
国际精神病学杂志   JOURNAL  OF  INTERNATIONAL  PSYCHIATRY   2026 年第 53 卷第 2 期- 388 -

◎

临
床
研
究◎

 C
linical research

奥氮平联合脑循环治疗仪治疗精神分裂症的疗效观察

胡　冰 、 孙　超 、 何其华 、 陈亚琛 、 黄大为

【摘要】目的　探讨奥氮平联合脑循环治疗仪治疗精神分裂症的临床疗效。方法　选择 2023 年

12 月—2025 年 6 月 105 例精神分裂症患者，数字表法随机分组，对照组 52 例采用奥氮平治疗，观察

组 53 例联合脑循环治疗仪治疗。比较两组阳性与阴性症状量表、社会功能缺陷量表（social disability 

screening schedule，SDSS）以及简易精神状态量表。结果　两组治疗后精神症状评分均显著下降，但

观察组治疗后各项评分显著低于对照组（P<0.05）；两组治疗后认知功能评分显著升高，SDSS 评分显

著降低，但观察组治疗后 2 项评分均优于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　奥氮平联合脑循环治疗仪治疗精神分裂症能够减轻精神症状，促进社会、认知功

能改善，治疗安全。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of olanzapine combined with a cerebral circulation ther-

apeutic apparatus in the treatment of schizophrenia. Methods  A total of 105 patients with schizophrenia，admitted be-

tween December 2023 and June 2025，were randomly assigned using a digital table method. The control group（n=52）

received olanzapine alone，while the observation group（n=53）received olanzapine combined with the cerebral circu-

lation therapeutic apparatus. The Positive and Negative Syndrome Scale（PANSS），social disability screening schedule

（SDSS），and Mini-Mental State Examination（MMSE）were compared between the two groups. Results  After treat-

ment，psychiatric symptom scores significantly decreased in both groups. However，the scores of each item in the ob-

servation group after treatment were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. After treatment，the 

cognitive function scores of both groups significantly increased，and the SDSS scores significantly decreased. However，

both scores of the observation group were better than those of the control group after treatment（P<0.05）. The incidence 

of adverse reactions did not differ significantly between the two groups（P>0.05）. Conclusion  Olanzapine combined 

with a cerebral circulation therapeutic apparatus can alleviate mental symptoms of schizophrenia and promote improve-

ments in social and cognitive functioning，with a favorable safety profile.

【Key words】Olanzapine；Cerebral circulation therapeutic apparatus；Schizophrenia；Cognitive function；Social 

function

尽管以奥氮平为代表的第二代药物在治疗精神

分裂症急性期症状方面已取得了明确的疗效，但精

神分裂症患者大多存在疗效个体差异，且常合并社

会、认知功能损害，影响患者回归社会进程［1］。目前

精神分裂症仍以药物治疗为主，但传统药物疗效有

限，联合用药又会增加不良反应［2］。因此，需要探
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索安全、有效的物理治疗手段。脑循环治疗仪在神

经疾病中广泛运用，能够调节脑部血液循环以及神

经递质功能［3］。理论上，脑循环治疗仪可能为改善

急性期精神分裂症病情提供一种新途径，然而，相

关临床报道并不多见［4-5］。本研究旨在初步探讨奥氮

平联合脑循环治疗仪对精神分裂症患者的治疗效果，

为该病综合治疗方案提供参考依据。报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2023 年 12 月—2025 年 6 月 105 例精神分

裂症患者，数字表法随机分组。对照组 52 例中男

性 34 例，女性 18 例，年龄（37.20±7.28）岁，病程

（7.84±2.03）年。观察组 53 例中男性 37 例，女性

16 例，年龄（37.74±7.11）岁，病程（7.75±2.11）年。

两组一般资料差异不显著（P>0.05）。安庆市第六人

民医院伦理委员会批准本研究，患者家属签署知情

同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 ICD-10 ［6］诊断标准；（2）近

1 个月无精神类药物服用史；（3）年龄 18～60 岁；（4）
无严重内科疾病。排除标准：（1）有明显的自残、自

杀、冲动伤人行为；（2）药物过敏；（3）颅脑创伤、甲

状腺疾病等导致的精神异常。

1.3　方法

对 照 组 采 用 奥 氮 平 治 疗 ， 剂 量 范 围 为

10～20 mg/d，视病情需要增减剂量，治疗 8 周。观察

组 53 例联合脑循环治疗仪治疗。患者调整为平卧或

半卧位，佩戴仪器配套治疗帽，电极置于两耳侧乳

突处，粘贴牢固后调整治疗参数，控磁感应强度设

置范围为 3～25 mT，磁场频率控制在 50 Hz，振动频

率设置范围为 0～10 Hz，振幅设置范围为 0～27 V，

每次刺激时间 20 min，每天 1 次，14 d 为 1 个疗程，

休息 1 周后进入下一个疗程，共治疗 2 个疗程。观

察组奥氮平治疗方案同对照组。对照组给予伪刺激，

佩戴治疗帽，不设置治疗参数，伪刺激时间与观察

组相同。治疗期间询问患者有无异常症状，在范围

内适当调节参数。

1.4　观察指标

阳性与阴性症状量表［7］：包含 30 个条目，总分

210 分，阳性、阴性症状总分均为 49 分，一般精神病

理总分 112 分，得分越高症状越严重。社会功能缺

陷量表（Social disability screening schedule，SDSS）［8］：

共 10 项，每项评分 0～2 分，总分 20 分，得分越高

社会功能越差。简易精神状态量表［9］：包括记忆、定

向等 5 项，总分 30 分，得分越高认知功能越佳。记

录治疗期间不良反应发生情况。

1.5　统计学分析

统计软件为 SPSS 25.0，计数资料采用χ2 检验，

计量资料符合正态分布，用“x±s”表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，

P<0.05 说明差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组精神评分比较

两组治疗后精神评分均显著下降，但观察组治

疗后各项评分显著低于对照组（P<0.05），见表 1。

表1　两组精神评分比较（x±s）

组别 n
阴性症状 阳性症状 精神病理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 22.48±3.85 17.31±3.07* 24.76±2.69 15.35±2.11* 42.78±5.47 31.70±3.85*

对照组 52 22.25±3.74 20.04±3.55* 24.57±3.74 18.27±3.55* 42.68±5.36 34.95±3.88*

t 0.310 4.571 0.299 5.135 0.095 4.308

P 0.757 <0.001 0.756 <0.001 0.925 <0.001

注：组内比较，*P<0.05

2.2　两组 SDSS 评分、认知功能评分比较

两组治疗后认知功能评分显著升高，SDSS 评分

显著降低，但观察组治疗后 2 项评分均优于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.3　两组不良反应发生率比较

两 组 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 3。

3　讨论

精神分裂症的治疗仍以药物治疗为主，但药物

治疗效果存在一定局限性，疗效个体差异大。为此，

非药物治疗手段因副作用少日益受到精神科医师的

关注，其中脑循环治疗仪作为改善脑部循环与调节
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神经功能的新兴技术，为精神分裂症患者治疗提供

了新的思路。

本研究结果显示，观察组治疗后精神症状评分

显著低于对照组，两组治疗后认知功能评分显著升

高，SDSS 评分显著降低，但观察组治疗后 2 项评分

均优于对照组，说明脑循环治疗仪能够有效减轻患

者精神症状，改善社会、认知功能。脑循环治疗仪是

基于重复经颅磁刺激发展而来，又融合了变频气压

震动、小脑顶核以及神经肌肉电刺激等技术。总结

来看主要有以下作用［10-11］：（1）脑循环治疗仪的磁刺

激作用于前额叶皮质等与情绪、认知等相关的脑区，

直接调节皮层兴奋程度，改善阴性症状；也能通过调

节异常的神经网络活动，减轻阳性症状。庄玲等［12］

一项报道发现，脑循环治疗仪能够改善抑郁患者心

情低落、思维迟缓等症状，其机制可能与改善精神

分裂症阴性症状类似。（2）变频气压震动按摩属于穴

位按摩技术，对稳定情绪状态也有积极作用。有研

究显示，脑循环治疗仪还具有多种神经递质的调节

作用，如多巴胺、谷氨酸等与情绪、精神状态有关的

神经递质，对减轻精神症状具有一定作用［13］。（3）从

惠琴等［14］发现，精神分裂症患者脑供血不足较为常

见，而且颅内动脉血流速度与认知功能具有显著的

关联性。仿真小脑顶核电刺激时特定电流无创作用

于小脑顶核，电刺激作用能够改善血流量，增强血

流灌注，调节神经细胞代谢，对改善患者情绪、认知

功能具有促进作用。（4）神经肌肉电刺激能够促进大

脑受损神经细胞的修复，调节认知功能，改善社会

功能。两组不良反应发生率差异无统计学意义，说

明脑循环治疗仪安全可靠。本研究主要不足之处包

括病例数少、随访时间短等，可能造成一定的偏倚，

需要进一步优化。

综上所述，奥氮平联合脑循环治疗仪治疗精神

分裂症能够减轻精神症状，促进社会、认知功能改

善，治疗安全。
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表2　两组SDSS评分、认知功能评分比较（x±s）

组别 n
SDSS评分 认知功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 5.42±1.13 2.31±0.26* 25.45±2.45 27.34±2.01*

对照组 52 5.38±1.06 2.90±0.30* 25.38±2.36 26.35±2.15*

t 0.187 10.775 0.152 2.438

P 0.852 <0.001 0.879 0.017

注：组内比较，*P<0.05

表3　两组不良反应发生率比较［例·（%）］

组别 n
恶心
呕吐

心电图
异常

体重
增加

肌肉
震颤

总发生率

观察组 53 2 2 3 1 8（15.09）

对照组 52 1 2 2 1 6（11.54）

χ2 0.287

P 0.592
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