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病的主要病原体为EV71病毒[6-7]。对于手足口疾病的
发生时间而言，全年均有发生，一般在春夏交替的5~7
月为高发季节，多发生于1~5岁的婴幼儿，其主要的临
床表现为口腔黏膜疱疹以及四肢末端水疱样皮疹。手
和足的皮疹的数量少则几个，多则几十个甚至上百个，
一般多发生于手掌与脚掌，皮疹周围发红，疱壁较厚，
有少许混浊液体。口腔黏膜疱疹散在分布于两颊部、
咽后壁、舌边、上腭或牙龈，初为粟粒样丘疹或水疱[8]，
很快破溃形成溃疡，其周围有红晕，有明显的烧灼样疼
痛，患儿疼痛难忍，哭闹不止，口角流涎，不愿进食。个
别患儿可引起心肌炎、肺水肿、脑炎等致命性并发症。

本研究中的对照组使用了鱼肝油作为患儿口腔溃
疡创面的涂抹剂，鱼肝油中富含维生素 A 和维生素
D。维生素A具有的功能[9-10]：它可以健全上皮组织、抗
感染等，加速受损上皮细胞的再生，修复损伤的细胞间
桥，促使细胞能够紧密地连接，加强皮肤的屏障性的作
用。但是在做口腔护理的时候，患儿一般会有不配合
的反应，那么这就会使得口腔黏膜发生一定程度的损
伤与刺激，使得患儿的疼痛感加剧，因此该方法会降低
治疗的疗效。为了能够解决上述问题，在临床上一般
不会使用或者很少使用上述方法，而使用的是一种由
美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物制成的溶液，即康复
新液，它是一种纯中药制剂，其中富含各种生物活性物
质，它的有效成分有肽类、黏糖氨酸、多元醇类以及多
种氨基酸类，这些组成成分可以促进肉芽的生长以及
血管的再生，能够迅速愈合口腔溃疡创面，具有活血化
瘀、养阴生肌等方面的作用，可以在很大程度上改善局

部血液循环，消除炎性水肿，迅速改善创面的疼痛。除
此之外，还可对创面的免疫活性进行修复，使得表面活
性程度有所提高以及不断地提高巨噬细胞的吞噬能
力，从而调节炎症以及组织的再生。因此可以达到抑
菌以及抗病毒、修复各类创面之目的。

综上所述，可以得知，采用康复新液治疗手足口病
口腔溃疡要优于常规的局部口腔溃疡面涂抹鱼肝油，
应该在临床上治疗手足口病口腔溃疡药物治疗过程中
加以推广并应用。
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脑电超慢涨落检测对首发精神分裂症患者的诊断价值
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（无锡市精神卫生中心神经电生理科，江苏 无锡 214151）

【摘要】 目的 应用脑电超慢涨落仪（ET）测定阳性、阴性精神分裂症患者的神经递质水平，探讨脑电超慢
涨落在精神分裂症诊断中的应用价值。方法 应用脑电超慢涨落仪，根据脑内不同神经递质有不同的振荡频率
的原理，通过多重频谱分析与非线性处理的方法，测定100例首发精神分裂症和60例正常对照者各种神经递质
的水平，对其结果进行分析。结果 ①与正常对照组相比，精神分裂症阳性组、阴性组的多巴胺（DA）活动升高，
去甲肾上腺素（NE）、谷氨酸（Glu）活动降低，差异具有统计学意义；②与正常对照组比较，精神分裂症阴性组的
5-羟色胺（5-HT）活动升高，差异具有统计学意义；③精神分裂症阳性组与阴性组比较，DA、5-HT、Glu、g-氨基丁
酸、NE活动明显异常，差异具有统计学意义。结论 脑电超慢涨落仪在测定精神分裂症神经递质的变化中具有
一定价值，可作为精神分裂症患者脑神经递质的评估手段之一。
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精神分裂症是一组病因未明、慢性迁延性的精神

疾病，其病因和发病机制至今尚无定论，缺乏特异的

生物学指标。诊断精神分裂症过程中，主要依靠病

史、临床表现、神经精神量表进行评价。脑电超慢涨

落仪（Encephalofluogram technology，ET）应用多重频

谱分析与非线性处理的方法，根据脑内不同神经递质

有不同振荡频率的原理，检测脑内神经递质的活动。

本文对 100例首发精神分裂症患者的脑电超慢涨落

（ET）检测结果进行分析，探讨精神分裂症患者脑内

各种神经递质变化及ET诊断价值。

l 资料与方法

1.1 一般资料 病例来源于 2011 年 9 月至

2012年 4月在无锡市精神卫生中心住院或门诊的首

发精神分裂症患者100例。入组标准：①符合中国精

神疾病分类与诊断标准(CCMD-3)精神分裂症的诊

断标准；②首发病例；③检查前半个月未服用对中枢

神经系统产生影响的药物；④无重大躯体疾病。按

PANSS 量表复合分(阳性量表减阴性量表分)大于 0

或小于0将精神分裂症分为阳性组和阴性组：阳性组

53 例，男性 24 例，女性 29 例，年龄 18~52 岁，平均

(33.2±11.9)岁；阴性组47例，男性19例，女性28例，年

龄 18~58岁，平均(36.2±12.6)岁。同时设正常对照组

（门诊健康体检者）60例。精神分裂症阳性组、阴性

组和对照组年龄、性别比较差异无统计学意义。

1.2 方法

1.2.1 仪器 北京同仁光电公司ML-2001型脑

电超慢涨落分析仪。

1.2.2 脑电信号采集和处理 按国际 10~20 系

统标准放置电极，受试者处于安静环境，在清醒、闭目

状态，连续采集电信号 18 min，采集后自动分析并显

示脑内神经递质：包括5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺

素（NE）、多巴胺（DA）、g-氨基丁酸（GABA）、谷氨酸

（Glu）、乙酰胆碱（Ach）、乙酰胆碱受体（AchR）等。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件对所

得数据进行统计学分析，精神分裂症阳性、阴性症状

组和正常对照组三组之间用单因素方差分析，总体方

差检验差异有统计学意义时，用LSD方法进行两两

比较，检验水准α=0.05，结果以均数±标准差（x-±s）表

示，取P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

精神分裂症阳性、阴性症状组和正常对照组之间

神经递质比较见表1。与正常对照组比较，精神分裂

症阳性、阴性症状组 DA 活动升高，NE、Glu 活动降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；精神分裂症阴

性症状组 5-HT 活动升高，差异具有统计学意义

（P＜0.05），阳性症状组差异无统计学意义。精神分

裂症阳性症状组与阴性症状组比较，DA、5-HT、Glu、

GABA、NE 差异具有统计学意义（P＜0.05）。Ach、

AchR在精神分裂症阳性组、阴性组和对照组之间差

异无统计学意义。

3 讨 论

目前精神分裂症的病因尚未明确，对神经递质的

研究仍是精神分裂症发病机制中研究最多的一种，涉

及DA、5-HT、Glu、GABA 、Ach 、NE等多种神经递质

的改变。20世纪60年代提出了精神分裂症的多巴胺

假说（中枢DA功能亢进）。DA能神经起源于中脑和

下丘脑、中脑-边缘多巴胺系统和中脑-大脑皮层多巴

with Encephalofluctuograph technology (ET), and to further explore the application value of Encephalofluctuograph

technology in the diagnosis of schizophrenia. Methods Encephalofluctuograph technology was adopted to measure

the neurotransmitter levels in 100 patients with first episode schizophrenics and 60 healthy individuals (the control

group). The results are analyzed subsequently. Results Compared to the control group, the positive schizophrenia

group and negative schizophrenia group had significantly increased DA motility, significantly decreased NE and glue

motility. The 5-HT motility of the negative schizophrenia group was significantly higher than that of the control group.

The mobility of DA, 5-HT, Glu, GABA and NE in the positive schizophrenia group were significantly abnormal, show-

ing statistically significant difference with those in the negative schizophrenia group. Conclusion Encephalofluctuo-

graph has a certain value in the determination of the changes of schizophrenics' neurotransmitter, which can be used as

one of the means of assessment on schizophrenics’neurotransmitter.

【Key words】 Encephalofluctuograph; Schizophrenia; Neurotransmitter

表1 三组患者脑电超慢涨落检测结果比较(x-±s)

指标

GABA

Glu

AchR

ACH

5-HT

NE

DA

阳性组(n=53)

9.3±2.8#

4.2±2.1*#

27.6±7.9

16.2±4.9

20.3±6.8#

9.1±4.2*#

9.8±2.3*#

阴性组(n=47)

7.6± 2.4

4.6± 2.4*

28.3±9.0

15.8±3.8

25.4±6.7*

10.5±3.1*

8.6±2.8*

正常对照组(n=60)

8.8±2.6

5.8±1.7

27.1±8.1

15.4±4.6

19.7±5.9

12.3±3.7

7.8±2.4

注: 总体方差检验差异有显著性时，用LSD方法进行两两比较，*表示与正常

对照组比，P＜0.05，#表示精神分裂症阳性组与阴性组比较，P＜0.05。
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胺系统，参与认知、思维、情感、理解和判断等精神活

动的调节。目前精神药理学的研究表明经典抗精神

病药物均是通过阻断DA受体发挥治疗作用，多项研

究显示以阳性症状为主的精神分裂症患者DA功能

亢进，尤其是 D2 受体密度增高，抗精神病药物阻断

DA受体后，使DA的代谢加快[1]。本研究显示，无论

是精神分裂症阳性症状组，还是阴性症状组，DA活

动均升高（P＜0.05），与王玉超等[2]、何茹[3]研究一致。

有研究认为精神分裂症的阳性症状与边缘皮质系统

的多巴胺亢进相关，而阴性症状与前额皮质的多巴胺

功能低下相关，但本研究显示精神分裂症阴性症状组

DA活动升高，与之有矛盾之处，有待探讨。

精神分裂症可能和 5-HT 代谢障碍有关，脑内

5-HT含量过高和过低可引起精神障碍，研究多集中

在5-HT受体、5-HT和DA的关系上。与精神障碍关

系密切的5-HT受体有5-HT1、5-HT2、5-HT3。近年来

随着对精神分裂症患者阴性症状的深入研究及非典

型抗精神病药物在临床上的广泛应用，越来越多的证

据表明前额叶皮质 5-HT2A 受体阻断具有抗精神病

作用。但有关精神分裂症患者脑组织、血液和脑脊液

中5-HT及其代谢产物的研究报道结果不一，总体上

认为 5-HT 相对亢进的多些。本研究结果仅在精神

分裂症阴性症状患者中发现5-HT活动升高，与多数

研究一致。非典型抗精神病药对阴性症状的疗效机

理是对 5-HT受体的拮抗，然而，很可能DA与 5-HT

之间存在相互作用和影响，在阴性、阳性症状混合患

者的这种相互作用则更为复杂[2-3]。

此外，中枢谷氨酸功能不足可能是精神分裂症的

病因之一。抗精神病药物的作用机制之一就是增加

中枢谷氨酸功能，如受试者服用谷氨酸受体拮抗剂如

苯环己哌啶（PCP）可引起幻觉及妄想，并导致情感淡

漠、退缩等阴性症状[4]。有学者[4]认为Glu功能低下，

Glu与DA的功能不平衡与精神分裂症的阴性症状及

阳性症状有关，DA与Glu相互作用的部位可能在纹

状体，Glu皮质纹状体通路及DA通路的黑质纹状体

通路是纹状体的主要神经通路，两个通路汇集于多树

突的GABA能神经元。Glu有多种受体，目前研究较

多的是 NMDA 受体。本研究结果显示 GLu 活动降

低，与国内外研究一致。

精神分裂症儿茶酚胺假说认为精神分裂症具有

NE、DA的双重障碍[5]，它们之间相互作用与相互影响，

在精神病理学方面有协同作用[6]。DA在多巴胺B羟化

酶(DBH)作用下向NE转变，但不能逆转化，这可能暗

示精神分裂症实际上有NE的低下和DA的增加[7]。本

研究结果精神分裂症阳性、阴性症状组患者NE活动较

正常对照组降低，且两组精神分裂症之间存在差异。

脑内神经递质的变化是因、是果，还是相关因素，

仍无最后定论。神经递质之间有丰富的神经联系，它

们互相作用，系统协调后才能适应机体内外环境的变

化。因此不能孤立地看待某一神经递质的作用。多

数研究[8-9]结果显示5-HT、Glu、NE在精神分裂症发病

中的作用机理是通过对DA的调节来实现的，而脑电

超慢涨落分析技术可以通过基频S谱线获得受试者

脑内神经化学递质活动的信号。本研究显示，精神分

裂症患者DA、5-HT活动升高，NE活动减退，且DA、

5-HT、Glu、GABA 、Ach 、NE在阳性与阴性精神分裂

症组之间存在异常，这些都反映了精神分裂症患者脑

功能的无序状态，进一步证实了多递质间相对平衡的

关系破坏是精神疾病的生物学基础，而且目前研究者

们也发现精神分裂症样本之间存在明显的异质性，这

也提醒我们在今后有关神经递质研究上要充分考虑

到患者的临床症状表现，进行分型研究。

当然，ET的临床应用时间短，该技术的可靠性及

适用性有待于进一步在今后的研究中加以验证。但

脑电超慢涨落分析技术作为一种简便、无创伤的检测

手段，可以作为精神分裂症患者脑神经递质的评估手

段之一。
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