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者为 研究对象 ， 随机分成对照组和研究组 ， 分方法 将 4 0例首发广泛性焦虑障碍患者按

别给 予喹硫平和 喹硫平联合丙戊酸镁缓释片 治随机数字表法随机分成 2组 ， 研究组采用低频重

疗 ， 治疗前及治疗 2 周 、 4周 、 8周分别行精神病复经颅磁刺激联合文拉法辛治疗 ， 对照组单用

量表 （ ＢＰＲ Ｓ ） 、 修订版
“

外显攻击行为量表
”

文拉法辛治疗 。 研究组及对照组患者均在人组

（
Ｍ ＯＡ Ｓ ） 调查及肌酸酶 （ Ｃ Ｋ ） 浓度检测 ， 评后给予文拉法辛治疗 ， 起始剂量 7 5 ｍｇ ／ｄ

， 最大

定疗效 ， 同时记录精神残疾和社会功能缺失改剂量可增至 2 2 5 ｍ ｇ ／ｄ
， 早餐时顿服 ，

可根据临

善情况 ，
精神残疾程度采取功能大体评定量表床个体情况个体化调整上述剂 量 。 同时研究组

（ ＧＡＦ ） 评定 ， 社会功能缺失采取汉化版
“

个体给与 1Ｈ ｚ 的低频刺激 ，
6 0个刺激串 ， 刺激间隔 5

和社会功能量表
”

（ ＰＳＰ ） 评定 。秒
，
每 串 1 0个刺激数 ， 共 6 0 0次刺激 。 每次刺激

结果 Ｂ ＰＲ Ｓ评分 、 Ｍ ＯＡ Ｓ评分 ： 治疗后 ，持续时间 1 5 分钟左右 ， 每周 5次 ， 共 1 0次 。 分别

两组两项量表评分均较治疗前下降 （ Ｐ＜ 〇 ． 〇 5
） ，于 治疗前 、 治疗 1 周 后和治疗 2 周 后应用汉密尔

且两组间在治疗 4周 、 8 周评分对 比差异上显著顿焦虑量表
（
ＨＡＭＡ

）
及焦虑 自评量表 （

ＳＡ Ｓ
）评定

（ Ｐ＜ 0 ． 0 5） ；ＧＡＦ评分 、 汉化版Ｐ ＳＰ评分 ： 治疗临床疗效 。

后 ，
两组间两项量表评分均较治疗前明显提升 ，

结果 研究组和对照组ＨＡＭＡ总分 、 各 0 子

且治疗后研究组评分提升程度均较对照组显著分及 ＳＡＳ总分在治疗前无统计学差异 ，
治疗 1 周

（ Ｐ＜ 0 ． 0 5 ）
；
ＣＫ浓度 ： 治疗后 ，

两组ＣＫ浓度水平后 、 治疗 2 周后较治疗前均显著下降（
Ｐ＜ 0 ． 0 5

） ；

均明显下降 （
Ｐ＜〇 ．〇 5 ） ， 且研究组治疗 2周 、 4周时研究组ＨＡＭＡ总分 、 各因子分及ＳＡＳ总分在治疗 2

ＣＫ浓度水平明显较对照组低 （ Ｐ＜〇 ． 〇 5 ） ， 但治疗 8周时显著低于药物组 ， 差异具有统计学意义 （
Ｐ＜

周两组基本持平 （
Ｐ＞〇 ．〇 5

） 。 0 ． 0 5
） ； 研究组的显效率在治疗 2周后高于药物组 ，

结论 喹硫平联合丙戊酸镁缓释片治疗精神差异具有统计学意义
（
Ｐ ＜〇 ．〇 5

）
。

分裂症攻击行为起效快 ， 疗效好 ， 利于患者精神结论 低频重复经颅磁刺激联合文拉法辛治疗

残疾及社会功能缺失改善 ， 且不 良反应少 ， 有临ＧＡＤ与单用文拉法辛相 比 ， 其起效快 ，
疗效优于单

床推广价值。
一用药 ， 可以有效改善ＧＡＤ患者的焦虑情绪 ， 是

一

关键字 精神分裂症 攻击行为 喹硫平种治疗广泛性焦虑障碍的有效辅助手段。

丙戊酸镁缓释片关键字 低频重复经颅磁刺激 广泛性焦虑

障碍 文拉法辛

低频重复经颅磁刺激联合文拉法辛

治疗广泛性焦虑障碍的早期疗效盐酸 曲唑酮缓释片治疗抑郁症有效

性和 安全性 的 多 中 心 、 随机 、 双

吴迪
1

何珊珊
1

李锐
1

彭正午
1

王怀海
1

盲 、 安慰剂平行对照研究
王化宁

1

谭庆荣
1

1
） 西京 医院张林

1

解魏卫
1

；

2

张宏耕
3

王刚
4

陈大春
5

曹毅
6

崔利 军
7

张克让
8

师建国
9

谭庆荣
1 （ 1

目 的 探讨低频重 复 经颅 磁刺 激 （ ｌ ｏ ｗ郑洪波
1 1

许秀锋
1 2

程灶 火
1 3

赵靖平
1

李 乐 华
1

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅ ｔｉ ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎ ｉａｌｍａｇｎ ｅ

ｔｉｃ ｓ ｔｉｍｕｌａ ｔｉｏｎ
， 1 ） 中 南大学湘雅二 医院

ＬＦ
－

 ｒＴＭＳ） 联合文拉法辛治疗广泛性焦虑障碍的 2
） 宁波市康宁 医 院

早期临床疗效 。 3 ） 湖 南省 第二人民 医 院
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4 ） 首都 医科大学 附属北京安定 医院剂更为有效 ， 并且有较好的安全性 。

5 ）
北京回龙观医 院关键字 曲唑酮 抑郁症 安慰剂 汉密尔

6 ） 天津市安定医院顿抑郁量表

7
｝ 河北省 第 六人民 医 院

（
河北省精神 卫 生 中 心

） 不同麻醉剂ＭＥＣＴ治疗难治性抑郁
8 ） 山 西 医科大学第一 医院症的疗效比较
9 ） 西安市精神卫生 中 心
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1 1） 广 州 市精神病 医院 1
） 广 州 市精神病 医 院

1 2 ） 昆 明 医 学院第
一附属 医院

1 3 ） 无锡 市精神卫生 中 心目 的 比较不 同麻醉剂的无抽搐电休克治疗

（ ＭＥＣＴ） 对难治性抑郁症 （
ＴＲＤ） 疗效的差异 。

目 的 评价盐酸曲唑酮缓释片治疗抑郁症患方法 收集符合条件的ＴＲＤ患者共 9 0例
， 随

者的有效性和安全性 。机进入氯胺酮组 （ 3 0例 ） 、 异丙酚组 （
3 0例 ） 、

方法 3 6 3 名抑郁症患者随机接受曲唑酮缓混合组 （ 即氯胺酮联合异丙酚组 ， 3 0例 ） ， 每

释片 （ 1 5 0
－

4 5 0ｍ ｇ ） 或者安慰剂治疗 6 周 。 主要位病人于Ｍ ＥＣＴ治疗前和第 1 、 2 、 3 、 4 、 6 、 8 次

疗效指标为末次访视时汉密尔顿抑郁量表 1 7 项ＭＥＣＴ治疗后均给予汉密尔顿抑郁量表 （ ＨＡＭＤ －

（ ＨＡＭＤ－ 1 7 ） 量表评分相对于基线的变化 。 次要 1 7 ） 评估
；

不 良反应量表 （ ＴＥＳＳ ） 在治疗前和末

疗效指标为 ： 末次访视时汉密尔顿抑郁量表 1 4项次治疗后各评定 1 次 。

（ ＨＡＭＡ－ 1 4 ） 评分相对于基线 的变化 ； 末次访视结果（
1） 三组病人之间 的性别 、 年龄 、

时 ＣＧＩ
－疾病严重程度和 ＣＧＩ

－总体改善评分
；
临床教育水平经 比较均无显著性差异 （ Ｐ＞ 0 ． 0 5

） ；

有效率 ； 临床缓解率 ； 末次访视时睡眠质量评价（
2

） 对三组病人治疗前的 ＨＡＭＤ评分进行方差

与基线的比较 ；
末次访视时受试者性功能障碍评分析 ， 结果无显著性差异 （ Ｐ ＞ 0 ． 0 5 ）

； 从第 1 次

价与基线的比较 。ＭＥＣＴ治疗后开始 ， 每次治疗后各组患者的 ＨＡＭ Ｄ

结 果 经 6 周治疗后 ， 试验组和对照组末次评分均 明显低于其治疗前 （ Ｐ ＜ 0 ． 0 5 ）； （ 3）

访视时ＨＡＭＤ－ 1 7项评分相对基线 变化的差异有从第 1 次Ｍ Ｅ ＣＴ治疗后开始
，
每次治疗后对三组

统计学意义 （
Ｐ＜〇 ． 〇 ｌ ） 。 试验组和对照组末次访的 ＨＡＭ Ｄ评分进行方差分析 ， 均有显著性差异

视时ＨＡＭＤ－ 1 4项评分相对基线变化的差异有统 （
Ｐ ＜ 0 ． 0 5

） ； 两两 比较显示氯胺酮组ＨＡＭＤ评分

计学意义 （
Ｐ＜ 0 ． 0 1 ） 。 试验组和对照组末次访视明 显低于异丙酚组 （ Ｐ＜〇 ． 〇 5 ） ； （ 4 ） 末次治疗

时 ＣＧＩ－疾病严重程度 （ ＣＧ Ｉ
－

Ｓ） 之间 的差异均有后 比较三组的疗效有显著性差异 （ Ｐ＜ 0 ＿ 0 5） （ 三

统计学意义 （ Ｐ＝〇 ． 〇〇 4和 Ｐ＝ 0 ． 0 0 4 ） 。 试验组和对组 患者的缓解率分别 为氯胺酮组 9 6 ． 7 ％ 、 异丙酚

照组有效率分别为 5 9 ． 6 ％有 3 7 ． 2 ％
，
两组之间 的差组 4 3 ． 3 ％ 、 混合组 7 3 ． 3％ ） ；（5

） 治疗前以及末

异 有统计学意义 （
Ｐ＝〇 ． 〇 〇 〇 ）

； 临床缓解率分别次治疗后三组 的 ＴＥ Ｓ Ｓ分值比较均无显著性差异

为 3 5 ． 5 ％和 2 2 ． 2 ％ ， 两组之间 的差异有统计学意义（ Ｐ＞ 0 ． 0 5 ） 。

（ Ｐ＝ 0 ． 0 0 5 ） 。 盐酸曲唑酮缓释片的不 良反应大多结论 氯胺酮为麻醉剂的ＭＥＣＴ可能对ＴＲＤ的

为轻中度
，
发生率 多 5 ％的不 良事件包括 ： 眩晕 、治疗效果最好 ， 值得进一步深入研究 。

口干
、 嗜睡 、 恶心 。关 键字 无 电抽搐 电 休 克 难治性抑郁

结论 盐酸曲 唑酮缓释片治疗抑郁症比 安慰症 氯胺酮 异丙酚


