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摘要： 目的 比较阿立哌唑与奥氮平改善慢性精神分裂症病人的努力性认知、执行功能、决策功能等认知功能的效果。方

法 选择 2017年 11月至 2018年 11月无锡市精神卫生中心精神科收治的慢性精神分裂症 89例，采用随机数字表法将其分为

奥氮平组（n=44）和阿立哌唑组（n=45），两组病人分别采用奥氮平、阿立哌唑进行治疗 8周。应用阳性和阴性精神症状评定量

表（PANSS）、数字广度测试（DS）、威斯康星卡片分类测验（WSCT）以及爱荷华赌博任务（IGT）进行测定对比两组病人治疗后的

努力性认知、执行功能、决策功能等认知功能的改善情况。结果 治疗后，两组病人 PANSS量表总分、阳性量表、阴性量表评

分显著低于治疗前［奥氮平组分别为（67.18±5.78）分、（17.31±2.68）分、（17.81±2.95）分比（82.29±6.41）分、（22.68±4.09）分、

（21.29±4.47分）；阿立哌唑组分别为（63.79±3.77）分、（16.12±2.41）分、（17.34±2.25）分比（82.36±6.38）分、（22.57±4.17）分、

（21.36±3.42）分］（P<0.05），但是两组病人间的评分相比差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组病人DS测试评分均高于治

疗前［奥氮平组为（8.32±1.55）分比（10.87±1.61）分，阿立哌唑组为（8.37±1.59）分比（12.63±1.45）分］（P<0.05），且阿立哌唑组病

人DS测试评分高于奥氮平组（P<0.05）。治疗后，两组病人的WCST测验完成分类数高于治疗前，错误应答总数及持续错误应

答数均低于治疗前［奥氮平组分别为（3.51±1.14）分、（36.42±5.11）分、（11.51±2.65）分比（4.94±1.45）分、（12.39±3.02）分、（6.07±
1.27）分；阿立哌唑组分别为（3.55±1.16）分、（38.88±5.24）分、（11.35±2.57）分比（5.21±1.61）分、（11.45±2.98）分、（5.74±1.15）分］

（P<0.05），但是两组病人间的WCST测试结果相比差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组病人的 IGT各个模块得分及总得

分与治疗前相比均有所升高［奥氮平组总得分为（−8.98±1.11）分比（−0.99±0.35）分；阿立哌唑组总得分为（−9.01±1.57）分比（−
0.85±0.26）分］（P<0.05），两组病人治疗后的 IGT各个模块得分及总得分之间相比差异无统计学意义（P>0.05）。结论 阿立哌

唑、奥氮平对于慢性精神分裂症病人的努力性认知、执行功能、决策功能等认知功能均有一定的改善作用，阿立哌唑治疗相对

而言对病人努力性认知的改善作用更明显。
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Abstract： Objective To compare the effects of aripiprazole and olanzapine on the cognitive functions including cognitive effort,
performance and decision-making in patients with chronic schizophrenia.Methods Eighty-nine patients with chronic schizophrenia,
admitted to Department of Psychiatry of Wuxi Mental Health Center from November 2017 to November 2018, were setelced and ran‑
domized into olanzapine group (n=44) and aripiprazole group (n=45) by random digital table method. Patients were treated with olanzap‑
ine and aripiprazole respectively for 8 weeks. The positive and negative symptom scale (PANSS), the digital span test (DS), the Wiscon‑
sin card sorting test (WSCT) and the Iowa gambling task (IGT) were used to compare the improvement in cognitive functions including‑
cognitive effort, performance and decision-making after treatment in the two groups.Results After treatment, the total score, positive
scale and negative scale scores of PANSS scale in both groups were significantly lower than those before treatment [olanzapine group:
(67.18±5.78) points, (17.31±2.68) points, (17.81±2.95) points vs. (82.29±6.41) points, (22.68±4.09) points, (21.29±4.4) points; aripipra‑
zole group: (63.79±3.77) points, (16.12±2.41) points, (17.34±2.25) points vs. (82.36±6.38) points, (22.57±4.17) points, (21.36±3.42)
points, respectively] (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). After treatment, the scores of
DS in both groups were higher than those before treatment [olanzapine group: (8.32±1.55) points vs. (10.87±1.61) points; aripiprazole
group: (8.37±1.59) points vs. (12.63±1.45) points], and the scores of DS in aripiprazole group were significantly higher than those in
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olanzapine group (P<0.05).After treatment, the number of sorting completed in WCST test in both groups was higher than that before
treatment, and the total number of error responses and the number of persistent error responses were lower than those before treatment
[olanzapine group: (3.51±1.14) points, (36.42±5.11) points, (11.51±2.65) points vs. (4.94±1.45) points, (12.39±3.02) points, (6.07±1.27)
points; aripiprazole group: (3.55±1.16) points, (38.88±5.24) points, (11.35±2.57) points vs. (5.21±1.61) points, (11.45±2.98) points,
(5.74±1.15) points, respectively] (P<0.05), but there was no significant difference in the results of WCST test between the two groups (P>
0.05). After treatment, the scores of each module and total scores of IGT modules in both groups were higher than those before treat‑
ment [total scores of olanzapine group: (−8.98±1.11) points vs. (−0.99±0.35) points; total scores of aripiprazole group: (−9.01±1.57)
points vs. (−0.85±0.26) points] (P<0.05), but there were no significant differences in the scores of each module and total scores of IGT
modules between the two groups after treatment (P>0.05).Conclusions Aripiprazole and olanzapine can improve cognitive effort, per‑
formance, and decision-making in patients with chronic schizophrenia. Aripiprazole therapy has a more obvious effect on the improve‑
ment in cognitive effort.
Key words： Schizophrenia; Olanzapine; Aripiprazole; Nudinous cognition; Executive ability; Decision-making function

慢性精神分裂症是一种慢性的重性精神病，是

精神科的常见病和多发病［1］。慢性精神分裂症的发

病病因不明，发病机制尚不明确，其病人的临床症

状也各有异，是多种症状群所组成的临床综合

征［2-3］。虽然不同的精神分裂症病人的发病形式有

所差异，但总的可归纳成阴性症状、阳性症状两大

类，除此以外，认知功能异常也是其常见的基本症

状表现之一。慢性精神分裂症的认知功能异常主

要体现在注意力障碍、学习记忆障碍、工作记忆障

碍、社会认知以及执行功能下降等［4-5］。其认知功能

障碍的发生机制可能与原发性的脑结构异常有关，

另外与谷氨酸、多巴胺以及 5-羟色胺等神经物质的

异常分泌也有密切的关联［6］。慢性精神分裂症的认

知功能障碍，使得病人人际交往能力、工作学习能

力受损，社会与职业功能发生较大的缺失，严重影

响其正常的生活和工作。对于慢性精神分裂症病

人的治疗，除了一般的心理辅导，认知功能锻炼，还

需要予以抗精神分裂症药物治疗。奥氮平和阿立

哌唑均是临床常用的抗精神分裂症药物，其中前者

属于三苯二氮䓬类化合物，后者则属于苯丁哌唑嗪

类化合物，两种药物对于精神分裂症的阳性症状、

阴性症状都有较好的改善作用［7］。本次研究对阿立

哌唑、奥氮平对改善慢性精神分裂症病人的努力性

认知、执行功能、决策功能等认知功能的效果进行

了探讨比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 11月至 2018年 11月
无锡市精神卫生中心精神科收治的慢性精神分裂

症 89例作为研究对象。本研究已获无锡市精神卫

生中心伦理委员会批准（WXMHCIRB2018LLKY00
4），病人或其近亲属对研究方案签署知情同意书。

纳入标准：（1）符合美国精神障碍诊断与统计手册

第 5版（DSM-5）精神分裂症的相关诊断标准；（2）年

龄范围为 18~65岁（病程满 2年，迁延病程）；（3）阳

性和阴性精神症状评定量表（PANSS）评分达到 60
分。排除标准：（1）既往有脑部器质性疾病及脑部

创伤史者；（2）合并有躯体疾病者；（3）存在药物依

赖或药物致变态反应者；（4）哺乳及妊娠期妇女。

采用随机数字表法将其分为奥氮平组（n=44）
和阿立哌唑组（n=45）。

1.2 治疗方法 奥氮平组、阿立哌唑组病人分别采

用奥氮平片（江苏豪森药业集团有限公司，批号

H20010799，批次 20150720，规格 10 mg）、阿立哌唑

（成 都 康 弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，批 号

H20060521，批次 20151231，规格 5 mg）进行治疗。

奥氮平组奥氮平片的初始剂量为每次 5 mg，每日 1
次，口服，在 1周内视病人病情变化逐渐增加剂量，

最高剂量每次 20 mg，每日 1次。阿立哌唑组阿立哌

唑的初始剂量为每次 5 mg，每日 1次，口服，在 1周
内逐渐增加剂量，最高剂量为每次 25 mg，每日 1次。

在剂量稳定后，维持该剂量进行治疗 8周。在研究

的治疗期间不可使用其他抗精神分裂症药物治疗，

但出现严重不良反应者，可选择停药治疗。

1.3 观察指标及评价相关方法 （1）两组病人的阳

性、阴性症状治疗效果比较。在治疗前后，应用

PANSS量表测试比较两组病人阳性、阴性症状治疗

的临床效果，总分为 210分，可分为阳性症状量表

（49分）、阴性症状量表（49分）以及一般精神病理量

表（112分）三项，评分等级 1~7分，分值越高意味着

症状越严重。

（2）两组病人的认知功能改善情况比较。在治

疗前后，分别应用数字广度测试（DS）、威斯康星卡

片分类测验（WSCT）以及爱荷华赌博任务（IGT）进

行测定对比两组病人治疗后的努力性认知、执行功

能、决策功能等认知功能的改善情况。其中DS根据

一串数字的正反背记情况评定，总分 14分，分值越

高表示工作记忆中努力性认知功能越好。WSCT中
共计 128张反应卡，6次分类，根据卡片和分类的正
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确应答情况反映出额叶的执行功能，正常应答和正

确分类的次数越多，表示执行功能越佳。IGT在四

副纸牌中均标注每张纸牌的收益和损失的数额，通

过选择纸牌以获取尽可能多的收益。IGT共包括 5
个决策模块，100次试验，得分为有利牌的选取次

数-不利牌的选取次数，得分在 0分以下，意味着受

试者倾向于不利选择，决策功能不佳。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0软件进行统计。

计量资料采用 x̄ ± s表示，采用 t检验。计数资料采

用例（%）表示，采用 χ 2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组慢性精神分裂症病人的一般资料比较

如表 1，两组一般资料差异无统计学有意义（P>
0.05），可进行比较。

2.2 两组慢性分裂症病人的阳性、阴性症状治疗效

果比较 治疗后，两组病人 PANSS量表总分、阳性

量表、阴性量表评分均显著低于治疗前（P<0.05），但

是两组病人间的评分相比差异无统计学意义（P>
0.05），如表2。
2.3 两组慢性分裂症病人的DS测试改善情况 奥

氮平组治疗前后 DS测试评分别为（8.32±1.55）分、

（10.87±1.61）分（P<0.05），阿立哌唑组分别为（8.37±
1.59）分、（12.63±1.45）分（P<0.05）。组间比较，治疗

前差异无统计学意义（t=0.15，P=0.88），治疗后阿立

哌唑组评分高于奥氮平组（t=5.42，P<0.001）。

2.4 两组慢性分裂症病人的WSCT测验改善情况

比较 治疗后，两组病人的WCST测验完成分类数

高于治疗前，错误应答总数及持续错误应答数均低

于治疗前（P<0.05），但是两组组间同期相比差异无

统计学意义（P>0.05）。如表3。

2.5 两组慢性分裂症病人的 IGT测验改善情况比

较 治疗后，两组病人的 IGT各个模块得分及总得

分与治疗前相比均有所升高（P<0.05），两组组间同

期相比差异无统计学意义（P>0.05）。如表4。

表3 两组慢性分裂症病人的WSCT测验改善情况比较/
（次，x̄ ± s）

组别

奥氮平组

治疗前

治疗后

t值

P值

阿立哌唑组

治疗前

治疗后

t值

P值

例数

44

45

错误应答总数

36.42±5.11
12.39±3.02
27.08
<0.001

38.88±5.24①
11.45±2.98①
30.44
<0.001

持续错误应答数

11.51±2.53
6.07±1.27
12.86
<0.001

11.35±2.57①
5.74±1.15①
13.34
<0.001

完成分类数

3.51±1.14
4.94±1.45
5.26
0.019

3.55±1.16①
5.21±1.61①
5.57
<0.001

注：WSCT为威斯康星卡片分类测验。

①与奥氮平组同期比较，P>0.05。

表1 两组慢性精神分裂症病人的一般资料比较

组别

奥氮平组

阿立哌唑组

t（χ 2）值

P值

例数

44
45

年龄/（岁，x̄ ± s）
35.65±4.31
36.72±4.39
0.42
0.746

性别（男/女）/例
22/22
25/20

（0.75）
0.295

病程/（月，x̄ ± s）
27.61±6.85
27.70±6.90
0.66
0.631

受教育年限/（年，x̄ ± s）
9.47±3.43
9.55±3.56
0.43
0.382

PANSS量表评分/（分，x̄ ± s）
82.29±6.41
82.36±6.38
0.57
0.631

注：PANSS为阳性和阴性精神症状评定量表。

表2 两组慢性分裂症病人的阳性、阴性症状治疗效果比较/（分，x̄ ± s）
组别

奥氮平组

治疗前

治疗后

t值

P值

阿立哌唑组

治疗前

治疗后

t值

P值

例数

44

45

PANSS量表总分

82.29±6.41
67.18±5.78
17.43
0.006

82.36±6.38①
63.79±3.77①
19.54
<0.001

阳性症状量表

22.68±4.09
17.31±2.68
15.67
0.007

22.57±4.17①
16.12±2.41①
17.14
<0.001

阴性症状量表

21.29±4.47
17.81±2.95
13.07
0.011

21.36±3.42①
17.34±2.25①
15.14
<0.001

一般精神病理量表

37.48±5.34
29.87±3.77
12.03
0.004

37.62±4.94①
28.08±3.05①
14.95
<0.001

注：PANSS为阳性和阴性精神症状评定量表。

①与奥氮平组同期比较，P>0.05。
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3 讨论

慢性分裂症的临床表现多样，除了典型的阴

性、阳性症状外，认知功能障碍也是其普遍的核心

症状之一。数据统计显示，高达 85%以上的慢性分

裂症病人存在不同程度的认知功能损害［8］，因此关

于这方面也吸引了众多学者的关注。关于慢性精

神分裂症认知功能损害的发生机制的相关研究显

示，前额叶-纹状体-丘脑-颞叶系统之间的连接功能

紊乱是其发生认知功能损害的病理学基础［9］。精神

分裂症病人的颞叶海马功能和前额叶的海马功能

存在缺陷，与其记忆和学习能力的缺损具有密切联

系［10］。另外多巴胺、谷氨酸、5-羟色胺（5-HT）以及乙

酰胆碱等神经物质的异常分泌在病人的认知功能

损伤也发挥着重要作用。其中，多巴胺受体 1能调

节前额叶皮层中多巴胺的释放传递，对于慢性分裂

症病人认知功能损伤的改善具有积极作用。而 5-
HT神经元对于前额叶的皮层和海马等区域有一定

的支配作用，而这些正是执行决策等认知功能的

基础［11-12］。

目前临床对于慢性精神分裂症认知功能损害

的关注包括注意警觉障碍、学习记忆障碍、抽象思

维障碍等方面。其中工作记忆障碍在学习记忆障

碍中尤为突出。工作记忆是指病人在对于学习到

的信息内容在脑海中储存、综合规划并即刻应用的

能力，是努力性认知的关键部分［13］。而执行功能和

决策功能下降则是抽象思维障碍的具体表现，由于

病人缺乏概念整合分类、推理分析、判断组织以及

解决问题的抽象性思维，因此无法选定最优方案，

难以制定完善的计划，且不能良好地执行目标任

务，这一执行决策功能障碍也是精神分裂症病人的

功能缺陷的核心所在，使得病人无法进行正常的工

作和生活，导致其预后不良，影响社会功能恢复［14］。

因此改善慢性精神分裂症的认知功能损害，也

逐渐成为临床研究的焦点。除了基础的认知行为

干预，一些新型的抗精神药物对于慢性精神分裂症

不仅能治疗阳性症状、阴性症状，对于其认知功能

损害也有一定的改善作用。其中奥氮平为三苯二

氮䓬类化合物，对于多种神经递质因子均有一定的

亲和性，能与多巴胺受体、5-HT受体和胆碱能受体

等多种受体结合，调控海马区域的胆碱，起到改善

阴性症状和认知功能的作用［15］。而阿立哌唑则是

非典型的抗精神分裂症药物，对于多巴胺能神经系

统具有双向调节作用，是多巴胺递质的稳定剂，能

改善多巴胺功能不足和亢进的现象［16］。另外阿立

哌唑与 5-HT1A和 5-HT2A受体有很高的亲和力和选择

性，能改善 5-HT受体功能［17］。本次研究对阿立哌

唑、奥氮平对改善慢性精神分裂症病人的努力性认

知、执行功能、决策功能等认知功能的效果进行了

比较，结果显示两组病人治疗后的 PANSS量表评

分、努力性认知、执行功能、决策功能较治疗前均有

了明显的改善。而两组病人治疗后的 PANSS量表

评分、执行功能、决策功能相比没有明显差异，但是

阿立哌唑组病人努力性认知改善效果优于奥氮平

组，与成瑞博等［18］的研究一致，分析可能是由于阿

立哌唑除了能激动多巴胺受体 2，维持多巴胺递质

的稳定性，还能激动部分 5-HT1A受体，拮抗 5-HT2A受
体，起到平衡多巴胺和 5-HT的作用从而更有效的改

善工作记忆功能，提高努力性认知［19］。

综上所述，阿立哌唑、奥氮平对于慢性精神分

裂症病人的努力性认知、执行功能、决策功能等认

知功能均有一定的改善作用，阿立哌唑治疗相对而

言对病人努力性认知的改善作用更明显。
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◇专论◇

百级层流病床预防粒细胞缺乏病人医院感染的卫生经济学
评价

程千松，丁美琪，叶丽，郭峰

作者单位：安徽医科大学附属六安医院（六安市人民医院）血液内科，安徽 六安237000

摘要： 目的 研究百级层流病床预防粒细胞缺乏病人医院感染的疗效及卫生经济学成本，为病人治疗选择提供参考。方

法 采用队列研究，将 2018年 1月至 2020年 4月入住六安市人民医院血液内科的 119例粒细胞缺乏病人根据其自身及其近亲

属意愿分为两组，观察组入住百级层流病床（n=60），对照组入住普通病床（n=59），比较两组医院感染发生率、感染部位、住院

日、直接治疗成本、间接治疗成本及总治疗成本。采用成本效果分析来评估层流病床的卫生经济学价值，通过上调 50%的层

流床费用来重新计算治疗成本以及采用多元线性回归对总治疗成本进行敏感性分析。结果 观察组医院感染发生率［11/60
（18.3%）］明显低于对照组［29/59（49.2%）］（P<0.05）。两组感染部位比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组住院日（8.60±
5.47）d明显低于对照组（11.88±6.44）d（P<0.05）。观察组直接治疗成本、间接治疗成本及总治疗成本均明显低于对照组（均P<
0.05）。每成功治疗1例粒细胞缺乏病人，观察组较对照组总治疗成本减少 3 610元。敏感性分析结果与基础研究结果相一致。

结论 对于粒细胞缺乏病人，入住百级层流病床不仅降低医院感染发生率，同时可以减轻病人经济负担，值得临床推广。

关键词： 粒细胞缺乏； 交叉感染； 环境，受控； 层流； 卫生经济学
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