
神经损伤与功能重建·2023年6月·第18卷·第6期

·临床研究·
奥氮平联合地西泮对急性短暂性精神病性障碍的

疗效及机制分析
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摘要 目的：探讨奥氮平联合地西泮对急性短暂性精神病性障碍的疗效并探讨其可能的机制。方法：急性

短暂性精神病性障碍患者88例，随机分为对照组和观察组，各44例。对照组给予奥氮平治疗，观察组给予

奥氮平联合地西泮治疗，均治疗7 d。对比2组的疗效；比较2组治疗前后胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、S100β、

神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经生长因子（NGF）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平。结果：观察组治

疗总有效率93.18%，高于对照组的75.00%（P＜0.05）；2组治疗前GFAP、S100β、NSE、NGF和BDNF的水平

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组的GFAP、S100β和NSE水平均低于同组治疗前（P＜0.05），且观

察组低于对照组（P＜0.05）；2 组的 NGF 和 BDNF 水平高于治疗前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜

0.05）。结论：奥氮平联合地西泮治疗急性短暂性精神病性障碍的疗效优于单用奥氮平，对改善患者神经功

能有一定的促进作用。
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急性短暂性精神病性障碍是在2周或者更短时

间内急性发作的精神疾病，患者的精神状态从正常

变成明显异常，临床表现为迅速变化的妄想和幻

觉，并伴随强烈而短暂的情感改变，具有明显精神

分裂症状，可存在相应的急性应激。病程较短，预

后较好[1,2]。本病多发于青壮年，具体发病原因尚不

明确。急性短暂性精神病性障碍会导致神经损伤，

且不可逆。临床常用奥氮平治疗。奥氯平可改善精

神分裂症患者症状，但只能在一定程度上减轻患者

的神经功能损伤[3-5]。地西泮对急性短暂性精神病性

障碍也有良好的疗效，且不良反应少，吸收迅速[6]。

因此，本研究即探讨奥氮平联合地西泮对急性短暂

性精神病性障碍的疗效并探讨其可能的机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017 年 12 月至 2020 年 12 月收治的

急性短暂性精神病性障碍患者88例。纳入标准：急

性起病，出现幻觉、妄想等典型综合征，存在精神分

裂症症状及急性应激。排除标准：脑器质性疾病，酗

酒，入院前2周使用过精神类药物或致幻类药品[7]，

有严重攻击行为，妊娠或哺乳，重要脏器严重功能

障碍，恶性肿瘤，对本研究所用药物过敏。所有患

者的家属对本研究知情并签署同意书；本研究经我

院伦理委员会批准。

将 88例患者随机分为对照组和观察组。对照

组 44 例，其中男 25 例，女 19 例；平均年龄（37.52±

2.62）岁，平均病程（12.01±3.11）d；观察组 44例，其

中男23例，女21例；平均年龄（36.21±1.30）岁，平均

病程（13.25±2.96）d。2组一般资料差异无统计学意

义，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予奥氯平（江苏豪森药

业集团有限公司；国药准字：H20010799）口服治

疗。初始剂量为 10 mg/d，如控制不理想可追加药

物剂量，每次递增不超过 5 mg，且最大量不超过

15 mg/d；如患者出现肝功能损害，则减量至患者可

耐受的最大剂量。观察组在奥氮平治疗（剂量同对

照组）的基础上增加地西泮（山西昂生药业有限责

任公司；国药准字：H14021559）联合口服治疗，地西

泮初始剂量2.5 mg/d，如效果不明显可追加剂量，每

次追加剂量不超过5 mg。2组均治疗7 d。

1.2.2 疗效判定标准与观察指标 治疗7 d后应用阳

性与阴性症状量表（positive and negative syndrome

scale，PANSS）评价疗效。PANSS包括兴奋、幻觉行

为、妄想3个项目，分数越高代表精神病性症状越严

重[9]。治疗后 PANSS 评分＜9 分，症状明显改善为

“显效”；PANSS评分＜12分，临床症状有所改善为

“有效”；PANSS 评分较治疗前无明显改善甚至升

高，临床症状无改善甚至加重为“无效”。总有效

率/%=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

于治疗前及治疗 7 d后，清晨空腹采集患者外

周血，Elisa法检测胶质纤维酸性蛋白（glia fibrillary

acidic protein，GFAP）、S100β、神经元特异性烯醇化

酶（neuron specific enolase，NSE）、神经生长因子

（nerve growth factor，NGF）、脑源性神经营养因子

（brain derived neurophic factor，BDNF）水平[8]。

1.3 统计学处理
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采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，t检

验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疗效比较

2组患者治疗 7 d后，观察组患者治疗总有效率 93.18%，高

于对照组患者治疗总有效率75.00%（P＜0.05），见表1。

2.2 2组治疗前后血生化指标比较

2组治疗前GFAP、S100β、NSE、NGF和BDNF的水平差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组的GFAP、S100β和NSE水平

均低于同组治疗前（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）；

2组的NGF和BDNF水平明显高于同组治疗前（P＜0.05），且观

察组高于对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

奥氯平治疗直接作用在脑的边缘系统，对于精神分裂症阴

性症状与阳性症状均具有良好的治疗效果[10]。奥氯平对血液生

化指标作用可逆，且不良反应少见[11]。地西泮是苯二氮卓类抗

焦虑药物，具有抗焦虑、催眠镇静抗警觉、抗癫痫、松弛中枢性肌

肉的效果，特别是对焦虑患者具有明显的疗效。地西泮能够选

择性地作用于大脑边缘系统，增强突触的传递功能。因此，推测

奥氯平联合地西泮对急性短暂性精神病性障碍患者会有较好的

疗效[12]。

本研究结果表明，观察组患者治疗总有效率 93.18%，高于

对照组的75.00%，证明了奥氯平联合地西泮能够提高对急性短

暂性精神病性障碍的治疗效果。奥氯平对精神分裂症患者的不

同症状均具有良好效果[13]，奥氯平与葡糖糖醛酸结合之后进行

代谢；地西泮在血液中浓度到达稳定之后对尿苷二磷酸葡萄糖

转移酶具有抑制作用，减缓奥氯平的代谢[14。

GFAP、S100β和NSE水平能够反映患者神经损伤程度。2

组治疗前GFAP、S100β和NSE水平差异无统计学意义；治疗后，

观察组患者GFAP、S100β和NSE水平低于对照组，提示奥氯平

联合地西泮治疗能够减轻患者的神经功能损伤。NGF和BDNF

可促进神经功能修复。本研究中2组治疗前NGF和BDNF水平

差异无统计学意义；治疗后，观察组NGF和BDNF水平明显高

于对照组，提示联合治疗能够增加患者神经相关细胞因子的含

量，对于改善急性短暂性精神病性障患者的神经功能具有一定

的作用。

综上所述，对急性短暂性精神病性障碍患者应用奥氮平联

合地西泮治疗，疗效优于单用奥氮平，对神经功能的恢复有更好

地促进作用。本研究为单中心、小样本研究，要得到肯定结论，

尚需进一步研究。
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组别

对照组

观察组

例数

44

44

显效

18(40.91)

23(52.27)

有效

15(34.09)

18(40.91)

表1 2组疗效比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

无效

11(25.00)

3(6.82)

总有效率

33(75.00)

41(93.18)

分组

对照组

观察组

例数

44

44

GFAP/(pg/mL)

治疗前

5.67±1.02

5.49±1.25

治疗后

3.65±1.54①

2.75±1.23①②

分组

对照组

观察组

S100β/(ng/mL)

治疗前

0.68±0.02

0.72±0.05

治疗后

0.47±0.08①

0.22±0.07①②

NSE/(ng/mL)

治疗前

34.81±4.02

36.45±3.75

治疗后

28.60±2.72①

20.56±2.09①②

NGF/(pg/mL)

治疗前

4.57±0.33

4.22±0.55

治疗后

8.74±1.47①

13.27±2.38①②

BDNF/(pg/mL)

治疗前

6.43±1.64

6.89±1.27

治疗后

9.28±1.61①

11.16±1.34①②

表2 2组治疗前后血生化指标比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05。
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