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在精神分裂症发病的前 x年 o症状发展速度最快 ~

在前 ts年 o自杀率高达 ts h o故精神分裂症首次发作

后治疗尤为重要≈t  ∀精神分裂症的疗程分 v阶段 }急

性阶段kw ) y周l !稳定阶段kt ) y个月l和维持阶段ky

个月至下次复燃l≈t  ∀

1 急性阶段

1 q1 药物选择  阳性症状一般用典型抗精神病药k如

氯丙嗪 !奋乃静或氟哌啶醇l效果较好 ~不典型抗精神

病药中氯氮平的不良反应多且重 ~其他药物则较昂贵 o

虽对阳性症状也有效 o但不作为首选 ∀阴性症状用典

型抗精神病药多无效k惟舒必利可一试l o常需用不典

型抗精神病药 o其中氯氮平疗效最好 o但不良反应也最

重k严重的粒细胞缺乏可致死亡l ~其他药物疗效有限 ∀

认知障碍的治疗一般用利培酮 !奥氮平或奎的平 o但效

果不很理想 ∀抑郁症状宜用不典型抗精神病药k如氯

氮平 !维思通或奥氮平l ~激越患者以镇静性抗精神病

药k如氯丙嗪或氯氮平l治疗为妥 o甚至可辅助使用苯

二氮卓类药物 ~体重增加患者宜用体重增加副作用较

小的抗精神病药k如奋乃静或齐哌西酮l≈t  ∀

1 q2 理想剂量  正电子发射断层扫描显示 o成人使用

氟哌啶醇 w ) y °ªr§后 o多巴胺 ⁄u 受体占领率 �

{s h o可引起明显锥体外系不良反应 ∀近年来 o欧洲精

神科医生倾向使用较低的氟哌啶醇剂量 o对多次发作

患者 o急性期治疗量平均 | qw °ªr§o但变异性很大 o在

u ) txs °ªr§之间
≈t  ∀

1 q3 儿童和老年人的用药特征  儿童的肝脏比成人

相对为大 o代谢能力也相对更强 o故要取得同样疗效 o

儿童所服的公斤体重剂量应比成人为大 ∀反之 o老年

人的脂肪含量增加 o分布体积增大 o半衰期延长 o因此

用药剂量应比成人为小 ∀老年人倾向使用高效价药

物 o如氟哌啶醇 o起始量为 s qux °ªku °ªt片的 tr{l o

t日 u 次 o逐渐增至 u °ªr§以内 ~奋乃静起始量为

u °ªr§o逐渐增至tu °ªr§以内 ~维思通起始量为

作者单位 }utssu| 江苏南京市 o南京医科大学附属脑科医院 ∀作者

简介 }汪春运kt|yv2l o女 o安徽无为县人 o主治医师 o主要研究方向 }临床

精神病学 ∀

s qux °ªot日 u次 o逐渐增至 t °ªot日 u次≈u  ∀如不

能耐受锥体外系反应 o可用奥氮平 o起始量为 x °ªr§o

u周内增至治疗量 ~或用奎的平 o起始量为 tu qx °ªot

日 u次 o逐渐增至 tss ) uss °ªr§∀如果两种以上高

效价药物无效 o服奎的平经济上又不能承受 o可慎重改

用氯氮平 y qux °ªr§o每周加药 t 次 o直至 txs °ªr§

以内 ∀即使是低剂量氯氮平 o老年人能否耐受仍有争

议 o故宜慎用 ∀

1 q4 足量足程  在判定治疗无效前 o使用的药物必须

足量足程 o其中足程比高剂量更重要 ∀ �¦∞√²¼等对

ux例精神分裂症患者使用氟哌啶醇阈剂量k平均 v qz

°ªr§l治疗 uw天后 oxs h的患者有效 ∀之后有效者和

无效者又被随机分配用氟哌啶醇阈剂量或阈剂量的

u ) ts倍治疗 tw天 o结果阈剂量组 tx h的患者有效 o

与高剂量组的无显著性差异 o但高剂量组的锥体外系

反应较多≈t  o提示延长治疗后 o阈剂量疗效与高剂量相

似 ∀

1 q5 换药  如果一种抗精神病药治疗 4 ) y 周无效

k标准评定量表改善 � us h l o或患者不能耐受不良反

应 o在排除共病障碍 !社会心理应激因素和不依从后 o

应考虑换药 ∀一般认为 o将典型抗精神病药换成不典

型抗精神病药可能有效 o其中氯氮平的效果最明显 ∀

1 q6 强化治疗  对精神分裂症伴发的特定症状可采

用特定强化治疗 ∀如焦虑症状和睡眠问题可用苯二氮

卓类药物强化 ~攻击 !激越或分裂情感性障碍可用碳酸

锂和抗抽搐药k卡马西平或丙戊酸钠l强化 ~精神病后

抑郁可用抗抑郁药强化 ~强迫症状可用 x2羟色胺回收

抑制剂强化 ∀但氟伏沙明强化氯氮平可能引起氯氮平

血清水平升高 o抗抑郁药强化抗精神病药可能导致幻

觉增加 !概念瓦解 !紧张症 !严重兴奋或精神病性攻击 ∀

对药物治疗无效的极端精神病障碍可用电抽搐治疗强

化≈t  ∀

2 稳定阶段

在控制急性精神病症状后 o应继续用治疗量治疗

t个月以上 o然后逐渐减至维持量 ∀继续治疗的目的

是使病情完全缓解 o治疗 t 年时的完全缓解率可达

{v h o完全缓解的中位数时间为 tt周≈t  ∀
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3 维持阶段

3 q1 维持时间  维持治疗患者的每月复燃率为

u qx h o而治疗不合作患者的每月复燃率为 tt h o故不

维持治疗 o必然回引起复燃 ∀有人推荐 o首发精神分裂

症患者病情缓解后 o应至少维持治疗 t ) u年 ~而复发

性精神分裂症患者病情缓解后 o应至少维持治疗 x年

乃至终生 ∀如果维持治疗 x年后停药 o次年复燃的危

险性依然高达 zx h ≈t  o故对有严重复燃倾向 !暴力r攻

击或自杀未遂史的患者应终生服药≈t  ∀

3 q2 维持药物种类  有研究显示 o服药 t年以上 o用

维思通或奥氮平患者的复燃率明显低于用氟哌啶醇的

患者 o分别为 vw h }ys h和 t| qz h }u{ h o但如果比较

出院后 u年的再住院率 o维思通组k± � uy{l和奥氮平

组k± � vtvl无显著性差异≈v  ∀可见维思通和奥氮平的

维持治疗效果相似 o均优于氟哌啶醇 ∀

对完全缓解的患者 o将典型抗精神病药换成不典

型抗精神病药可能会改善认知症状 !阴性症状和药物

耐受性 ∀有时为了改善不良反应 o不典型抗精神病药

之间也可互换 o如将奥氮平换成维思通以改善失眠 ~将

氯氮平换成齐哌西酮以改善体重增加等≈t  ∀

3 q3 维持剂量  在治疗量范围内 o维持量与复发率呈

负相关 ∀维持量越高 o复发率越低 o但不良反应也越

多 ~相反 o维持量越低 o复发率越高 o但不良反应也越

少 ∀因此 o只要病情稳定 o应将药物减至最低有效量 ∀

所谓最低有效量 o是指能控制病情 o但不良反应小得基

本上看不出来的剂量 ∀例如氟哌啶醇和维思通的最低

有效量为 u ) u qx °ªr§o奥氮平为 x ) z qx °ªr§
≈t  ∀但

剂量过低显然无效 o如奥氮平 t °ªr§维持治疗 t年的

复燃率比 x ) tx °ªr§高
≈v  ∀

出院后 t年内 otrv ) tru的患者所服药量可减至

tru ) trv o其中半数患者次年又能再减少 trw ∀不过

精神分裂症患者多在每年 w ) x月份复发 o故此期间非

但不能减量 o如果再现症状 o还要增加剂量 ∀

3 q4 口服药物维持  镇静性抗精神病药如剂量不大

k如氯丙嗪 [ txs °ªr§l o可每晚服 t次 o其优点是能减

少抗精神病药和安坦的日剂量 o改善睡眠和减少白天

不良反应 o且不降低疗效 ∀唤醒性抗精神病药如剂量

不大k如维思通 [ u °ªr§l o可每晨服 t次 o其优点是不

影响夜间睡眠 o且不降低疗效 ∀口服药物存在的问题

是不易监督 o如患者不合作 o则治疗无法保证 o药物滥

用和自知力差者通常不合作≈w  ∀

3 q5 注射药物维持  如复发 2 次以上应常规注射长

效抗精神病药 ∀为避免不良反应 o应重视剂量微调节 o

尽量减至最低有效量 ∀例如氟奋乃静癸酸酯的最低有

效量为 y qx ) tu qx °ªo每 u周 t次 ~氟哌啶醇癸酸酯为

xs ) ys °ªo每 w周 t次 o均可有效预防复燃≈w  ∀

3 q6 心理教育  /精神分裂症患者应当是精神分裂症

专家0 ∀ °¬·¶¦«̈ 2̄ • ¤̄½等对 v{项对照研究所做的再分

析表明 o通过心理教育 o精神分裂症患者的一年复燃率

可下降 us h ≈t  ∀费用r效益计算显示 o心理教育能降

低再住院率和治疗费用≈t  ∀

4 撤药综合征

4 q1 产生机制

4 q1 q1 胆碱能反跳  长期服抗精神病药 o特别是服氯

氮平 o可发生抗胆碱效应耐受 o即乙酰胆碱受体超敏和

向上调节 ∀此时停药 ou周内可发生拟胆碱能症状 o表

现为 }≠一般症状 }包括胃肠道症状k厌食 !流涎 !恶心 !

呕吐 !腹痛和腹泻l !流感样症状k寒战 !不适 !流涕 !疲

劳 !头痛和肌痛l !植物神经症状k出汗和脸红l和感觉

异常 ~�睡眠 }抑制慢波睡眠导致失眠 o增加快波睡眠

导致多梦 ~≈行为激活综合征 }包括焦虑 !激越 !多动和

坐立不安 ~…运动症状 }能恶化锥体外系反应 o引起多

动抽动综合征样抽搐和发声 ∀一旦出现上述症状 o可

先撤抗精神病药 ou周后再撤抗胆碱药 ∀

4 q1 q2 多巴胺能反跳  长期服抗精神病药可发生抗

多巴胺效应耐受 o即多巴胺 ⁄u 受体超敏和向上调节 o

停药后发生拟多巴胺能症状 o表现为超敏性症状群 o即

早期k撤药后 uw ) w{ «以内l复燃 !迟发性运动障碍 !

意识改变和精神错乱状态 ∀随着时间的延长 o这种超

敏倾向减退 o症状逐渐缓解k年轻人缓解得较快l ∀

虽然氯氮平阻断 ⁄u受体的作用很弱 o不引起受体

超敏和向上调节 o但撤除后 o在 ⁄u 受体上残存的氯氮

平很容易被内源性多巴胺所替代 o故可引起快速复

燃≈x  ∀

4 q1 q3 52羟色胺kx2«¼§µ²¬¼·µ¼³·¤°¬±̈ ox2� ×l受体超

敏  持续服用氯氮平 o使体内的多巴胺 ⁄u 受体 !x2

� ×u�受体和 x2� ×u≤受体长期处于被阻断状态 o当突然

撤药时 o多巴胺 ⁄u !x2� ×u�和 x2� ×u≤受体暴露 o活动过

度 o出现撤药症状 ∀此时可用奋乃静加赛庚啶w °ªov

次r日 o一般 v ) z 天见效 ∀另外 o维思通既阻断 x2

� ×u�又阻断 ⁄u受体 o也能治疗撤药症状≈x  ∀

4 q2 常见类型

4 q2 q1 超敏性症状群  是指长期抗精神病药治疗中

断后 o精神病阳性症状恶化或复发 ∀超敏性症状群的

发生率为 uu h ∀在抗精神病药治疗期间 o如果催乳素

水平下降或出现不自主运动 o则预示中枢神经系统的

多巴胺受体超敏 o撤药会发生超敏性症状群 ~一旦发

生 o可用抗抽搐药治疗 ∀

4 q2 q2 复燃  精神分裂症患者撤药后如果血浆高香

草酸浓度增加 o提示其多巴胺能代谢反跳性增强 o这种

增强可增加精神分裂症的复燃危险性 ∀临床研究表

明 o撤药 |个月患者的复燃率kxv qy h l比不撤药患者
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的ktx qy h l高 ∀

4 q2 q3 其他  �µ½¤®等证明 o撤药者的注意性操作能

力及信息处理能力比不撤药者减退 o因而推测撤药者

驾驶汽车的危险性比不撤药者高 ∀其他个案报道 o撤

药后还可出现恶性综合征 !进行性帕金森氏综合征 !迟

发性静坐不能和呕血等 o但均少见 ∀

4 q3 撤药综合征的处理  对撤药综合征的处理主要

是缓慢撤药 o其意义如下 }

4 q3 q1 减少不良反应  抗精神病药长期阻断多巴胺 !

去甲肾上腺素 !x2羟色胺和乙酰胆碱受体 o导致这些受

体超敏和向上调节 o当撤药时 o这些超敏和向上调节的

受体突然暴露 ∀如果缓慢撤药 o允许这些受体功能有

一恢复过程 o不致引起撤药反应 ∀如果骤然停药 o这些

受体功能亢进 o引起焦虑 !失眠 !肌肉不适和锥体外系

症状恶化 o甚至谵妄和癫痫发作 ∀

4 q3 q2 降低复燃r复发率  研究显示 o{周以上完成撤

药的精神分裂症患者 o复燃率比 u周以内完成撤药的

为低k{ h Βxs h l ∀长效药的半衰期长 o中断使用后药

浓度逐渐下降 o相当于口服药的逐渐撤药 ∀

有时 o遇到特殊情况不得不立即停药k如药敏反

应l ∀突然停药可明显增加上述不良反应和复燃r复发

危险性 ∀当用其他抗精神病药替代治疗时 o一时很难

确定替代剂量和疗效 o故最好能住院观察一段时间 ∀
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我国广泛开展的精神病防治与康复是一项由各级

政府领导 !有关部门合作 !全社会参与的有益于精神疾

病患者 o乃至整个社会的工作 ∀时至/十五0 o这项工作

已覆盖 w亿人口 !近 xss个市县 o管理和照顾各类精神

病患者约 xss万 ∀然而 o精神病防治与康复是一项专

业技术性很强的工作 o需要精神医学及相关专业技术

人员介入 o为此项工作的开展提供技术指导和保证 ∀

建立以精神病专科医院和综合医院精神科为骨干 !社

区为基础 !家庭为依托的精神病防治与康复工作技术

指导网络 o承担对精神病患者进行合理的医疗和康复

任务 o无疑是精神病防治与康复工作的核心 ∀

1 精神病防治与康复技术指导的意义

  据调查 o我国的精神疾病患病率呈不断上升趋势 o

作者单位 }usswvy 上海市 o上海市闸北区精神卫生中心 ∀作者简

介 }张广岐kt|xt2l o男 o安徽蚌埠市人 o主治医师 o主要研究方向 }社区精

神卫生与医院管理 ∀

us世纪 |s年代初期总患病率已达 tv qwz ϕ o推算全国

约有各类精神疾病患者 t yss余万 ∀然而 o由于精神

疾病的特殊性 o加之现有精神病专科医院数量和服务

能力十分有限 o导致大量精神病患者得不到及时 !有效

的治疗和康复 o给患者及其家庭带来极大的痛苦和沉

重的负担 o也给社会治安和社会文明带来不利的影响 ∀

另外 o由于陈腐 !落后的传统观念和世俗偏见 o精神病

患者不仅未能得到应有的重视和照顾 o反而经常受到

种种歧视 o精神卫生工作也得不到足够的重视 ∀久而

久之 o精神疾病所造成的社会负担越来越重 o精神病患

者成了非常特殊的社会困难群体 o精神卫生问题也成

了十分突出的社会问题 ∀

鉴于这种状况 o在 t|x{年以来开展的精神病防治

工作的经验和基础上 o经过进一步的发展 !创新和提

高 o我国于/八五0开始 o在一定的区域和范围内开展了

精神病防治与康复工作 ∀经过 ts年的探索和实践 o该

项工作已形成独特的/社会化 !综合性 !开放式0工作模
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