
· 924· Chinese Journal ofNew Clinical Medicine，October 2014，Volume 7，Number 10 

genetic emochromatosis：a clinical，pathological，and pathogenetic 

study of 54 cases[J]．Gastroenterology，1993，104(1)：228—234． 

7 Brissot P，Bourel M，Hetty D，et a1．Assessment ofliver iron content 

in 271 patients：a reevaluation of direct and indirect methods[J]． 

Gastroenterology，1981，80(3)：557—565． 

8 Queiroz—Andrade M，Blasbalg R，O~ega CD，et a1．MR Imaging find— 

ings of iron ovedoad[J]．Radio Graphics，2009，29(6)：1575— 

1589． 

9 Siflin CB，Reeder SB．Magnetic resonance imaging quantification of 

liver iron[J]．Magn Reson Imaging Clin N Am，2010，18(3)：359 

— 381． 

1O 郭学军，王成林，刘鹏程，等．血色素沉着症的 MRI诊断[J]．医 

学影像学杂志，2010，20(7)：1034—1037． 

11 Maris TG，Papakonstantinou O，Chatzimanoli V，et a1．Myocardial 

and liver iron status using a Fast T 2 quantitative MRI(T 2 qM— 

RI)technique[J]．Magn Reson Med，2007，57(4)：742—753． 

[收稿日期 2014—04—28][本文编辑 黄晓红] 

利培酮联合低频重复经颅刺激改善老年精神 

分裂症患者顽固性幻听和认知功能的研究 

袁 海， 孟繁荣， 袁成勇 

作者单位：450006 河南，郑州市第八人民医院精神科 

作者简介：袁 海(1978一)，男 ，医学硕士，主治医师，研究方向：精神科相关疾病的诊治。E—mail：yuanhaiyishi@yeah．net 

[摘要] 目的 探讨低频重复经颅刺激对于改善老年精神分裂症患者顽固性幻听和认知功能的临床应 

用价值。方法 按就诊顺序编号将 100例老年精神分裂症患者分为对照组和观察组，每组 50例。对照组给 

予利培酮治疗 ；观察组联用利培酮与低频重复经颅刺激治疗。于治疗前后采用听幻觉量表(AHRS)及副反应 

量表(TESS)对患者进行测评，同时评估患者的词语流畅性及连线实验表现。结果 经 8周治疗后，观察组的 

幻听评分明显低于对照组，组间比较差异具有统计学意义(P<0．05)。观察组词语流畅性明显优于治疗前(P< 

0．05)。对照组词语流畅性治疗前后比较差异无统计学意义(P>0．05)。连线实验结果显示 ，两组患者治疗 

前后比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 低频重复经颅刺激可有效改善老年精神分裂症患者顽固 

性幻听，对改善其认知功能具有一定效果，值得临床借鉴和推广。 
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[Abstract] 0bjective To explroe the clinical value of low~equency repetitive transeranial magnetic stimula— 

tion in improving obstinate auditory hallucinations and cognitive function in patients with schizophrenia．Methods 

According to visit order number 100 patients with schizophrenia were divided into control group and observation 

group，with 50 cases in each group．The control group was treated with fispefidone．The observation group was treated 

by fispefidone combined with low frequency repetitive transcranial magnetic stimulation．Before and after treatment， 

the patients were evaluated，by auditory hallucinationsrating scale(AHRS)and Treatment Emergent Symptom Scale 

(TESS)and assessment of verbal fluency and trail making were performal in patients．Results After 8 weeks of 

treatment，the AHRS scores in the observation group were lower than that in the control group，with statistical signifi· 

cance between two groups(P<0．05)；The observation group S verbal fluency obviously improved than before treat— 
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ment(P<0．05)，the control group s verbal fluency did not show no significant improvement(P>0．05)．There was 

no significant difference in trail making between the two groups before and after treatment(P>0．05)．Conclusion 

Low frequency repetitive transcranial magnetic stimulation can effectively improve obstinate auditory hallucinations in 

elderly patients With schizophrenia，and has certain effect in improving their cognitive function，and is worthy of clini- 

cal reference and promotion． 

[Key words] Schizophrenia； Elderly patients； Low frequency repetitive transeranial magnetic stimulation； 

Obstinate auditory hallucinations； Cognitive function 

精神分裂症是常见的重度精神疾病，严重威胁 

着患者的身体健康和生命安全 。̈]。患者常有幻 

听、认知功能障碍等临床症状。幻听是脑结构异常 

累及额颞叶网络脑区而发生的病理改变，患者会出 

现听觉和言语功能障碍。目前，发病期间出现幻听 

的患者约占精神分裂症患者总数的50％ ～70％-3 J。 

认知功能是人们认识和理解事物的能力，主要包括 

计算、记忆、语言理解、沟通表达、结构及执行能力等 

多个认知域，而认知功能障碍泛指各种认知功能损 

害 J。重复经颅刺激(rTMS)是近年来兴起的一种 

非创伤性治疗手段，目前在治疗精神分裂症患者顽 

固性幻听和认知功能障碍等方面发挥了重要作用。 

本文探讨了该治疗方法对于改善老年精神分裂症患 

者顽固性幻听和认知功能的临床应用价值，报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院2012-06—2013—12收治 

的老年精神分裂症患者共 100例，均符合精神分裂 

症诊断标准 J。患者普遍存在幻听及认知功能障 

碍，均为右利手，无重复经颅磁治疗禁忌证。排除既 

往有癫痫发作史、颅脑外伤、置人心脏起搏器、脑电 

图异常、有听力障碍、近期接受过电休克治疗以及伴 

有其他精神疾病难以完成检查的患者。按就诊顺序 

编号将患者分为对照组和观察组，每组 50例。其中 

对照组男27例，女23例，年龄6O一76(69．23±3．98) 

岁，病程 10个月 一6年，平均病程(3．71±1．67)年。 

观察组男29例，女21例，年龄62—74(68．93±3．86) 

岁，病程8个月 ～5年，平均病程(3．65±1．59)年。 

两组患者的性别、年龄、病程比较差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 对照组给予利培酮 (Janssen． 

Cilag N．V．生产，国药准字 J20070027)治疗，剂量 

为2～4 mg／d。观察组联用利培酮与低频 rTMS进 

行治疗，利培酮使用剂量与对照组一致；采用低频重 

复经颅刺激仪 (丹麦 Magstim公 司生产，型号为 

MagproX100)，使用“8”字型线圈。放置线圈时与颅 
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骨平行，参数如下：频率 1 Hz，80％运动阈值，每串 

90 s，10串／d，以30 s为间歇期。刺激部位为左背 

外侧前额叶，每周治疗 5次，疗程 8周，共 40次。 

1．2．2 评估方法 由资深医师进行盲法评定，治疗 

结束后揭盲。于治疗前和治疗8周后采用听幻觉量 

表(AHRS)及不良反应量表(TESS)对每一例患者 

进行测评，评估患者的词语流畅性(V丌’)及连线实 

验(TMT)表现，比较两组患者的测评情况。其中评 

估词语流畅性时要求每例患者在 60 S内尽可能多 

地说出自己知道的动物名称，而连线实验的主要观 

察指标有 B连线时间、B错误数及 B提笔数。 

1．3 观察指标 观察并记录治疗前后两组患者 

AHRS情况，记录两组患者出现不良反应的类型、例 

数及认知功能评估结果。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据分析，计量数据以均数±标准差(元±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验。 

P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组AHRS评分情况比较 治疗前，两组 AHRS 

评分结果比较差异无统计学意义(P>0．05)。治疗 

8周后，观察组 AHRS评分明显低于对照组，差异具 

有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者 AHRS评分情况比较( ±s) 

2．2 两组 TESS量表评定结果比较 TESS量表评 

定显示，对照组感觉疼痛的患者4例，观察组5例感 

觉头痛，两组患者的不良反应发生率比较差异无统 

计学意义(P>0．05)。 

2．3 两组治疗前后认知功能比较 对照组治疗前 

后词语流畅性 比较差异无统计学意义(P>0．05)； 

观察组治疗后词语流畅性有明显改善，与治疗前比 
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较差异具有统计学意义(P<0．05)。连线实验发 差异无统计学意义(P>0．05)，见表2。 

现，两组患者治疗前后均未出现明显变化，组间比较 

表2 两组治疗前后认知功能比较(元4-s) 

3 讨论 

3．1 rTMS是一种安全性较高的非侵入性治疗方 

法 ，其主要原理是通过流经线圈的变化电流产生磁 

场。该磁场可产生诱发电流，对皮质锥体细胞及联 

络细胞进行刺激，促使细胞膜去极化，最终对患者的 

精神活动产生影响 J。这种脉冲磁场的时程极短， 

可无衰减地通过老年精神分裂患者的皮肤和颅骨， 

在其大脑皮质诱发出感应电流。一旦电流超过患者 

神经组织的兴奋阈值就能发挥其刺激作用。同时， 

这种感应电流可改变患者神经细胞的兴奋性，以抑 

制神经元活动的方式减少患者局部脑区的血流及代 

谢水平，促使相应脑区的皮质兴奋性降低，从而改善 

患者的顽固性幻听症状及预后。任艳萍等 经研 

究认为，采用 1 Hz低频 rTMS对精神分裂症患者双 

背侧前额叶进行刺激可改善其顽固性幻听症状，不 

仅疗效确切，安全性也较高。本次研究采用低频重 

复经颅刺激仪对收治的观察组患者进行了为期 8周 

的治疗，经治疗后发现该组 AHRS评分明显低于对 

照组，组间比较差异具有统计学意义(P<0．05)，而 

TESS量表评定结果显示该组患者的不良反应率与 

对照组比较差异无统计学意义 (P>0．05)。这表 

明，采用低频重复经颅刺激仪刺激老年精神分裂症 

患者可有效改善其顽固性幻听症状，安全性较高，与 

任艳萍等 研究相一致。 

3．2 除顽固性幻听之外，认知功能障碍也是老年精 

神分裂症患者的核心症状之一。当前，我国已步入 

了老龄化社会，老年精神分裂症的发病率也逐年升 

高，如何有效的改善其认知功能已成为社会关注的 

热点问题之一。与其他脑区相比，前额叶背外侧区 

与认知障碍的关系最为密切。因此，采用重复经颅 

刺激仪治疗老年精神分裂症患者时通常刺激此部 

位。刘锐等 认为应采用高频(10 nz)重复经颅刺 

激仪刺激前额叶背外侧区，但有研究 发现无论是 

采用低频(1 Hz)或高频(10 Hz)重复经颅刺激仪刺 

激该部位均未能明显改善患者的认知功能。本研究 

应用低频(1 Hz)重复经颅刺激仪对收治的观察组 

患者进行了治疗，结果显示观察组患者经治疗后词 

语流畅性有明显改善，但两组患者在连线实验方面 

比较差异无统计学意义(P>0．05)，提示该治疗方 

法可在一定程度上改善患者认知功能，但实际疗效 

如何还有待进一步研究。 

综上所述，低频 rTMS可有效改善老年精神分 

裂症患者顽固性幻听，对改善其认知功能也具有一 

定效果，值得I临床借鉴和推广。 
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