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超超六六成成精精神神分分裂裂患患者者可可临临床床痊痊愈愈
专家：依从性差、复发率高是治疗的最大难点
本报记者 陈晓丽

精神疾病有300多
个病种，精神分裂和抑
郁症最常见

“精神疾病是在多重因素
影响下，大脑功能失调，导致认
知、情感意志和行为等精神活
动出现不同程度障碍为临床表
现的疾病，属于一种常见病。”
山东省精神卫生中心理事长、
党委书记王汝展介绍道，按照
现行的国际疾病分类标准，精
神疾病可分为300多个病种，其
中最为常见的有精神分裂症、
抑郁症等。

据中国疾病预防控制中心
精神卫生中心的保守估计，中
国大约有1600万的重症患者。
2015年全省第四次流行病学调
查显示，我省精神疾病患病率
为17 . 56%(18岁以上人群)。其
中，心境障碍4 . 76%、焦虑障碍
4 . 30%、物质使用障碍5 . 43%、精
神病性障碍1 . 05%、器质性精神
障碍 1 . 7 3 %、其他精神障碍
0 . 27%。

具体到精神分裂症，患病
率为0 . 84%。王汝展告诉记者，
精神分裂症发病原因和机制目
前尚不清楚，世界医学界公认
属于先天因素和后天因素相互
作用的结果。

最新研究显示，亲属特别
是一级亲属中有精神障碍患者
的家族、认知功能差、受教育程
度低、烟酒等物质滥用或依赖、
社会适应能力差者属于精神分

裂症的高风险人群。

系统治疗后，超六
成患者可回归社会

精神分裂症是一种慢性、
重性的精神障碍，治疗周期长，
治疗难度大，不仅严重影响患
者及其家属的生活质量，同时
也给社会带来沉重的负担和危
害。目前对精神分裂症的治疗
一般采取综合干预模式，包括
药物治疗、心理治疗、精神康
复、健康教育等。

“经过系统治疗，超过六成
患者可以达到‘临床痊愈状

态’，即症状消失、对疾病有认
识能力，能够安排自身事务、能
胜任自己角色相对应的工作和
学习，从而回归社会。”王汝展
说道，“但能否痊愈与很多因素
有关，如病程、治疗时机、治疗
反应、病前的性格、家庭环境和
社会环境等。”

现实生活中，由于部分患
者缺乏自知力，不会主动求医，
家人常存在羞耻感，往往讳疾
忌医，因而精神分裂症等严重
精神疾病具有就诊率低、依从
性差、复发率高、致残率高的特
点。

如 果 能 够 早 发 现 早 治

疗，可以最大可能避免以上
悲剧的发生。王汝展提醒，早
期识别精神病人可从三个方
面着手，即意志行为方面、情
感与交流方面以及个性任何
一个方面发生显著改变，就
应该留意是否有心理行为问
题或精神疾病，要及早去正
规 的 精 神 专 科 医 院 进 行 咨
询、检查和诊治。

精神疾病患者是
疾病受害者，社会应尊
重和接纳

药物是治疗精神疾病的重

要手段，精神病药物分为第一
代抗精神病药物和第二代抗精
神病药物，第一代主要有氯丙
嗪、氟哌啶醇等，第二代主要有
奥氮平、利培酮等。“二代抗精
神病药物在运动功能障碍、认
知功能损害等方面副作用相对
较少，目前临床上以第二代药
物治疗为主，有多种剂型可供
选择，其中口崩片剂型能在口
中快速崩解，可以很好地提高
患者的依从性，较少漏服。”王
汝展说道。

“所有治疗精神分裂症的
药物又可分为原研药物和非原
研药物，两者有效化学成分相
同，但是否能持续稳定地发挥
药效与药品使用的辅料及制作
工艺密切相关，因此理论上说
药效可能存在一定差异。”王汝
展表示，无论是采用何种药物
治疗，最大难点都是依从性差、
复发率高。

“患者缺乏自知力，治疗依
从性差，加上一些家属监管不
力，同时担心药物的副作用，不
遵医嘱服药，自行停药、减药，
导致患者治疗不彻底，久而久
之，病情迁延不愈或复发，进一
步增加治疗难度。”王汝展遗憾
地说道。

王汝展表示，要想改善这
种情况，临床医生也需改进医
疗服务，进一步优化治疗手段，
多关注患者和家属心理状态，
进行精神疾病知识宣教等。此
外，社区精神医疗体系的不断
完善是精神医学发展的重要方
向，只有医院与社区紧密协作，
才能使患者更好地康复。

健康大讲堂关注失眠的药物治疗

催催眠眠药药能能吃吃出出依依赖赖性性？？没没那那么么可可怕怕！！

本报记者 陈晓丽

睡眠时间个体差异
大，可从4小时到12小时

“我们的一生中约1/3的时间
是在睡眠中度过的”，陈旭解释
道，睡眠是高等脊椎动物周期性
出现的自发和可逆的静息状态，
表现为机体对外接刺激的反应性
降低和意识的暂时中断，“静息状
态的可逆性是相对死亡来说的，
指我们能够入睡，也能够从沉睡
中清醒。”

睡眠与我们的健康息息相
关，不仅可以消除疲劳、恢复体
力，保护大脑、巩固记忆，对保持
和提高身体免疫力也有至关重要
的作用。与此同时，睡眠还可以促
进婴幼儿和青少年的生长发育，
延缓成年人的衰老，保持良好的
心理状况，促进健康长寿。

随着年龄的增长，每天我们
所需的睡眠时间也在逐渐缩短，
通常来说，20岁以下青少年需要
7.5小时，20-29岁人群需要7.2小时，
30-39岁人群需要6.9小时，40-49岁
人群需要6.7小时，50-59岁人群需
要6.3小时，60岁以上人群需要6小

时。“80%的普通成人睡眠时间在
7-9小时之间”，陈旭表示，“但是这
并不意味着只有这个范围内才是
睡眠质量好，睡眠时间存在明显
的个体差异，长睡者能达到11-12
个小时，短睡者则只有4-5小时。”

具体谈到睡眠质量，陈旭表
示可以从以下几个方面初步判断
个人睡眠情况：入睡快，10-20分钟
即可入睡；睡眠深，不易被惊醒；
起夜少，无噩梦，醒后多忘记梦
境；白天感觉精神饱满。而从专业
诊断方面，医生需要结合检查结
果，询问病史并结合量表评定等
才能做出准确判断。

药物是治疗失眠的
最有效手段之一

陈旭介绍道，睡眠障碍可分
为多种类型，例如失眠症、嗜睡
症、睡眠觉醒节律障碍、夜游症、
睡惊症等。其中，失眠症是指持
续较长时间的睡眠质量令人不
满意的状态。陈旭表示，导致失
眠的因素包括精神障碍、原发性
失眠、睡眠呼吸暂停、睡眠觉醒
节律障碍等。

治疗失眠症的手段丰富多
样，例如药物治疗、物理治疗、日
光照射治疗、心理治疗和中医治
疗等，其中药物治疗是最有效的
治疗手段之一，涉及的药物种类
可分为抗焦虑药(即镇静催眠药
物)、抗抑郁药、抗精神病药、抗组
胺药。

抗焦虑药物可分为非苯二氮
卓类和苯二氮卓类。非苯二氮卓

类起效快，作用温和，主要用于入
睡困难，但维持睡眠作用有限。苯
二氮卓类可分为短效(咪达唑仑、
三唑仑)、中效(艾司唑仑、阿普唑
仑、劳拉西泮、奥沙西泮)和长效
(地西泮、氯硝西泮)，短效类起效
快，但极易出现耐受性，并明显损
害近记忆；中效类抗焦虑和催眠
效果好，但容易出现耐受性；长效
类抗焦虑和催眠效果好，但容易
出现过度镇静。

抗抑郁药中，SSRI类药物中
镇静作用最强的是帕罗西汀，但
是服药后容易瞌睡，老年人尤其
要注意，起夜时有摔倒风险。不
过，SSRI类(氟伏沙明、氟西汀)可
能减少深度睡眠期，导致睡眠质
量下降。此外，曲唑酮镇静催眠效
果好，并且没有停药反应；米氮平
镇静催眠效果好，但存在白细胞
降低可能；多塞平维持催眠时间
长，但存在停药反应；阿戈美拉汀
可改善深睡眠、无停药反应，但常
出现头痛。

抗精神病药物中，小剂量服
用喹硫平即可达到镇静作用，相
对安全，但是在猛起身或躺下时
可能出现低血压；奥氮平镇静作
用强，会刺激食欲，让人胃口大
开；利培酮镇静作用一般，不过有
多种剂型可选。

催眠类药物要坚持
短期、间断和最小剂量
原则

尽管药物治疗作用显著，并非
失眠时人人都要首选药物治疗，陈

旭表示，在以下几种情况下应该选
择药物治疗：急性失眠症患者，即
1-2周的时间突然因为某些原因失
眠；慢性失眠症急性发作或突然恶
化；伴有抑郁、焦虑或精神病症状
的患者；伴有严重躯体疾病需要尽
快改善睡眠的患者；其他治疗手段
效果欠佳的患者。

“很多人对药物治疗存在认
识误区。”陈旭表示，有些人担心
药物治疗副作用过多，害怕一旦
开始服药便停不下来，另一个极
端则是只要能睡好，就一直吃催
眠药物。“药物不可避免地会有一
些副作用，但是只要严格按照医
嘱服用，并且定期复诊，根据睡眠
状况调整治疗方案，药物并没有
那么可怕。”

陈旭解释道，“根据世界卫生
组织的推荐，失眠药物治疗应遵循
短期、间断和最小剂量的原则，例
如同一种药物服用时间最好不超
过一个月，能用1/4片药解决问题
就不要吃半片。因此，大家不要随
便自行买药服药。还有些患者喜欢
喝酒助眠，这也是不恰当的。”

良好的睡眠卫生习惯对于提
高睡眠质量至关重要：要避免饮酒
和含咖啡因的饮品、吸烟，尤其是
在睡前；睡前两小时内不要进食难
以消化的食物；晚饭后不宜大量饮
水，防止频繁起夜；19点以后不参
与过度兴奋和活跃的环境，不要剧
烈运动；床只是用来睡觉，不要在
床上玩手机；卧室营造适宜的温
度、光线等；卧床后放松身体和精
神，可以想一些轻松愉快的事情；
固定作息时间，周末也不例外。

主办：齐鲁晚报

协办：山东省精神卫生中心

齐鲁心理健康大讲堂

10月10日是世界精神卫生日。精神病几乎是人类进化史上最古老的疾病之一。精神疾病发生
后,只要及时、按疗程治疗,病情就会得到良好控制,病人可以最大限度地回归社会。但是受病耻感
等因素影响，目前精神分裂症等严重精神疾病存在就诊率低、依从性差、复发率高等特点。

9月28日下午，本报与山东省精神卫生中心联合主办的健康大讲
堂在该中心门诊楼举行。山东省精神卫生中心副主任医师陈旭为读
者详细讲解了睡眠对于健康的重要意义，以及睡眠障碍的药物治疗，
现场气氛热烈。讲座结束后，专家耐心解答了读者的相关咨询。
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