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摘  要 

精神分裂症(schizophrenia)目前被认为是一组病因未明的重性精神障碍，具有认知、思维、情感、行为

等多方面精神活动的显著异常。具有较高病发率，严重影响患者身心健康及生活质量，对国家经济发展

及社会稳定有极大影响。目前药物仍是临床治疗该病首选方式，但存在依存性差，且不良反应较多等缺

点，易加剧患者身心负担，新型研究药物正在努力克服这些缺点。近些年物理治疗逐渐在我国发展为治

疗新型手段，效果良好，且可有效避免药物不良反应，而且对急性期患者效果较显著。本文将对药物治

疗和物理治疗新进展分别论述，旨在对临床工作提供一些有效指导。 
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Abstract 
Schizophrenia is currently considered to be a group of severe mental disorders with unknown eti-
ology, with significant abnormalities in cognitive, thinking, emotional, behavioral and other men-
tal activities. It has high incidence rate, seriously affects patients’ physical and mental health and 
quality of life, and greatly affects national economic development and social stability. At present, 
drugs are still the first choice for clinical treatment of this disease, but they have the disadvantag-
es of poor dependence, and more adverse reactions, which easily aggravate the physical and men-
tal burden of patients. New research drugs are trying to overcome these shortcomings. In recent 
years, physical therapy has gradually developed into a new treatment method in China, with good 
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results. Besides, it can effectively avoid adverse drug reactions, and has a significant effect on pa-
tients in the acute phase. In this article, we discuss the new advances in drug therapy and physical 
therapy, respectively, in order to provide some effective guidance for clinical work. 
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1. 引言 

精神分裂症(schizophrenia)是一种病因不明、慢性、严重致残的终生性精神障碍，其一般存在认知缺

陷、抑郁、易激惹等症状，最新流行病学调查表明[1]，我国精神分裂症加权终生患病率为 0.6%，属于我

国规定的六大重性精神疾病之一，其对社会稳定和经济发展的影响不言而喻。Friedman 研究显示，患病

之人对社会公众产生重大威胁[2]。此外，精神分裂症对患者自身影响巨大，相比较其他精神类疾病，其

导致的精神残疾最多(54.3%)，而我国目前的精神残疾患者还在增加[3]。其多起病于青壮年，发病原因尚

未明确，多认为家族遗传、心理因素、社会环境等密切相关，而随着社会发展，医疗条件提升，治疗方

法也逐渐多样化，一般以药物治疗为主，如一代抗精神病药氯丙嗪、五氟利多等，二代非典型抗精神病

药氯氮平、利培酮，新型药物布南色林、卢美哌隆等，还有各种物理治疗，如重复经颅磁刺激技术(repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)、改良电休克治疗(modified electroconvuisive therapy, MECT)、脑

深部电刺激(deep brain stimulation, DBS) [4]。其各有优劣势，为临床治疗提供有效指导，本文现就精神分

裂症治疗方法进展作一综述。 

2. 精神分裂症药物治疗 

由于精神分裂症的发病机制尚未完全明确，目前临床未出现完全治愈的特效药物，治疗时仍主要遵

循早期、有效和维持原则，即尽早治疗、对症治疗及个体化治疗，以尽快控制病情，改善预后[5]。众所

周知，不同抗精神病药的治疗效果不同。目前药物治疗精神分裂症仍然无统一标准[6]。 

2.1. 一代抗精神病药物应用 

以氯丙嗪为代表的第一代经典抗精神病药物，其疗效确切、价格便宜，但长期治疗会导致迟发性运

动障碍和药源性抑郁。氟哌啶醇有明显对 D2 受体选择性强的阻滞剂，常用来控制精神分裂症急性期症

状。五氟利多是长效药，尤其适合于长期服药维持治疗的患者。因为一代抗精神病药不良反应多，且易

出现严重后果，故应用逐渐减少，一般于其他类治疗精神分裂症无效时使用[7]。 

2.2. 二代抗精神病药应用 

有研究发现当精神分裂症患者急起幻觉、妄想等阳性症状通常给予如奥氮平、利培酮、阿立哌唑等

第 2 代抗精神药物，对病情控制较好[8]。对于完全丧失自知力患者，通常选择起效快的注射制剂，如氟

哌啶醇短效针剂与齐拉西酮针剂。一般阴性症状为主时，小剂量给予二代抗精神病药，更有利于阴性症

状的改善；疗效不佳时，给予氯氮平，或联合其他非典型抗精神病药[9]。二代抗精神病药依然是治疗精
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神分裂症主要治疗方法。 

2.3. 新型抗精神病药物应用 

布南色林改善精神分裂症的阳性与阴性症状是有效的，在临床工作中，对于代谢异常、高泌乳素血

症的患者，我们可以考虑给予布南色林。何宝明等研究显示在动物实验中，鲁拉西酮规范治疗可增强记

忆力并减轻焦虑，可以预防阴性症状引起的言语功能问题，从而为在临床上治疗颅神经受累患者提供依

据[10]。对于精神分裂症患者，使用依匹哌唑对容易出现锥体外系症状相关表现，或者发现使用其他药物

睡眠增多及容易催乳素升高的有一定效果。卡利拉嗪治疗以阴性症状为主的患者时，社会功能可能会有

一定程度恢复[11]。卢美哌隆多用于阴阳性症状共存且阴性症状占比大的患者，有一定疗效[12]。新型抗

精神病药 SEP-363856 用于治疗成人精神分裂症，它的作用受体主要为 TAAR1 和 5-HT1A，对精神分裂

症阳、阴性症状都有良好的疗效，安全性和耐受性较高，但仍需进一步研究[13]。 

2.4. 长效针剂的应用 

随着中国医疗技术的逐渐成熟及医生和患者对治疗实际需求，长效针剂的国内市场在渐打开，但仍

明显晚于发达国家，既往有研究显示二代抗精神病药作用受体较一代更广，一定范围可增加神经系统认

知和内分泌的耐受性；而在此基础的长效剂型进一步融合了新型抗精神病药及长效剂型的优势，给患者

带来的获益更多，与普通口服抗精神病药相比，长效针剂有改善患者依从性、减轻管理负担等独特的优

势[14]。 

3. 精神分裂症物理治疗 

1) 虽然精神分裂症目前的治疗仍以药物治疗为主，但抗精神病药物对急性期或者疾病后期遗留的阴

性症状及认知功能缺陷及社会功能损害的疗效欠佳[15]。精神分裂症阴性症状及认知缺陷症状均是精神分

裂症的难治性症状，且均认为与前额叶功能低下相关，值得应用 r TMS 等物理治疗手段深入探索[16]。r 
TMS 是一种通过完整颅骨刺激大脑的非侵入性神经生理学技术，已被广泛用于评估与神经和精神疾病相

关的皮质兴奋性变化[17]。r TMS 在辅助治疗难治性精神分裂症患者中应用越来越多，对于治疗精神分裂

症患者的幻听症状颇有前景[18]。李斌的研究证实重复经颅磁刺激治疗治疗精神分裂症后抑郁患者，抑郁

症状缓解明显，可改善神经心理状态，联合药物治疗效果更好[19]。王俊杰等进行 meta 分析后发现，抗

精神病药物治疗联合 r TMS 治疗对患者的阴性症状有一定程度改善，且患者对其可接受性较好，不良反

应较轻[20]。占燕等的研究揭示 r TMS 高频刺激前额叶背外侧(DLPFC)对精神分裂症的阴性症状和认知缺

陷症状及社会功能损害等可能有缓解[21]。 
2) DBS 是通过立体定位的方法进行精确定位，在脑内特定的靶点植入刺激电极进行电刺激，从而达

到治疗目的的一种新方法。其具有微创、可调节、可逆性以及不良反应少等优点。根据研究发现，海马

在精神分裂症早期呈高反应性，过度激活可导致多巴胺释放增多，使患者阳性症状突出，病情加重。DBS
在精神分裂症模型中，可通过抑制海马激活减少多巴胺过度释放从而减少阳性异常行为。目前可查及的

相关研究大部分是个案报道或小样本研究，未大量投入精神分裂症治疗中，获得的临床证据欠缺，对其

真正治疗效果难以给出中肯的评价[22]。相信随着研究的不断深入，DBS 治疗会有更好的应用前景。 
3) 精神分裂症预后的好坏与患者后期的认知行为以及社会功能关系密切，因此在疾病早期阶段给予

行之有效的方法非常重要。MECT 是传统电休克的改进治疗方式，是指应用适宜剂量静脉麻醉药和肌松

剂使患者意识消失后，以一定量电流通过患者头部导致大脑皮质癫痫样放电的一种疾病治疗手段，目前

一般采用两级放电方式，临床研究证实 MECT 是临床治疗精神分裂症的有效的物理方法之一，有效率约
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为 60% [23]。很多研究证实 MECT 与抗精神病药联合治疗精神分裂症效果良好，尤其是对需要快速改善

症状或者单独应用抗精神病药物效果不佳的患者[24]。Fink [25]等发现，MECT 适用于精神分裂症患者，

特别是其阳性症状突出，如存在激越、兴奋或幻觉、妄想等时。一项结果表明，MECT 联合不同药物(氯
氮平与非氯氮平)在诱发癫痫所需的平均电荷量及脑电图持续时间方面无显著差异，但疗效均优于单用药

物组[26]。MECT 不仅起效快，且可在抗精神病药物达到治疗量前即可发挥作用，后期可协同作用，且对

肝、肾和心血管系统的影响也较小[27]。精神分裂症治疗时在药物联合 MECT 时，可以促进患者认知功

能改善，虽有轻度记忆损伤但一般数月至一年可恢复[28]。目前其作用机制尚未完全清楚，值得我们继续

深入探索，从神经精神电生理合并着手，增加其临床有效应用。 

4. 小结 

近些年来，精神分裂症治疗策略及理念不断更新，治疗方法也层出不穷，现在国内仍然以药物治疗

为主，二代非典型抗精神病药应用居多。物理治疗，尤其 MECT 的应用范围逐渐扩大，很多临床数据也

支持其效果。药物治疗联合物理治疗效果也是毋容置疑的，其他新型治疗方法也会慢慢投入到临床当中。

但目前我们可以做的就是从机制出发，全面探索各种治疗方式的确切效果，减少治疗效果的不确定性，

进一步提高精神分裂症的治疗全面性。 
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