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精神分裂症是临床一种常见慢性精神障碍性疾病，

多发于青年或青壮年时期，临床以患者个人感知觉、情

感与行为异常等为主要表现。本研究旨在分析银杏叶片

联合阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效，报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究资料：研究纳入本院 2021年 8月～2022年 8

月临床收治精神分裂症患者 80例为对象，所有患者及

家属知情同意，数字抽签分组为对照组（40例）与观察

组（40 例），两组受教育年限、阴性与阳性症状量表

（PANSS）评分、病程等一般资料无统计学意义（P＞

0.05），见表1。本研究经院内医学伦理委员会批准。

表1 一般资料对比

组别

性别

[例（%）]

年龄（x̄ ± s，岁）

病程（x̄ ± s，月）

体质量指数（x̄ ± s）
受教育年限（x̄ ± s，年）

PANSS（x̄ ± s，分）

女性

男性

观察组

22（55.00）

18（45.00）

32.63±4.76

8.18±1.45

23.03±1.34

10.93±2.30

86.60±7.76

对照组

25（62.50）

15（37.50）

31.98±4.96

8.23±1.82

23.11±1.34

11.25±2.26

87.30±7.68

χ2/t

0.464

0.479

0.126

0.126

0.344

0.312

P

0.496

0.670

0.879

0.860

0.725

0.743

1.2  中医诊断标准：根据《精神分裂症中医证候辨证分

型标准专家共识》[1]的诊断标准，将精神分裂症的症状

分为不同证型。①痰火扰心型：患者表现为狂躁、情绪不

稳、睡眠困难，甚至有攻击性行为。常伴有头晕、胸闷、口

苦、便秘、舌苔黄腻等症状。②气滞血瘀型：情绪抑郁，易

哭泣、烦躁、思维迟缓，患者常有头痛、胸闷、舌质黯、脉

象细涩等症状。

1.3  纳入标准：①符合国际疾病分类（ICD）—10及精

神分裂症的诊断标准[1，2]，临床体征、量化评估量表等确

诊；②年龄 25～55岁；③初中以上文化；④病程 5～35

年；⑤急性期精神症状已基本消失，有部分自知力，听懂

操作性指令，能简述个人一般情况的合作者。

1.4  排除标准：①情感性疾病，器质性精神障碍。②严

重药物不良反应。③严重肝肾等躯体疾患。

1.5  治疗方法：对照组内精神分裂症患者采用阿立哌

唑（浙江华海药业股份有限公司；国药准字 h20203074；

规格 5mg）口服用药治疗，1 次/d，第 1 周起始剂量为

5mg/d，第 2周用药剂量增加至 10mg/d，第 3周根据患者

自身情况增加剂量为 15mg/d，最大日用剂量＜30mg。观

察组内精神分裂症患者采用银杏叶片（广西葛洪堂药业

有限公司；国药准字 Z20064166）联合阿立哌唑治疗，给

予患者银杏叶片口服用药，1片/次，3次/d；阿立哌唑用

药剂量同对照组一致。所有患者连续用药5周。

1.6  观察指标：①精神症状及严重程度：于治疗前、治

疗 1周后、治疗 3周后、治疗 5周后采用 PANSS[3]评估精

神症状及严重程度，PANSS共 30项内容，各项采用 1～7

分评分维度，分别表示无～极度，总分30～210分，分数

越高提示患者精神状态越差。②疗效标准：评估治疗 5

周后临床疗效。显效：PANSS减分率≥50%，临床症状基本

消失；有效：PANSS减分率≥25%，部分症状得到有效控

制；无效：PANSS 减分率＜25%，症状未能得到有效控

制[4]。治疗总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100%。③神经认知功能：于两组治疗前及治疗5周后，采

用重复性成套神经心理态度测验（RBANS）[5]评估神经认

知功能，RBANS共 12个分测验，包括视觉广度、注意、即

刻记忆、延迟记忆以及语言功能 5个维度，各维度以百

分制评分，分数同神经认知功能正相关。

1.7  统计学分析：采用 SPSS 25.0软件处理数据，计量

数据均符合正态分布，以 x̄ ± s表示，采用独立样本 t检

验进行组间比较，计数数据以例（%）表示，行 χ2检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效比较：见表2。

表2  两组疗效比较

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

20

13

有效

19

21

无效

1

6

总有效率

97.50%#

85.00%

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2  两组精神症状及严重程度比较：治疗前，组间

PANSS无统计学差异（P＞0.05），观察组治疗1周、3周及
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5周后PANSS均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3  两组神经认知功能比较：治疗前，组间 RBANS评分

无统计学差异（P＞0.05），观察组治疗5周后RBANS高于

对照组（P＜0.05），见表4。

表3  两组治疗前后精神症状及严重程度比较（x̄ ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

治疗前

86.61±7.05

87.30±7.68

治疗1周

67.30±6.35*#

72.43±4.31*

治疗3周

57.93±4.66*#

64.68±4.30*

治疗5周

50.40±5.90*#

55.63±4.55*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

表4  两组治疗前后组间神经认知功能比较（x̄ ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

视觉广度

70.33±6.08

91.48±4.06*#

71.48±7.32

85.63±5.75*

注意

72.93±6.61

93.15±3.66*#

72.45±4.82

87.60±5.33*

即刻记忆

75.43±5.77

90.13±6.22*#

75.98±6.80

85.68±3.12*

延迟记忆

71.50±3.93

90.43±3.50*#

71.93±4.55

85.28±3.80*

语言功能

75.43±6.23

90.13±2.76*#

76.98±5.62

86.68±3.56*

注：与治疗前比较， *P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

3  讨论

研究表明，现代人的疾病谱发生了根本改变，临床

上逐步以慢性疾病、心身疾病和精神疾病等非传染性疾

病占主导地位[6]。其中，在精神疾病中精神分裂症在全

世界影响着超过2300万人，近年来，国内精神分裂症患

病率逐年增加，逐渐成为临床影响患者身心健康的常见

慢性疾病类型。

精神分裂症属于中医学“癫狂”范畴，常见由脏腑功

能失调或阴阳失衡，导致气滞、痰结、血瘀所致。通过辨

证施治，采用调和脏腑、化痰理气、活血化瘀的治疗方法

能够缓解症状，促进患者康复。本文研究结果发现，观察

组治疗 1周、3周及 5周后 PANSS均低于对照组，且治疗

有效率高于对照组（P＜0.05），提示银杏叶片联合阿立

哌唑能显著改善精神分裂症患者精神症状及严重程度，

提升临床治疗有效性。究其原因，银杏叶为临床常见中

药材，有活血化瘀、通络止痛等功效，被广泛运用于心脑

血管等疾病治疗中。银杏叶片是经现代技术提取银杏叶

有效成分而制成的中成药制剂，现代研究表明银杏叶片

具有抗氧化、保护患者脑细胞免受氧化伤害以及提升患

者认知功能等药理作用[7]。在辨证施治的角度，银杏叶

片尤其适用于精神分裂症中“痰火扰心”“气滞血瘀”证

型的患者，此类患者往往表现为烦躁易怒、精神亢奋，或

情绪低落、思维迟缓，伴随气血运行不畅、痰浊内阻。银

杏叶片通过改善血液循环，化痰理气，能够促进神经功

能恢复，提高认知能力，进而提升整体治疗效果。此外，

现代药理学研究明确[8]，银杏叶片中银杏内酯能改善脑

细胞损伤，发挥神经保护作用，促进受损神经修复，改善

血液循环。张红丽等[9]明确，银杏叶片有效成分银杏黄

酮能抑制神经细胞凋亡，在精神分裂症患者用药中效果

显著。本文采用银杏叶片联合阿立哌唑能发挥药物协同

作用，强化给药效果，进一步提升疗效，促进患者神经认

知功能的恢复。

综上所述，银杏叶片联合阿立哌唑能提升精神分裂

症临床疗效，改善患者神经状态及认知功能。
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