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利培酮对首发精神分裂症患者脑电图的影响

张怀晨　杨　鹏　苏中华△

（济宁医学院附属第二医院，济宁２７２０５１）

　　摘　要　目的　观察利培酮对首发精神分裂症患者脑电图及脑电功率值的影响。方法　应用回顾性分析
方法，收集用利培酮单一治疗的首发精神分裂症患者共５１例，获取服药前及服药２８ｄ后脑电图的结果，然后分
析利培酮对首发精神分裂症患者用药前后脑电图有何影响。结果　服药前，５１例脑电图中有１１例异常脑电图；
服药２８ｄ后，则有１９例异常脑电图，多数为轻度异常，少数为中度异常，未见有重度异常。异常表现多为α波慢
化，α波波幅降低，散在性的θ波增多，无明显的局灶性改变，也未见异常波形及痫样活动。在脑电功率值方面，
利培酮治疗２８ｄ后只有θ频带功率值在部分导联上高于服药前（Ｐ＜０．０５）。结论　利培酮对精神分裂症患者脑
电图有一定影响，但影响不显著。
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　　精神分裂症多起病于青壮年，具有致残率高、
危害大、易复发等特点，往往会给家庭及社会带来

沉重的负担［１２］。目前精神分裂症治疗多以药物治

疗为首选，辅以心理治疗及行为矫正治疗等。利培

酮［３５］作为第二代抗精神药物的经典药物，主要作

用于五羟色胺受体２Ａ受体和多巴胺２受体，对阳
性症状和阴性症状均有较好疗效，在临床上已被广

泛应用。其常见不良反应包括锥体外系反应、泌乳

素升高等，但对脑电方面不良反应研究比较少。本

文以住院首发精神分裂症为观察对象，探讨了利培

酮治疗２８ｄ后，患者脑电图的改变及对脑电功率值
的影响，从而为其更好地应用于临床提供佐证。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选自２０１５年１月至２０１５年１１月在济宁医学
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院附属第二医院住院治疗的首发精神分裂症患者

５１例。入组标准：１）符合 ＩＣＤ１０精神分裂症的诊
断标准；２）为首次发作，年龄１８～６０岁；３）治疗前
３个月未服用过各种抗精神病药物和未接受过电
休克治疗（ＭＥＣＴ）；４）治疗期间单一利培酮治疗；
５）至少治疗前和治疗２８ｄ后行ＥＥＧ检查两次。排
除标准：１）年龄 ＜１８岁或 ＞６０岁；２）既往有神经
系统疾病、颅脑外伤、高热、中毒、癫痫及昏迷病史；

３）治疗期间使用抗抑郁剂、情感稳定剂；４）前后两
次脑电图检查时间不足２８ｄ。
１．２　方法
１．２．１　病例收集　研究采用在病案室查阅病历收
集病例的方法。首先，在研究期限内挑选出院精神

分裂症患者，然后查阅患者病历，挑选符合入组标

准者，进而收集患者一般情况、疾病相关信息和治

疗信息。

１．２．２　脑电图检查　脑电图检查是在本院脑电图
室内进行，采用南京良深电子有限公司生产的日本

光电脑电图仪（型号为 １５１８Ｋ）。检查方法：根据
医院精神分裂症诊疗规范，患者入院后１～３ｄ进行
脑电图检查，住院２８ｄ后进行复查。检查时，受试
者在安静、半暗的电屏蔽室内，取舒适坐位清醒状

态下进行检测。根据国际１０２０标准系统安放１６
个头皮电极（Ｆｐ１、Ｆｐ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｃ３、Ｃ４、Ｐ３、Ｐ４、Ｏ１、
Ｏ２、Ｆ７、Ｆ８、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６），接地电极置于 Ｆｐｚ，双
侧耳电极为参考电极。脑电信号由日本光电

１５１８Ｋ数字化脑电图仪（日本光电工业株式会社）
记录。用５００Ｈｚ频率采集与常见 Ｆｚ电极有关的
０．１５～７０．００Ｈｚ波段样本，阻抗水平≤５ｋΩ，描记
时间５～１０ｍｉｎ，参数：速度３ｃｍ／ｓ，时间常数０．３ｓ，
滤波３０Ｈｚ。选用头皮盘状电极由同一个脑电图医
师通过目测，排除眼动等伪差，挑选基线平稳无明

显伪差的ＥＥＧ图形６０～８０ｓ作为分析对象，采用
ＥＥＧｍａｐ软件进行快速傅里叶转换，以８ｓ为一个
时间段，分别求出各导信号中总功率值以及 α波、
β波θ波、δ波的绝对功率值。
１．２．３　脑电图评定标准　１）轻度异常脑电：①α
波频率差超过２４．５Ｈｚ。波幅不对称，两侧波幅差
超过３０％，枕区超过５０％。②生理反应不明显或
不对称。③α波频率减慢至８Ｈｚ，波幅达１００μＶ以
上且调节不佳。④β波增多，波幅达 ５０１００μＶ。
⑤额区或颞区中幅θ波达２０％，低幅δ波达１０％。
⑥过度换气诱发出７０μＶ以上θ波或２５μＶ以上δ

波。２）中度异常脑电图：①α波频率减慢为 ７
８Ｈｚ，枕区原有 α波消失或一侧减少消失。②额、
颞区有阵发性波幅较高的 α活动。③中波幅 θ活
动数量达５０％。④出现少量棘波、尖波、棘或尖
慢综合波等。⑤过度换气诱发出高幅 δ波。３）重
度异常脑电图：①高波幅 θ或 δ波为主要节律，α
波消失或仅存少量８Ｈｚα波散在。②自发或诱发
长程或反复出现高幅棘波、尖波、棘或尖慢综合波
等。③高度失律、爆发性抑制、周期性发放等。④
持续性广泛性扁平电位。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０软件系统分析数据。计量资料

（ＢＰＲＳ评分、δ、θ、α、β频段绝对功率值）以 珋ｘ±ｓ
表示，治疗前后比较采用配对资料的 ｔ检验；等级
计数资料治疗前后比较采用独立样本秩和检验。

以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　利培酮治疗前后脑电图（ＥＥＧ）异常情况比
较

由表 １知，利培酮治疗后脑电图异常率为
３７％，治疗前为２２％，治疗后明显高于治疗前（Ｐ＜
０．０５）。

表１　利培酮服药前后 ＥＥＧ异常程度比较（ｎ）

ｎ 正常 轻度异常 中度异常 重度异常 异常率／％

服药前 ５１ ４０ ９ ２ ０ ２２

服药后 ５１ ３２ １５ ４ ０ ３７

Ｚ ２６．３３

Ｐ ０．００

２．２　受试者服药前后α频带绝对功率值比较
由表２知，α频带绝对功率值治疗前后比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　受试者服药前后β频带绝对功率值比较

由表３知β频带绝对功率值治疗前后比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　受试者服药前后δ频带绝对功率值比较

由表４知δ频带绝对功率治疗前后比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．５　受试者服药前后θ频带绝对功率值比较

由表５知θ频带绝对功率波形功率值波电功
率绝对值在部分导联高于服药前，差异有统计学意

·７４３·



济宁医学院学报２０１７年１０月第４０卷第５期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．５

义（Ｐ＜０．０５）。

表２　利培酮治疗前后α波绝对功率值成对样本检验（μν２，珋ｘ±ｓ）

ｎ Ｆ３ Ｆ４ Ｔ３ Ｔ４ Ｏ１ Ｏ２

治疗前 ５１ ２．６８±０．９２ ２．６３±０．９６ １．６９±０．７８ １．７９±０．９５ ２．３３±０．７４ ２．４３±０．７１

治疗后 ５１ ２．６３±０．９８ ２．７９±０．９７ １．７８±０．６４ １．９５±０．６７ ２．４５±０．９６ ２．６５±０．９９

ｔ －０．０４ ０．９１ ０．９２ １．４３ ０．８６ －１．７２

Ｐ ０．７６ ０．３７ ０．３７ ０．１６ ０．４０ ０．０９

表３　利培酮治疗前后β波绝对功率值成对样本检验（μν２，珋ｘ±ｓ）

ｎ Ｆ３ Ｆ４ Ｔ３ Ｔ４ Ｏ１ Ｏ２

治疗前 ５１ ２．３５±０．７２ ２．４０±０．７２ １．９０±０．５３ ２．１１±０．６４ ２．７０±０．８９ ２．９４±０．９１

治疗后 ５１ ２．３７±０．８３ ２．３３±０．７１ １．９０±０．７１ １．９７±０．５９ ２．６９±０．９３ ２．７３±０．７４

ｔ －０．１８ ０．６０ ０．００ １．３８ ０．０２ １．５０

Ｐ ０．８６ ０．５５ １．００ ０．１７ ０．９９ ０．１４

表４　利培酮治疗前后δ波绝对功率值成对样本检验（μν２，珋ｘ±ｓ）

ｎ Ｆ３ Ｆ４ Ｔ３ Ｔ４ Ｏ１ Ｏ２

治疗前 ５１ ２．６８±０．９２ ２．６３±０．９６ １．６９±０．７８ １．７９±０．９５ ２．３３±０．７４ ２．４３±０．７１

治疗后 ５１ ２．６３±０．９８ ２．７９±０．９７ １．７８±０．６４ １．９５±０．６７ ２．４５±０．９６ ２．６５±０．９９

ｔ ０．０４ －０．９１ －０．９２ －１．４３ ０．８５ －１．７２

Ｐ ０．７６ ０．３７ ０．３７ ０．１６ ０．４０ ０．０９

表５　利培酮治疗前后θ波绝对功率值成对样本检验（μν２，珋ｘ±ｓ）

ｎ Ｆ３ Ｆ４ Ｔ３ Ｔ４ Ｏ１ Ｏ２

治疗前 ５１ ２．７５±０．９１ ３．０５±０．９５ １．８４±０．７１ ２．００±０．７０ ２．９０±１．１９ ３．２１±１．１８

治疗后 ５１ ３．２２±１．２６ ３．４０±１．１８ ２．０５±０．９２ ２．２１±０．７８ ３．２８±１．２７ ３．３７±１．３６

ｔ －２．６７ －１．８５ －２．１５ －１．７６ －２．１２ －０．７０

Ｐ ０．０１ ０．０７ ０．０４ ０．０８ ０．０４ ０．４９

３　讨论

脑电图检查为神经精神科常用的临床检测技

术。定量脑电图（ＱＥＥＧ）则是利用数字和计算机，
将原始ＥＥＧ数值数量化，然后将波幅根据时间变
化的不同，把脑电波变换为脑电功率值，从而比较

直观的观察经典脑电频带δ、θ、α、β的分布与变化
情况，是一种新型脑功能临床检测技术［６］。本文

观察结果显示服用利培酮后脑电图异常程度多为

轻度、轻～中度，且未见痫样活动呈现，临床也未见
病人有癫痫发作。脑电图异常表现主要是 α波慢
化，α波波幅降低，散在性的 θ波增多，且以 ６－
７Ｈｚ的θ波居多，但未见棘波，提示利培酮对患者

脑电活动的影响较少，且影响程度较低。与国外仅

有几项研究结果相似。Ｃｅｎｔｏｒｒｉｎｏ等［７］报道新型抗

精神病药物对精神分裂症患者用药前后脑电图异

常影响程度各有不同，氯氮平和奥氮平影响程度最

大，利培酮影响次之，喹硫平等影响最小［８］。本文

结果显示有部分受试者未服药前就已出现脑电图

异常等情况（２２％），有学者认为这可能与精神分
裂症患者本身就存在脑器质性损害的基础有

关［６］。服药前脑电图轻度异常受试者在服药４周
后重测脑电图，有三例变为正常脑电图，其余７例
严重程度均有不同程度的增高，变为轻中度异常或

是中度异常脑电图，这也从另一方面说明利培酮对

精神分裂症患者脑电图是有影响的。

·８４３·
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本课题的定量脑电图资料显示，受试者在服药

后θ频带绝对功率值在各导联均高于服药前，且在
Ｆ３、Ｔ３、Ｏ１即右侧额叶、右侧颞叶、右枕区差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明利培酮对定量脑电图
脑电绝对功率值影响主要表现为θ频段活动增多，
并且这种差异在大脑右侧半区表现更明显，同国外

的研究结果一致［９１０］。提示抗精神病药与脑电活

动基础的脑内生化改变比疾病本身与脑电活动基

础的脑内生化改变的联系更为密切［１１］。Ｄｅｇｎｅｒ［１２］

等研究显示抗精神药物对脑电图的影响与患者口

服药物剂量有关———口服剂量越大，脑电图出现异

常的可能性越大。这也就要求临床一线工作人员，

在选择药物剂量时，一定要根据病人实际情况比如

说药物耐受性、药物敏感性方面进行选择，最好不

要超剂量用药。

本研究尚存在很多不足之处，如观察时间较

短，入组病例较少，如果结合患者的生化分析进行

联合研究，延长研究时间，不良反应的发生率等，结

果可能就更加全面可靠。
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