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经络氧疗法治疗抗精神病药物所致锥体外系不良反应
都 弘 吕雅琴

笔者应用经络氧疗法治疗抗精神病药物所致锥体外系不

良反应56例，并与安坦治疗的54例作对照观察，现报告如下。

临床资料

1对象病例来源于2004年1～12月在我中心住院的

患者，均因服用抗精神病药导致锥体外系不良反应(表现形式：

药源性帕金森综合征、静坐不能、急性肌张力障碍、迟发性运动

障碍)，并选择锥体外系副反应量表(RSESE，10项)，按文献(张

明园．精神科评定量表手册．长沙：湖南科学技术出版社，2003：

197—202)评分>3分。排除：其他原因所致的锥体外系症状、

脑器质性疾病、躯体疾病、抑郁症，无严重躯体合并症。

2一般资料 110例患者按抽签法随机分为两组，治疗组

56例，男30例，女26例；年龄17～68岁，平均(39．6±13．5)

岁；不良反应病程1～26个月，平均(11．4±5．7)个月。对照组

54例，男28例，女26例；年龄16～67岁，平均(39．1±11．5)

岁；不良反应病程2．2～28个月，平均(11．9±6．4)个月。两组

患者资料比较差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法 所有患者继续应用原有抗精神病药，治疗前停

用任何与抗锥体外系反应有关的药物1周，治疗组给予经络氧

疗法，即取穴内关、足三里，常规消毒，选1～2寸长的毫针，手

法用平补平泻。配以吸氧，氧流量为5 L／min，留针30 min后

停吸氧起针，两侧穴位交替应用，每日1次。对照组给予口服

安坦，起始剂量每次2 mg，每日1次，以后酌情增加剂量，1～3

周内增至治疗量为每日4～8 mg。两组均28天后评定疗效。

治疗期间两组患者均不合用其他治疗锥体外系症状的药物和

方法。观察指标：在治疗前及治疗后2、4周末用RSESE及治
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疗时出现的症状量表(TESS)各评定1次。各量表的评分进行

一致性测验，平均相关系数r为0．86。治疗前后查血尿常规、

肝功能、心电图各1次。统计学方法：采用f检验及x2检验。

结 果

1疗效标准 痊愈：RsESE减分率>80％；显效：RSESE

减分率为51％～80％；好转：RSESE减分率为20％～50％；无

效：RSESE减分率<20％。

2临床疗效 治疗组56例，痊愈45例(80．4％)，显效11

例(19．6％)，总有效率为100％；对照组54例，痊愈43例

(79．6％)，显效9例(16．7％)，好转2例(3．7％)，总有效率

100％。两组痊愈率和总有效率比较差异无显著性。

3不良反应按治疗时出现的TESS评分，治疗组无任

何不良反应发生；对照组出现便秘10例(18．5％)，口干9例

(16．7％)，头晕5例(9．3％)，两组比较差异有显著性(P<

O．01)。两组治疗前后血尿常规、肝功能等检查均无明显变化。

讨论锥体外系症状和精神症状都可使患者感到烦躁、

孤独、坐立不安、肌强直和静坐不能等。安坦等药物虽具有肯

定疗效，但长期服用可致迟发性运动障碍，还可引起依赖和成

瘾，因此不提倡预防性和长期使用。经络氧疗法是在中医针灸

基础上发展起来，具有促进血液循环，增进新陈代谢，促进大脑

代谢活动的作用。与通过经络行气血、营阴阳，维持内外环境

协调和平衡的理论相吻合。本法与安坦组相比差异虽无显著

性，但无不良反应发生，充分说明本法对抗精神病药所致锥体

外系不良反应的治疗是有效和安全的，患者依从性好，有推广

价值。
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