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【摘要】 目的 分析重复经颅磁刺激（rTMS）联合齐拉西酮治疗康复期精神分裂症患者认知功能

的效果。方法 选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月山东省精神卫生中心门诊收治的 210 例康复期精神分

裂症患者为研究对象，采用随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组 105 例。对照组服用齐拉西

酮，观察组在对照组的基础上给予 rTMS 治疗，每组治疗 12 周。比较两组患者治疗前后的阳性与阴性症

状量表（PANSS）评分、精神分裂症认知功能评测量表（SCoRS）评分以及药物不良反应量表（TESS）评分。

结果 治疗 12 周后，观察组的治疗总有效率为 89.52%（94/105），高于对照组的 79.05%（83/105），差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者治疗后的 PANSS 各分量表评分、SCoRS 评分低于治疗前，且观察组的

PANSS 各分量表评分、SCoRS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 rTMS 联合齐拉西

酮治疗康复期精神分裂症患者的效果较好，可有效改善患者的认知功能。
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精神分裂症（schizophrenia）属于重性精神障碍，

临床表现以妄想、暴力攻击、激越行为为主，患者的

认知功能和社会功能严重受损。研究表明，精神分

裂症的发生与生物、心理、社会因素相关［1-2］。目前，

抗精神病药物治疗为精神分裂症的主要治疗方式之

一，齐拉西酮为二环类抗精神病药物，可调节机体

多巴胺 D2 受体、谷氨酸、5-HT 水平，缓解精神分裂

症患者症状，增强其认知功能，已被广泛用于精神

分裂症治疗［3］。但精神分裂症患者的治疗过程较长，

长期用药还可引起患者出现锥体外系反应、嗜睡、

恶心等不良反应，且药物治疗会有部分残留症状，

影响患者的康复［4］。rTMS 具有安全性能高、非入侵

性等特点，常被用于精神疾病的治疗。临床实践已

证实 rTMS 可改善精神分裂症患者精神异常行为及

认知功能，弥补药物治疗的不足［5］。但国内有关齐

拉西酮联合 rTMS 治疗康复期精神分裂症患者的报

道较少。因此，本研究分析 rTMS 联合齐拉西酮治疗

康复期精神分裂症患者的效果，旨在为康复期精神

分裂症患者的治疗提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月山

东省精神卫生中心门诊收治的 210 例精神分裂症康

复期门诊患者为研究对象。纳入标准：（1）符合精神

分裂症诊断标准［6］，阳性与阴性症状量表（Positive 

and Negative Syndrome Scale，PANSS）≤ 60 分［7］，伴

情感迟钝、交流障碍、淡漠等阴性症状及妄想、幻

觉、夸大等阳性症状；（2）年龄 18～65 岁；（3）病程 1～ 

10 年；（4）患者自愿参与本研究并签署知情同意书；

（5）具有一定的阅读与理解能力，可完成本研究。排

除标准：（1）对齐拉西酮药物过敏；（2）合并严重器官

功能障碍。剔除标准：（1）中途退出研究；（2）治疗依

从性差或不配合治疗。采用随机数字表法将患者随

机分为对照组与观察组，每组各 105 例。本研究已

获得山东省精神卫生中心医学伦理委员会审核批准

［批号：［ 2021］（研）伦审第［ 87］号］。

2. 研 究 方 法：对 照 组 服 用 齐 拉 西 酮（生 产 单

位：江苏恩华制药有限公司；批准文号：国药准字

H20061142），20 mg/ 次，2 次 /d，早晚餐后服用，如病

情加重，可适当增加到 80 mg/ 次［8］。观察组服用齐

拉西酮的同时接受 rTMS 治疗。治疗时患者取平卧

位，保持放松状态，采用 DK- Ⅱ型经颅磁刺激治疗

仪（河南省昊德康医疗器械有限责任公司）对患者前

额叶背外侧进行刺激。刺激强度为 80% 运动阈值，

刺激频率为 5～50 Hz，每个序列刺激 2 s（10 串），间

隔 8 s，每次 600 个脉冲，4 次 /d。两组均治疗 12 周，

每周 5 次，若患者出现失眠、坐立难安、锥体外系症

状，给予适量苯海索及劳拉西泮治疗。

3. 观察指标：（1）症状严重程度及治疗效果。于

治疗前、治疗 12 周后，采用 PANSS 评估两组患者的

症状严重程度。PANSS 包括阳性症状量表（7 个条

目）、阴性症状量表（7 个条目）、一般精神病理量表 

（16 个条目）3 个分量表，共 30 个条目。每个条目计

1～7 分，总分为 30～210 分，分数越高精神分裂症临

床症状越严重［9］。根据两组患者治疗前后的 PANSS

得分减少量判断治疗效果，减少量（%）=（治疗 12 周

后-治疗前）/治疗前×100%，减少量≥70%为显效，

30%～＜ 70% 为有效，＜ 30% 为无效［10］。总有效率

（%）=（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。（2）认知功

能。于治疗前和治疗 12 周后，采用精神分裂症认知

功能评测量表（Schizophrenia Cognition Rating Scale， 

Center from January 2019 to December 2021 were selected as the research subjects. The patients were randomly 
divided into a control group and an observation group by the random number table method， with 105 cases  
in each group. The patients of control group were treated with ziprasidone， while the patients of observation 
group were given rTMS on the basis of the control group， with each group receiving treatment for 12 weeks. The 
Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS） scores and the Schizophrenia Cognition Rating Scale （SCoRS） 
scores before and after treatment， and the Treatment Emergent Symptom Scale（TESS） scores during treatment 
were compared between the two groups. Results After 12 weeks of treatment， the total effective rate of the 
observation group was 89.52% （94/105）， higher than the control group's 79.05% （83/105）， with a statistically 
significant difference （P ＜ 0.05）. The PANSS subscale scores and SCoRS scores of the two groups of patients 
after treatment were lower than those before treatment， and the PANSS subscale scores and SCoRS scores of 
the observation group after treatment were lower than those of the control group， with statistically significant 
differences （P ＜ 0.05）. Conclusions The combination of rTMS and ziprasidone has a significant efficacy in 
patients with convalescent schizophrenia， which can effectively improve their cognitive function. 

【Key words】 Schizophrenia； Repetitive transcranial magnetic stimulation； Ziprasidone； Cognitive  
function
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SCoRS）评估患者的认知功能［11］。SCoRS 包含神经

认知功能（9 个条目）、社会认知功能（5 个条目）、日

常生活功能（6 个条目）3 个维度，共 20 个条目，每个

条目计 1～4 分，分数越高认知功能越差。（3）不良

反应。采用药物不良反应量表（Treatment Emergent 

Symptom Scale，TESS）进行评估［12］。TESS 包含行为

毒性、化验、神经系统、自主神经、心血管系统及其

他 6 个维度，共 33 个条目，每个条目计 1～4 分，总

分为 33～132 分，分数越高不良反应越严重。

4. 质量控制方法：研究者已经过问卷调查及经

颅磁刺激技术培训，治疗期间定期与患者及其家属

保持联系，密切关注患者的用药情况及病情发展，以

保证患者的治疗依从性。所有量表均由2名经过专业

培训的医师进行评估，取 2 名医师评分结果的均值。

5. 统计学方法：采用SPSS 19.0统计学软件分析

数据。经Shapiro-Wilk W检验，所有计量资料均符合

正态分布，以均数±标准差（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。

计数资料以频数、百分数（%）表示，组间比较采用χ2

检验。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：两组均无脱落患者。

对照组男 57 例，女 48 例；年龄（43.76±5.82）岁；病

程 2～9（5.47±2.36）年；受教育程度：大专或大专以

下 49 例，大专以上 56 例。观察组男 52 例，女 53 例；

年龄（44.36±5.49）岁；病程 1～10（5.79±2.41）年；受

教育程度：大专或大专以下 55 例，大专以上 50 例。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

2. 两组患者治疗效果比较：观察组患者的治

疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 1。

表1 两组精神分裂症患者治疗效果比较［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 105 62（59.05） 32（30.47） 11（10.48） 94（89.52）

对照组 105 38（36.19） 45（42.86） 22（20.95） 83（79.05）

  注：总有效率比较，χ2=4.350，P=0.037

3. 两组患者治疗前后 PANSS 评分比较：两组患

者治疗后的 PANSS 各分量表评分低于治疗前，且观

察组治疗后的 PANSS 评分低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

4. 两组患者治疗前后功能恢复情况比较：两组

患者治疗后的 SCoRS 评分低于治疗前，且观察组治

疗后的 SCoRS 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

表2 两组精神分裂症患者治疗前后 PANSS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
阳性症状量表 阴性症状量表

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前后差值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前后差值

观察组 105 12.04±1.18 7.21±0.56 12.414 ＜ 0.001 4.83±0.55 15.85±2.35 10.36±0.78 9.281 ＜ 0.001 5.49±0.41

对照组 105 12.11±1.23 8.07±0.59 10.875 ＜ 0.001 4.04±0.48 15.36±2.21 10.62±0.81 8.879 ＜ 0.001 4.74±0.36

t 值 0.421 10.833 11.089 1.556 2.369 14.085

P 值 0.674 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.121 0.019 ＜ 0.001

组别 例数
一般精神病理量表

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前后差值

观察组 105 25.48±1.84 18.07±1.05 11.467 ＜ 0.001 7.41±0.52

对照组 105 25.59±1.87 19.11±1.12 10.617 ＜ 0.001 6.28±0.49

t 值 0.430 6.942 16.206

P 值 0.668 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：PANSS 阳性与阴性症状量表

表3 两组精神分裂症患者治疗前后 SCoRS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前后差值

观察组 105 31.56±3.24 18.43±1.56 56.059 ＜ 0.001 13.13±1.35

对照组 105 31.71±3.32 20.35±1.84 45.120 ＜ 0.001 11.36±1.26

t 值 0.331 8.156 9.822

P 值 0.741 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：SCoRS 精神分裂症认知功能评测量表
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讨论 rTMS 联合齐拉西酮治疗康复期精神分

裂症患者症状严重程度的效果。精神分裂症患者常

出现幻觉妄想综合征、意志减退、认知缺陷等症状［13］。

目前，临床治疗精神分裂症的方法主要是药物治疗，

其中齐拉西酮为非典型抗精神病药，其作用机制尚

未明确，但作为一种选择性单胺能阻断剂，齐拉西

酮可抑制突触对 5-HT 的再摄取，通过抗拮作用发挥

抗精神分裂症的作用［14］。rTMS 通过磁信号刺激大

脑神经，通过磁信号对脑靶点进行反复刺激，促进

神经细胞对神经递质的表达，促进神经递质的表达，

现已被广泛应用于老年康复治疗、神经精神疾病等

领域［15］。李丽等［16］的研究表明，rTMS 辅助治疗可

改善慢性精神分裂症患者的症状严重程度及认知功

能。吴远雄等［17］的研究结果显示，rTMS 联合齐拉

西酮治疗精神分裂症患者的疗效确切，可改善患者

的临床症状及认知功能。本研究采用 rTMS 联合齐

拉西酮对康复期精神分裂症患者进行治疗，结果显

示，观察组患者的PANSS各分量表评分低于对照组，

表明 rTMS 联合齐拉西酮治疗康复期精神分裂症的

效果，可改善患者症状。这可能是因为 rTMS 高频刺

激时可通过促进多巴胺释放激活局部神经元活性，

提高大脑皮层兴奋性，改善患者阴性症状；而低频

刺激时则通过抑制神经元、大脑皮层兴奋改善阳性

症状，与齐拉西酮联合治疗的效果更佳。

rTMS 联合齐拉西酮治疗康复期精神分裂症患

者认知功能的效果。本研究结果显示，观察组治疗

后的 SCoRS 评分高于对照组，表明 rTMS 联合齐拉西

酮治疗可有效缓解康复期精神分裂症患者的认知

功能。分析原因，rTMS 可通过发射不同频率的磁信

号重复激发大脑神经突触活性，从而调节皮质功能；

低频可改善大脑神经网状系统，高频可刺激局部神

经对多部位功能产生影响，对同一部位连续给予不

同频率的刺激可改善患者神经功能。此外，rTMS 能

够提高脑内神经兴奋性及机体思维逻辑、记忆力、

信息加工等能力，从而改善患者的认知功能［18-19］。

综上所述，rTMS 联合齐拉西酮治疗康复期精神

分裂症患者的疗效，可有效缓解患者认知功能，在

临床实践中可根据患者的实际情况参考应用。本研

究存在一定的局限性，包括纳入样本量相对较少，

仅对前额叶背外侧左右侧进行刺激，选取治疗及随

访时间较短；研究设计仅对比单药治疗和药物联合

rTMS 治疗效果等。未来研究将进一步探究精神分

裂症的病理生理机制及 rTMS 联合齐拉西酮的作用

机制，选择更有效的 rTMS 的刺激部位，并扩大样本

量，延长研究时间，为康复期精神分裂症的治疗提

供更准确、有效的参考。
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