
损耗"Y-Z+W-%Z交换出现障碍"有可能导致细胞外
钙进一步内流"细胞内钙外排能力下降"与宋海鹏所
观察到的临床结果一致(6) % #%$胞浆内W-%Z作为细
胞信使是目前学界公认的细胞凋亡的启动因子"脑
细胞严重损伤时引起大量脑细胞的凋亡"胞浆内
W-%Z显著上升"如果不能及时阻断脑细胞凋亡的进
展"钙离子继续大量向细胞内聚集"导致血清钙离子
的下降"又反过来促进脑细胞的凋亡"形成恶性循
环(:) "与赵舒武等(()研究的结果相一致% ##$急性
脑血管病时常常合并中枢性发热及代谢性酸中毒"
高热时细胞膜通透性增加"血清离子钙浓度在酸性
环境下增高导致细胞内外钙离子浓度差增大"均促
使钙离子内流增加%
>=>2目前临床上也有不少关于在脑卒中治疗中观
察 GA+W9P或钙*镁离子值变化的临床研究报道"由
于单一观察 GA+W9P或钙*镁离子值变化有很大的局
限性"仅能反映存在脑组织损伤"无法判断脑血管病
的严重程度*疾病的进展和预后% 本文研究认为"综
合动态观察 GA+W9P*血清离子钙值的变化"不仅可
以反映脑损伤的存在"还可以对脑损伤的严重程度*
急性脑血管病的进展*预后做出较明确的判断"为急
性脑血管病的治疗*预后提供了有效的临床指导依
据% 同时"绝大部分基层医院都可以开展 GA+W9P或

血清离子钙的检测"便于推广% 因此"综合观察 GA+
W9P值和血清离子钙值的变化对急性期脑血管病
的治疗*预后的判断有积极的临床意义%
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龙利润燥胶囊治疗神经精神障碍阴虚火旺证的
疗效观察

黄英民!!温益雄!!梁旭日!!周作杰!!牟艳卉

作者单位! "#:$&%!广西"玉林市第四人民医院

作者简介! 黄英民#&’6’ )$"男"大学本科"副主任医师"研究方向!临床精神病学% *+,-./!G2,y"":(5&6#781,

!!!摘要"!目的!观察龙利润燥胶囊治疗神经精神障碍阴虚火旺证的疗效及不良反应% 方法!将 &%$ 例
神经精神障碍阴虚火旺证者随机分为两组"对照组常规西医治疗"治疗组在常规西医治疗的基础上合用龙利
润燥胶囊"于治疗前和治疗后 &*%*=*6 周末分别以简明精神病评定量表#]P9c$和汉密顿焦虑量表#Q<L<$
的总分减分率及不良反应量表#B*cc$评定疗效和安全性% 结果!两组疗效比较差异有统计学意义#8j
$;$"$"治疗组改善烦躁和便秘症状较对照组明显#8j$;$&$"治疗组不良反应出现的频率较对照组低且轻
微% 结论!龙利润燥胶囊治疗神经精神障碍阴虚火旺证疗效满意"它能改善患者烦躁*便秘等主要症状"减少
精神科用药量"减轻精神药物副反应"安全性好%
!!!关键词"!龙利润燥胶囊&!阴虚火旺证&!神经精神障碍&!烦躁&!便秘
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!!!中图分类号"!9:=’;#!!文献标识码"!<!!文章编号"!&6:= )#($6#%$&&$$" )$==& )$=
!!>1.%&$7#’6’?@7.AA47&6:= )#($67%$&&7$"7&6
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FJ13OA7BGD814EJ1/FJ13O JD8D.CD> FD4DJ-/,D>.8-/EJD-E,D4E& KDA.>DAEGDFD4DJ-/,D>.8-/EJD-E,D4E" EGDAE3>2FJ13O
N-AEJD4ED> N.EG V14F/.J34 M-18-OA3/D7]DH1JDEGDEJD-E,D4E-4> -EEGDD4> 1H&"%"="6 NDDb -HEDJ1HEJD-E,D4E
]P9c"Q<L<-4> B*cc NDJD3AD> H1J-AADAA.4FEGDDHH.8-82-4> A-HDE27:#-A"%-!BGDJDNDJDA.F4.H.8-4E>.HHDJD48DA
#8j$;$"$ .4 DHHD8EKDENDD4 EGDEN1FJ13OA7BGD.,OJ1CD,D4EA1H.JJ.E-K./.E2-4> 814AE.O-E.14 .4 EGDAE3>2FJ13O
NDJD,38G ,1JDEG-4 EG1AD.4 EGD814EJ1/FJ13O #8j$;$&$" ,1JD1CDJEGDHJDI3D4821HEGD->CDJADJD-8E.14A1HEGD
AE3>2FJ13O N-A/1NDJ-4> .EA>DFJDDN-A,./>DJEG-4 EGD814EJ1/FJ13O7@’($"A-)’(!V14F/.J34 M-18-OA3/DG-A8DJ+
E-.4 DHHD8EA.4 EGDEJD-E,D4E1H4D3J1OA28G.-EJ.8>.A1J>DJO-E.D4EAN.EG G2ODJ-8E.C.E21HH.JD>3DE12.4 >DH.8.D482" .E
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A.>D+DHHD8E1HOA28G1EJ1O.8>J3FA" ,1JD1CDJG-AF11> AD83J.E27
!!(5#6 7’&+-)!V14F/.J34 M-18-OA3/D&!Q2ODJ-8E.C.E21HH.JD>3DE12.4 >DH.8.D482&!YD3J1OA28G.-EJ.8>.A1J+
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!!神经精神障碍者常有烦躁*便秘等现象"临床上
以阴虚火旺证多见% 烦躁主要表现为焦虑*紧张*害
怕等症状"便秘通常是指 # >以上未解大便的情况%
为解决这些问题"我们应用龙利润燥胶囊治疗神经
精神障碍阴虚火旺证患者"取得较好的疗效"现总结
报道如下%

82资料与方法
8=82一般资料2选择 %$$’+$6 ‘%$&$+$( 我院精神
科门诊及住院病房神经精神障碍阴虚火旺证患者

&%$ 例"用随机数字表法分为治疗组和对照组"每组
各 6$ 例"两组病人在性别*年龄*病程和诊断类型等
方面的比较差异无统计学意义#8p$;$"$"具有可
比性% 见表 &%

表 &!两组一般资料的比较$!#<q;"&*%

组!别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#年$

病种

精神分裂症 神经症

治疗组 6$ %( #% %’;% q&$;6 $;:( q$;=6 #$ #$

对照组 6$ #& %’ %’;" q’;: $;:: q$;=: #$ #$

!%V4 ) $;#$$ $;$=& $;$#$ $;$$

8 ) $;"(= $;’6( $;’:6 &;$$

8=;2入选标准2#&$符合中国精神障碍分类及诊
断标准第 # 版#WWLa+#$关于精神分裂症和神经症
的诊断标准(&) % #%$符合中国中西医结合辨证分型
关于阴虚火旺证神经精神障碍的诊断标准(%) % ##$
主症有烦躁"便秘"舌质红"脉细数% #=$简明精神
病量表#]P9c$评分p%" 分"汉密顿焦虑量表#Q<+
L<$评分p&" 分(#) %
8=>2排除标准2#&$有严重心*肝*肾*内分泌*血
液系统等躯体疾病者% #%$WWLa+# 关于酒精及药
物依赖*器质性精神障碍及智能障碍诊断标准的病

例% ##$最近 & 个月参加其他药物临床试验者%
#=$同服其他中药者% #"$不能完成临床试验者%
#6$妊娠或哺乳期妇女%
8=?2治疗方法2患者入组前均停服药物观察 & 周%
精神分裂症用利培酮治疗"神经症用氟西汀治疗"有
锥体外系反应时加用苯海索"失眠加用艾司唑仑%
治疗组用龙利润燥胶囊#本院自拟内部方"委托广
西鸿博药业有限公司生产" 批号! 桂药制字
L%$&$$$$&"主要由龙脷叶*栀子*麦冬*白芍*大黄
等组成"用法!= 粒?次"% 次?>$合并利培酮或氟西

/%==/ WG.4DAD̂13J4-/1HYDNW/.4.8-/LD>.8.4D"L-2%$&&"_1/3,D="Y3,KDJ"!!
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汀治疗"利培酮起始剂量为 % ,F?>"分 % 次服"& 周
内增至 = ‘6 ,F?>"氟西汀 %$ ‘=$ ,F?>"分 & 次服&
对照组单用西药同上方法常规治疗"利培酮 = ‘
( ,F?>"氟西汀 %$ ‘6$ ,F?>&给对照组便秘者每天
多食水果*蔬菜&两组均停用其他通便药% 治疗前及
治疗后 &*%*=*6 周末分别以]P9c和Q<L<评定疗
效"以不良反应量表#B*cc$评定不良反应% 治疗前
后分别检查血常规*肝*肾功能和心电图%
8=<2观察指标2#&$龙利润燥胶囊治疗神经精神
障碍阴虚火旺证的疗效及安全性% #%$龙利润燥胶
囊缓解神经精神障碍阴虚火旺证烦躁*便秘的情况%
##$神经精神障碍阴虚火旺证常规西医治疗与合用
龙利润燥胶囊的疗效比较%
8=N2疗效判断标准
&;6;&!精神分裂症的疗效判断标准(=)!根据治疗
前后]P9c总分减分率来评定疗效!减分率!:"\
为临床治愈""$\"减分率j:"\为显效"%"\"减
分率j"$\为有效"减分率j%"\为无效%
&;6;%!神经症的疗效判断标准!治疗效果分四级
评定(") !#&$临床治愈!症状完全消失"工作*学习和
生活恢复正常&#%$显效!症状基本消失"偶尔出现
焦虑*失眠*多梦或不适感等"但表现轻微"不足以影
响工作和生活&##$好转!经治疗病情明显好转"但
部分症状仍存在"对工作或生活时有影响&#=$无
效!治疗前后无改变%

&;6;#!烦躁的疗效判断标准!根据治疗前后 Q<+
L<(#)总分的减分率评定疗效!减分率!:"\为临床
治愈""$\"减分率j:"\为显效"%"\"减分率j
"$\为有效"减分率j%"\为无效%
&;6;=!便秘的疗效判断标准!根据卫生部汇编的
-新药临床研究指导原则.(6)进行评定% 显效!服药
后 # > 内达到下列指标!#&$排便次数恢复正常&
#%$粪便性状转为正常&##$排便通畅而无困难"排
便无不适感% 有效!显效中所列的 # 项指标中达到
& ‘% 项者% 无效!服药 # >后"上述指标与治疗前均
无明显差异%
8=T2统计学方法2应用 cPcc&&;$ 统计软件进行统
计学分析"计量资料以均数q标准差##<q;$表示"两
组间比较采用 4检验"不同时点各项指标比较采用
重复测量设计两因素多水平的方差分析&等级资料
组间比较采用秩和检验&计数资料组间比较采用 !%

检验"8j$;$" 为差异有统计学意义%
;2结果
;=82两组治疗前后]P9c评分变化比较!治疗前后
]P9c总分随着治疗时间的延续呈下降趋势#&#h
&#;::="8j$;$&$"时间因素与分组因素交叉效应
方差分析显示两者不存在交互效应#8p$;$"$"两
组间 ]P9c 总分差异有统计学意义 #&Ph(;$"="
8j$;$&$% 见表 %%

表 %!两组治疗前后]P9c评分变化比较$!#<q;"&分%

组!别 例数 治疗前
治疗后

& 周末 % 周末 = 周末 6 周末

治疗组 #$ 6%;# q%:;6 "&;% q%%;( =";# q&";( %%;( q#;6 %&;= q#;=

对照组 #$ "(;% q%(;6 "6;& q%:;= =(;6 q&(;( #%;= q&$;( %’;6 q’;=

!注!&#h&#;::="8#h$;$$&"&Ph(;$"="8Ph$;$$6"&#fPh&;#(="8#fPh$;%"6

;=;2两组治疗后的疗效比较2治疗组的疗效显著
优于对照组#8j$;$"$% 见表 #%

表 #!两组治疗后的疗效比较!*"
组!别 例数 治愈 显效 有效 无效
治疗组 #$ &= ’ " %
对照组 #$ : 6 &% "

!注!两组疗效比较"!h%;=(""8h$;$&#

;=>2两组治疗前后Q<L<评分变化比较!两组患
者治疗前后Q<L<评分发现!Q<L<评分治疗前后
的比较差异有统计学意义#&#h&%;6(%"8j$;$&$&
组间比较差异有统计学意义 #&P h:;’6’"8j
$;$&$"时间因素与分组因素交叉效应方差分析显
示两者不存在交互效应#8p$;$"$% 见表 =%

表 =!两组治疗前后Q<L<评分变化比较$!#<q;"&分%

组!别 例数 治疗前
治疗后

& 周末 % 周末 = 周末 6 周末

治疗组 6$ #&;( q&&;: %6;& q&#;’ &:;= q#;( &%;= q#;6 &&;6 q#;(
对照组 6$ ##;= q&&;& #%;= q&&;% %=;$ q&%;$ &:;’ q=;= &";6 q=;$

!注!&#h&%;6(%"8#h$;$$6"&Ph:;’6’"8Ph$;$$:"&#fPh%;=#6"8#fPh$;$(&
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;=?2两组便秘的疗效比较2治疗组 6$ 例"显效 #6
例# 6$;$\$"有效 %$ 例 # ##;##\$"无效 = 例
#6;6:\$"总有效率为 ’#;##\&对照组 6$ 例"显效
( 例 #&#;##\$"有效 &( 例 ##$;$\$"无效 #= 例
#"6;6:\$"总有效率为 =#;##\% 两组疗效比较"
!h6;#:""8h$;$$$%
;=<2两组 B*cc 评分及抗精神病药物用量比较!
用B*cc评定发现"治疗前后B*cc 量表得分差异有
统计学意义#&#h%;’#6"8j$;$"$"测定时点与药
物分组存在交互作用#&#fPh(;%:6"8j$;$&$% 药
物组间 B*cc 量表得分差异有统计学意义#&Ph
";=%:"8j$;$"$"见表 "% 在治疗中治疗组腹泻 #
例"调整剂量后好转"头晕 % 例"活动减少 # 例"月经
失调 # 例"皮肤过敏 % 例"对症治疗后均明显改善&
对照组肝功能异常 ( 例"头晕 ’ 例"活动减少 &" 例"
月经失调 &% 例"对症处理后仍有异常% 治疗组使用
利培酮与氟西汀的剂量均明显低于对照组#8均 j
$;$&$% 见表 6%
表 "!两组治疗后B*cc评分变化比较$!#<q;"&分%

组!别 例数 治疗 & 周 治疗 % 周 治疗 = 周 治疗 6 周

治疗组 6$ =;’# q%;% ";=% q%;6 =;(: q&;( =;66 q&;6

对照组 6$ =;:% q%;& ";%& q%;" ";=6 q&;: ";:: q&;(

!注!&#h%;’#6"8#h$;$#’"&Ph";=%:"8Ph$;$&("&#fPh(;%:6"

8#fPh$;$$#

表 6!两组使用抗精神病药物用量的比较$!#<q;"&,F%

组!别 例数 利培酮 氟西汀

治疗组 6$ #;$ q$;’ %";# q";%

对照组 6$ =;’ q&;& =";" q";=

4 ) &$;#"" %$;(:%

8 ) j$;$& j$;$&

>2讨论
>=82中医药治疗神经精神障碍的历史由来已久"古
代医书-黄帝内经.就已有记载% 临床上单纯依靠
中药治疗神经精神障碍获得成功的病例目前尚不多

见"因此多年来在治疗神经精神障碍方面的中药多
是以与西药配合使用的形式出现%
>=;2本研究通过比较中药龙利润燥胶囊合用西药
#利培酮或氟西汀$与单用西药来治疗神经精神障
碍的疗效及副反应"探讨在神经精神障碍阴虚火旺
证的治疗中龙利润燥胶囊是否可以代替部分西药发

挥作用"同时了解其安全性% 研究结果表明"龙利润
燥胶囊对神经精神障碍阴虚火旺证的确有一定的临

床疗效"特别是它改善了烦躁和便秘两大症状"不但
不影响精神药物发挥作用"还可以减少精神药物的
用量"减轻精神药物的副反应"达到 +减毒增效,
目的%
>=>2根据中医理论"本方主要由龙脷叶*栀子*麦
冬*白芍*大黄等五味药组成"且专为神经精神类疾
病之阴虚火旺证所设% 方中龙脷叶*栀子为君药"龙
脷叶能润肺止咳"滑肠通便"栀子苦寒"能清心肺脾
胃"除心烦懊恼不眠"利五淋通小便"去胸中之热甚"
此二君药"既滋阴降火"又除烦清心"且通便排毒"是
本方治疗神经精神类疾病阴虚火旺证之精妙&麦冬
味甘苦"清心润肺"养阴生津"主心力不足"惊悸怔
忡"精神失守"虚劳烦热"热病津伤"便秘"为臣药"主
助龙脷叶滋阴生津之力&白芍滋肝柔肝"助肝气通达
清瘀"补血热之虚"泻肝火之实"利小便"退虚热"起
到养肝护肝之作用"为佐药"主佐栀子清心除烦&大
黄攻积导滞*泻热通肠*凉血解毒*逐瘀通经"为使
药"能迅速泻火通便排毒"又助君药滋阴养血"血盈
津丰"火不自生"此使药功不可没% 以上诸药合用"
则肺津生大肠得滋"心火降神明清"肝瘀化气通达"
又得大黄通便助降火"则心烦自清"共奏滋阴液*润
心肺*清虚火*安心神*去肠结之功"具有清热润肺"
疏肝除烦"养阴通便之功"故用于神经精神障碍阴虚
火旺型"症见烦躁*便秘等%

临床实践证明"龙利润燥胶囊用于治疗神经精
神障碍阴虚火旺证是安全有效的"主要解决的焦点
问题是烦躁和便秘"但仍需扩大样本进一步验证%
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