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·临床实践·

阿立哌唑联合团体生物反馈治疗精神分裂症的
临床效果分析
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茂名 525252；3.高州市人民医院药剂科，广东 茂名 525252）

摘要 目的：探讨阿立哌唑联合团体生物反馈治疗精神分裂的临床效果。方法：选取 2021年 12月至 2022
年 12月本院收治的精神分裂症患者 78例，采用随机数表法分为试验组和对照组，各 39例，对照组给予口服阿立

哌唑片，试验组在此基础上联合团体生物反馈治疗。比较两组血清脑源性神经营养因子（BDNF）、胶质源性神

经营养因子（GDNF）、髓鞘碱性蛋白（MBP）水平，比较两组阳性和阴性症状量表（PANSS）、精神分裂症认知成套

测验( MCCB)。结果：与治疗前相比，治疗 3个月、6个月后两组BDNF、GDNF水平均提高，MBP水平降低，且试验

组改变更显著（P<0.05）；治疗 3个月、6个月后两组PANSS评分较治疗前降低，MCCB评分较治疗前升高，且试验

组变化更显著（P<0.05）。结论：阿立哌唑联合团体生物反馈治疗可以改善患者的精神分裂症状，提高认知功能。
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Abstract Objective：To investigate the clinical effect of aripiprazole combined with group biofeedback in the
treatment of schizophrenia. Methods：78 patients with schizophrenia admitted to our hospital from December 2021 to
December 2022 were divided into experimental group and control group by random number table method，39 cases in
each group. The control group was treated oral aripiprazole tablets，and the experimental group was combined with
group biofeedback therapy on this basis. The serum levels of brain ⁃ derived neurotrophic factor（BDNF），glial
neurotrophic factor（GDNF）and serum myelin basic protein（MBP）were compared between the two groups. The
positive and negative Symptom scales（PANSS）and the Schizophrenia Cognitive Battery（MCCB）were compared
between the two groups. Results：The level of BDNFGDNF in both groups increased and the level of MBP in the
experimental group increased significantly after 3 months and 6 months compared with that before treatment（P<0.05）.
After 3 months and 6 months of treatment，the PANSS score of the two groups was higher than that of the MCCB score
before treatment，and the change was more significant in the experimental group（P<0.05）. Conclusion：Aripiprazole
combined with group biofeedback therapy can improve the symptoms and cognitive function of schizophrenia.
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精神分裂症是一种极为严重的精神类疾病，患

者常出现妄想、注意力缺陷、语言行为紊乱，导致患

者社会功能缺失［1］。精神分裂症发病机制仍不清

楚，导致治疗方式受到了局限。目前大多数药物以

治疗阳性症状为主，致使阴性症状患者认知功能障

碍得不到有效的改善［2］。阿立哌唑是一种非典型的

抗精神病药物，可以作用于多巴胺和 5⁃羟色胺受

体，对精神分裂的阳性和阴性症状均有作用［3］。尽

管如此药物治疗效果仍有待提高。有学者研究表

明行为疗法可以进一步提高精神分裂症疗效。团

体生物反馈疗法从视觉和听觉方面指导患者进行

自我训练，达到改善患者的生理功能和精神状态的

目的［4］。目前，药物治疗联合行为疗法在治疗精神

分裂症中的研究较少，本研究旨在观察阿立哌唑联

合团体生物反馈对精神分裂症的治疗效果，为精神

分裂症的临床治疗提供新的思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 12月至 2022年 12月本院收治的

精神分裂症患者 78例，采用随机数表法分为试验组

和对照组，各 39例。纳入标准：①符合《精神障碍诊

断与统计手册第 5版》中关于精神分裂症的诊断标

准［5］；②没有药物、酒精依赖；③患者积极配合。排

除标准：①患者伴有器质性疾病；②合并心、肝、肾

等器官的严重的功能障碍；③伴随免疫系统疾病、

血液系统疾病、恶性肿瘤；④患者对本研究所用药

物成分过敏。本研究经过医院伦理委员会审批通

过。两组患者一般资料没有统计学差异（P>0.05），

见表1。

1.2 方法

对照组患者给予口服阿立哌唑片（浙江华海药

业股份有限公司，国药准字H20203074，5 mg/片）。

阿立哌唑初始剂量为 5 mg/天，最高剂量不超过 30
mg/天。试验组患者在对照组基础上接受团体生物

反馈治疗，采用团体生物反馈仪（南京伟思医疗科

技股份公司，型号：Free Mind⁃S/Free Mind⁃G），通过

披戴式传感器采集患者额前表面肌及血容量搏动

信号，将患者身体、心理的状态，以不同的颜色的形

式通过无线信号传输显示在屏幕上，研究者根据颜

色的变化引导患者进行肌肉放松、呼吸训练、冥想

疗法、音乐疗法及团队训练，每周治疗2次，每次20~
30 min。
1.3 观察指标

在治疗前及治疗 3个月、6个月后，检测两组患

者血清脑源性神经营养因子（BDNF）、血清髓鞘碱

性蛋白（MBP）、胶质源性神经营养因子（GDNF）水

平，同时采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评估患

者临床症状的严重程度［6］；采用精神分裂症认知功

能成套测验共识版（MCCB）评估患者认知功能［7］；血
清 BDNF、MBP水平采用酶联免疫吸附法检测，

GDNF水平采用全自动生化分析仪检测。PANSS包
括阳性症状（7~49分）、阴性症状（7~49分）、一般精

神病理（16~112分），三项得分之和为因子分，得分

越高，临床症状越严重。MCCB包含 7个维度认知

领域，评分越高认知功能越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0对数据进行统计分析。计量资

料以 x ± s表示，进行 t检验，计数资料用 n（%）表示，

进行χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清BDNF、MBP、GDNF水平

与治疗前相比，治疗 3个月、6个月后两组血清

BDNF、GDNF水平升高、MBP水平降低，且试验组改

变更显著（P<0.05），见表2。

分组

试验组

对照组

BDNF（ng·mL-1）
治疗前

18.21±1.75
18.79±1.68

治疗3个月后

24.26±1.23ac
21.57±1.02a

治疗6个月后

26.17±2.04abcd
23.49±2.25abc

MBP（μg·L-1）
治疗前

2.43±0.21
2.46±0.18

治疗3个月后

2.19±0.13ac
2.30±0.15a

治疗6个月后

1.74±0.21abcd
2.11±0.18abc

GDNF（pg·mL-1）
治疗前

352.69±42.13
353.41±45.75

治疗3个月后

423.34±64.23ac
389.79±53.37a

治疗6个月后

497.74±74.19abcd
441.43±61.50abc

表2 两组患者治疗前后血清BDNF、MBP、GDNF水平（n=39，x± s）

注：与治疗前比较 aP<0.05；与治疗3个月后比较 bP<0.05；与对照组3个月后比较 cP<0.05；与对照组6个月后比较 dP<0.05。

分组

试验组

对照组

男/女
18/21
19/20

年龄（岁）

45.24±2.15
44.81±2.21

病程（年）

4.75±1.08
4.58±1.02

表1 两组一般资料比较（n=39）
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2.2 PANSS评分

与治疗前相比，治疗 3个月、6个月后两组

PANSS总分、阳性症状、阴性症状、一般精神病理评

分均降低，且试验组降低更显著（P<0.05），见表3。
2.3 MCCB评分

与治疗前相比，治疗 3个月、6个月后两组患者

MCCB升高，且试验组升高更显著（P<0.01），见表4。

3 讨论

精神分裂症涉及患者的认知、情感、思维及行

为，80%的患者伴有严重的认知障碍，导致患者的

社会功能异常，其病情迁延，甚至衰退至精神残疾。

大部分学者认为多巴胺、五羟色胺等神经递质调节

的紊乱是精神分裂症出现认知障碍的生物学基

础［8⁃9］，传统的抗精神病药物作用于多巴胺受体，以

治疗阳性症状为主，对中枢神经的过度抑制反而使

认知功能进一步损伤，且存在肝功能异常、粒细胞

减少等严重的副作用。非典型的抗精神病药物能

更好地改善临床症状和认知功能［10］，副作用小安全

性更高，成为治疗精神分裂症的首选药物［11］，而行

为疗法在精神分裂症的治疗中发挥越来越重要的

作用。

阿立哌唑是一种新型的第二代非典型抗精神

病药物，可竞争性与多巴胺受体D2、D3结合，抑制

多巴胺通路活性，改善患者的阳性症状［12⁃13］。同时

阿立哌唑可以拮抗五羟色胺 1A、2A受体，抑制五羟

色胺受体活性，提高神经系统的活动，改善患者阴

性针状。团体生物反馈治疗是一种属于行为治疗

的新的神经反馈治疗技术。BDNF是由神经元合成

分泌的重要神经营养因子，参与神经元的修复和再

生，重塑神经突触。GDNF是一种多巴胺神经营养

因子，可以激活细胞内传导通路，保护神经元［14］。

MBP是神经髓鞘的重要组成部分，髓鞘蛋白中 30%
是MBP［15］，精神分裂症患者髓鞘脱失，导致MBP进
入脑脊液和血液中，血清MBP升高。本研究结果显

示，阿立哌唑联合团体生物反馈治疗能提高患者血

清 BDNF、GDNF水平，降低MBP水平，且其作用效

果较单一使用阿立哌唑片治疗更显著（P<0.05）。阿

立哌唑通过抑制内质网应激信号通路，上调 BDNF
的表达［16］，促进精神分裂症患者受损神经受损神经

细胞的修复，诱导神经突触再生，重建神经与突触

连接，为患者恢复神经系统正常功能为改善认知水

平提供生物学基础［17］。同时阿立哌唑通过作用于

多巴胺通路，上调GDNF因子表达，降低神经系统兴

奋性，达到治疗阳性症状的目的。阿立哌唑还可以

降低血清中MBP水平，修复受损的神经系统。阿立

哌唑促进神经营养因子的合成和分泌，促进神经细

胞再生，重塑神经元与突触，修复神级系统损伤，激

活神经元细胞，调节神经递质，帮助患者恢复神经

系统功能。而团体生物反馈治疗可以帮助患者放

松机体，减少激惹和情绪敏感，学会控制自主神经

系统［18］，建立新的神经反馈体系，同时打破“一对

一”的治疗模式，增加患者之间的接触和交流，帮助

患者恢复社会功能，改善焦虑情绪［19］。两者功能相

PANSS总分

治疗前

87.15±3.54
87.43±3.61

治疗3个月后

58.68±2.10ac
65.25±2.36a

治疗6个月后

46.57±2.76abcd
59.25±2.83abc

阳性症状

治疗前

24.67±1.86
24.53±1.76

治疗3个月后

16.54±1.03ac
17.36±1.10a

治疗6个月后

15.14±1.15abcd
16.32±1.23abc

分组

试验组

对照组

阴性症状

治疗前

22.42±1.01
22.34±1.12

治疗3个月后

15.31±1.13ac
18.75±1.02a

治疗6个月后

14.20±1.21bcd
16.75±1.08abc

一般精神病理

治疗前

37.56±2.76
37.41±2.15

治疗3个月后

24.15±2.01ac
26.04±2.15a

治疗6个月后

21.23±2.41abcd
23.64±2.29abc

分组

试验组

对照组

表3 两组患者治疗前后PANSS评分（n=39，x± s，分）

注：与治疗前比较 aP<0.05；与治疗3个月后比较 bP<0.05；与对照组3个月后比较 cP<0.05；与对照组6个月后比较 dP<0.05。

分组

试验组

对照组

MCCB评分

治疗前

43.12±9.73
43.57±10.21

治疗3个月后

51.65±8.74ac
46.34±9.01a

治疗6个月后

59.79±8.26abcd
52.47±7.93abc

表4 两组患者治疗前后MCCB评分（n=39，x± s，分）

注：与治疗前比较 aP<0.05；与治疗 3个月后比较 bP<0.05；与对

照组3个月后比较 cP<0.05；与对照组6个月后比较 dP<0.05。
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辅相成，可以有效改善精神分裂症患者的临床症

状，提高认知功能。

综上所述，阿立哌唑联合团体生物反馈治疗可

以保护患者神经系统，修复受损神经元，改善患者

阴性症状和阳性症状，提高认知功能，是一种良好

的精神分裂症治疗方法。
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