
　 　

ＤＯＩ：１０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０２３ ０６ ０２３
!"#$

：
÷NPwG?AwG?%R+,

（２０２１１３０５）
%&'(

：
��

，Ｅｍａｉｌ：ｄｘｙｋｓｏｗｅｌｌ＠ １６３ ｃｏｍ
)*+,

：２０２３－０６－２０

·
wG?

·
w(G~�

·

W�5�Ø�FAB��*ÒO��4B�

°�ï�ÎÏe³´íü[*+

æ�Ì

１，　
!g

２，　
h×¶

１，　
éii

１，　
²�j

１

１．
÷ªG%H&IJ %GMcC%

，
÷N ÷ª

５１０３７０；２．
÷ªG%H&IJ­(GMxyå@%

，
÷N ÷ª

５１０１２０

-.

：
$N

　
Ö�W�5�Ø�FAB��*ÒO��4[B�°�ï�ÎÏe³´íü[*+

。
��

　
�

�÷ªG%H&IJ %GM:

２０２０
«

１
¬i

２０２２
«

１
¬¥M[��4=>

１００
�

，
J|Wý{A3bn�

S|k

（ｎ＝ ５０）
Ü�uk

（ｎ＝ ５０）。
�uk"�×�fÓTl"e�â¤"AB

，
S|kn�uk'æ*~�W

�5�Ø�FAB

。
ókABBo

４
-

。
�pókABB�

；
AB0ÜAB

４
-éç4�Àn

，
xysuUÂ

ü3

（ＣＧＩ）
�n

，
§��³´íüy{ü3

（ＰＳＱＩ）
�n

，
�äÞãi[©)Cúå@�Ç�ÏÎ£

（ＲＢＡＮＳ）
�

n

；
\uä±àá

。
Z�

　
S|ksû�Ý�

９０．００％，
v:�uk[

７２．００％（χ２ ＝ ５．２６３，Ｐ＜０．０５）。
ókAB

４

-��\�

、
�\�LeÄ+Àn2:AB0

（Ｐ＜０．０５），
tS|k2:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
ókAB

４
-

ＢＲＭＳ

ü3�n

、ＣＧＩ
�n

、ＰＳＱＩ
ü32:AB0

（Ｐ＜０．０５），
tS|k2:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
ókAB

４
-QÌð«

、
�ø~â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«�nv:AB0

，
tS|kv:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
S|k\uä±j

:�uk

（８．００％ ｖｓ ２６．００％，Ｐ＜０．０５）。
Z�

　
W�5�Ø�FAB��*ÒO��4=>B�pç

，
�}qÄ

g=>ï�ÎÏe³´íü

。
/01

：
W�5�Ø�F

；
��*ÒO

；
��4

；
ï�ÎÏ

；
³´íü

；
×�fÓ

；
�â¤

23456

：Ｒ７４９．３　
789:;

：Ｂ　
7<=6

：１６７４－８１８２（２０２３）０６－０９１９－０５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｂｕｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｄｉｎｇｋｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｆｌｏａｔｉｎｇ ｏｆ ａｓｔｈｅｎｉａ ｙａｎｇ ｔｙｐｅ ｍａｎｉａ

ＬＩ Ｙｉｌａｎ，ＬＩＵ Ｙｕｎ，ＬＵ Ｌｉｎｓｈｅｎｇ，ＸＩＡＯ Ｐａｎｐａｎ，ＴＯＮＧ Ｚｉｓｈｕｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｂｒａｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，５１０３７０，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｙｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｄｘｙｋｓｏｗｅｌｌ＠ １６３ ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｂｕｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ
Ｄｉｎｇｋｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｆｌｏａｔｉｎｇ ｏｆ ａｓｔｈｅｎｉａ ｙａｎｇ ｔｙｐｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｂｒａｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ

ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ （ｎ ＝ ５０，ｅａｃｈ）． Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｖａｌｐｒｏａｔｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ
ｔａｂｌｅｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｕｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｄｉｎｇｋｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ４ ｗｅｅｋｓ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ

ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅ，Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｌｏｂａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ Ｓｃａｌｅ（ＣＧＩ）ｓｃｏｒｅ，Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ）ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ Ｒｅｐｅａｔａｂｌｅ Ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔａｔｕｓ（ＲＢＡＮＳ）ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （９０．００％ ｖｓ ７２．００％，χ２ ＝ ５．２６３，Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍａｎｉａ，ｔｈｉｒｓｔ ｎｏｔ ｔｏ ｄｒｉｎｋ，ａｎｄ ｌｉｍｂ ｃｏｌｄ ａｔ ４
ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

·９１９·　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）． Ｔｈｅ ＢＲＭＳ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ，ＣＧＩ ｓｃｏｒｅ，ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ２
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０１）． Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｍｅｍｏｒｙ，ｓｐａｔｉａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎ，ｖｅｒｂａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ａｔ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｆｅｗｅｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（８．００％
ｖｓ ２６．００％，Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｕｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｄｉｎｇｋｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍａｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｕｐｆｌｏａｔｉｎｇ ｏｆ ａｓｔｈｅｎｉａ ｙａｎｇ ｔｙｐｅ，ａｎｄ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｕｑｉ Ｗｅｎｙａｎｇ Ｄｉｎｇｋｕａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｕｐｆｌｏａｔｉｎｇ ｏｆ ａｓｔｈｅｎｉａ ｙａｎｇ ｔｙｐｅ；Ｍａｎｉａ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙ；Ｖａｌｐｒｏａｔｅ；Ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（２０２１１３０５）

　 　
��4õ(ôEå¼v�

、
2Ì�

、
¹z�H

、
V

9Ü��Ñh

、
IiÐ¹�A

、
�Øý4��3¹[

cC12[sÓ

［１－２］。
K�2&Âi}�

，
��4^

2Ýà\]*l¥¦

，
\�Õæ*+=>0åJâ

，
t*+=>Îèe%Í

［３］。
,0

，
(G���4[

û�?@ABéçêëå¼ÆØme�cC2?

，
~

õ2²�8?@&n�ä±H

、
å�,øM

、
¬22

àäÞ[Yj

，
IieÑÒ�r[ÄÅ

［４－５］。
b�

，
¬³°,û�AB��4[�b¥�ðI

。
wGï

�Ün�è²8

、
B�ç

，
w(G/ùABûÀ:x

#�û�¹�l=>[cC4�

，
\jcC?@[�

ä±

［６］。
':�

，
�RS��÷ªG%H&IJ 

%GM:

２０２０
«

１
¬i

２０２２
«

１
¬¥M[��4

=>

１００
�

，
�nÖ�W�5�Ø�FAB��*Ò

O��4=>[B�°�ï�ÎÏe³´íü[

*+

。
１　

��t��

１．１　
23AJ

１．１． １ 　
(G_]

　
n�

《
cCÜ��S=n8

》
（ＩＣＤ１０）［７］

_]Ód

。
１．１．２　

wG_]

　
n�w���me!wG?�Y

Ód

《
wGã%2!_]B�Ód

》［８］（ＺＹ ／ Ｔ００１．１
９４）

�2[_]J|

。
ûcC¶¡

，
� [4

，
�z

v¡

，
��\�

，
\Ó�è

，
P�¢@ýcC

、
z¹

、
ò

)\G4�Ç

；
wG=!J:��*ÒO[�2=

>

，
xy3¹��\�L

、
Ä+

、
þ£.HûúR

，
ÿ

ò£­

，̄
ZÁ

。
１．２　

�o=>

　
��÷ªG%H&IJ %GM:

２０２０
«

１
¬i

２０２２
«

１
¬¥M[��4=>

１００
�

，
J|Wý{A3b�áWýn�S|k

（ｎ ＝ ５０）
Ü�uk

（ｎ ＝ ５０）。
S|kw

，
pq

３１
�

，
�q

１９
�

；
«�

１８ ～ ６０（３５． ８７ ± ４． ０２）
¢

；
uíü

４１ ～

８７（６２．１２ ± ８． ８５）ｋｇ；
2o

０． ５
D¬

～ ５
«

，
¤¢

（２７．８７±６．５７）
D¬

。
�ukw

，
pq

３２
�

，
�q

１８
�

；
«�

２０ ～ ５９（３５． ３２ ± ４． １７）
¢

；
uíü

４３ ～ ８７
（６３．０８±９． ２４）ｋｇ；

2o

１
D¬

～ ６
«

，
¤¢

（２９． ２４ ±
８．８９）

D¬

。
ók(J�2[Ë<&´3

（Ｐ＞０．０５）。
�RS:

２０２０
«

３
¬

３
dúGM0@1�eBd

。
１．３　

?@AJ

　 （１）
n�

ＩＣＤ１０
��^è�ßï

àQS=

，
,0���^è[_]Ód

，
=!J�

�*ÒO

；（２）
[à9fÌ

、
V3\¤� �oý

%^bt

，
�û"ýu

；（３）
=>"Jz4�àù

V5

。
１．４　

BCAJ

　 （１）
?@8bT.[��4=>

；
（２）

�Ù¥¦

、
cCn^4ýáõcCÊË12

；
（３）

ÕæÑ¤ÎÏ34

；（４）
/qKL

；（５）
,^l

ÊË12

；（６）
��RS��²?ÁP

；（７）
,û 

�¤íq12

、
z'S=

；（８）
20

２
-²²ÁcC

Íq?@

、
cC%?@

。
１．５　

KDºD

　
�uk"�×�fÓTl"

１ ～
１．５ ｇ ／ ｄ，

�â¤"

０．４ ～ ０．８ ｇ ／ ｄ。
S|kn�uk'

æ*~�W�5�Ø�FAB

，
k��¿

：
ø§

３０ ｇ，̈
�

３０ ｇ，
½N"

１５ ｇ，
XÓ

１５ ｇ，
©s�

３０ ｇ，
ò/

１５ ｇ，
b/

１５ ｇ，
G9

１５ ｇ，
*²

１０ ｇ，
Ãß

（
�

¿

）１０ ｇ，
îc.

３０ ｇ，
na

１５ ｇ，
ªC

１５ ｇ，
«]c

３０ ｇ，
�¬Ã

１５ ｇ，
èê

３０ ｇ，
­®

３０ ｇ，
£�

２
=

，
>

=E£

６００ ｍＬ，
�³

２００ ｍＬ，
Ø�?ç?

４００ ｍＬ，
¯�52

，
>=

２００ ｍＬ，
(dó=

。
ókABBo

¢�

４
-

。
１．６　

DEAJ

　
¬²©^


C�l��ü3

（ＢＲＭＳ）
�¢B�

：
E=>AB�

ＢＲＭＳ
ü3\nÝ≥９０％

�°û

；
E=>AB�

ＢＲＭＳ
ü3\nÝ≥６０％

t

＜ ９０％
�}�

；
E=>AB�

ＢＲＭＳ
ü3\n

Ý≥３０％t

＜６０％
�û�

；
E=>AB�

ＢＲＭＳ
ü

3\nÝ

＜３０％
�[�

。
sû�Ý

＝（
°û

＋
}�

＋

·０２９· 　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



û�

）÷
s�{

×１００％。
１．７　

IJKA

　 （１）
�pókAB0ÜAB

４
-�

�4=>éç4�ÀnÅl

，
êë��\�

、
�\�

L

、
Ä+

，
J|2àÕæo6Ànno�

０
n

、２
n

、４
ne

６
n

，
Ànºv4�ºÕæ

；（２）
�pókAB

0ÜAB

４
-��4=>

ＢＲＭＳ
ü3�nÅl

，
êå

１１
+

，
¬²

５
B�nb

（０ ～ ４
n

），
�n��

０ ～ ４４
n

，
�nºv=>��4�ºÕæ

；（３）
�pókA

B0ÜAB

４
-��4=>xysuUÂü3

（ＣＧＩ）
�nÅl

，
�nýB

０ ～ ７
n

，
�nºv2àº

Õæ

；（４）
�pókAB0ÜAB

４
-³´íüÅ

l

，
¬²§��³´íüy{ü3

（ＰＳＱＩ）
�Ï=>

³´íü

，
�n��

０ ～ ２１
n

，
�nºv³´íüº

´

；（５）
�pókAB0ÜAB

４
-ï�ÎÏÅl

，
¬²�äÞãi[©)Cúå@�Ç�ÏÎ£

（ＲＢＡＮＳ）
�¢

，
�ü3êå

５
Dbc

，
no�QÌð

«

、
�ø~â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«

，
�nº

vï�ÎÏºç

；（６）
ðÈók=>²?6ø\uä

±àá

。
１．８　

L�5ºD

　
.²

ＳＰＳＳ ２６．０
éwè@{|

。
<ü�2² 珋ｘ± ｓ 3�

，
AB0�[�p�t�

ｔ
h

ÿ

，
kø�p¬²©k

ｔ
hÿ

；
<{�2²Ý3�

，
�

p�

χ２
hÿ

。Ｐ＜０．０５
�´3ûË<&VY

。
２　

Z

　
�

２．１　
óNkl�O�DEPQ

　
S|ksû�Ý�

９０．００％，
v:�uk[

７２．００％（Ｐ＜０．０５）。
c3

１。
２．２　

óN/m�noGPQ

　
ókAB0��\

�

、
�\�LeÄ+Àn´3[Ë<&VY

（Ｐ ＞
０．０５）。

ókAB

４
-��\�

、
�\�LeÄ+À

n2:AB0

（Ｐ＜０．０５）；
S|kAB

４
-��\�

、
�\�LeÄ+Àn2:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
c3

２。
２．３　

óN

ＢＲＭＳ
­ 

、ＣＧＩ
1

ＰＳＱＩ
­ GGPQ

　
ókAB0

ＢＲＭＳ
ü3

、ＣＧＩ
e

ＰＳＱＩ
ü3�n´3

[Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
ókAB

４
-

ＢＲＭＳ
ü

3

、ＣＧＩ
e

ＰＳＱＩ
ü3�n2:AB0

（Ｐ＜０．０５）；
S

|kAB

４
-

ＢＲＭＳ
ü3

、ＣＧＩ
e

ＰＳＱＩ
ü3�n2

:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
c3

３。
２．４　

óN

ＲＢＡＮＳ
­ GGPQ

　
ókAB0QÌ

ð«

、
�ø~â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«�n´

3[Ë<&VY

（Ｐ＞０．０５）。
ókAB

４
-QÌð

«

、
�ø~â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«�nv:

AB0

（Ｐ＜０．０５）；
S|kAB

４
-QÌð«

、
�ø~

â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«�nv:�uk

（Ｐ＜０．０１）。
c3

４。
R

１　
ók��4=>B��p

　 ［ｎ＝ ５０，
�

（％）］
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｍａｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ［ｎ＝ ５０，ｃａｓｅ（％）］
ko °û }� û� [� sû�

S|k

１４（２８．００）２１（４２．００）１０（２０．００） ５（１０．００） ４５（９０．００）
�uk

７（１４．００） １６（３２．００）１３（２６．００）１４（２８．００） ３６（７２．００）
χ２

â

５．２６３
Ｐ
â

０．０２２

R

２　
ókéç4�Àn�p

　 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍａｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ　 （珋ｘ±ｓ）

ko �{

��\� �\�L Ä+

AB0 AB

４
- AB0 AB

４
- AB0 AB

４
-

S|k

５０ ４．７２±１．３８ １．３９±０．４５ａ ４．２５±１．２１ １．１２±０．３２ａ ４．０８±１．１６ ０．９８±０．２５ａ

�uk

５０ ４．５８±１．４２ ２．８６±０．７９ａ ４．３２±１．４７ ２．１９±０．６５ａ ４．１４±１．３３ １．８６±０．３９ａ

ｔ
â

０．５００ １１．４３３ ０．２６０ １０．４４３ ０．２４０ １３．４３２
Ｐ
â

０．６１８ ＜０．００１ ０．７９５ ＜０．００１ ０．８１１ ＜０．００１

　 　
Þ

：
Ü�kAB0�p

，ａＰ＜０．０５。

R

３　
ók

ＢＲＭＳ
ü3

、ＣＧＩ
e

ＰＳＱＩ
ü3�n�p

　 （ｎ＝ ５０，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＲＭＳ，ＣＧＩ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍａｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ　 （ｎ＝ ５０，珋ｘ±ｓ）

ko

ＢＲＭＳ
ü3

ＣＧＩ ＰＳＱＩ
ü3

AB0 AB

４
- AB0 AB

４
- AB0 AB

４
-

S|k

２６．７２±２．３５ １５．４６±２．０９ａ ５．１２±１．０８ ２．３５±０．７５ａ １５．８７±３．２１ ８．８７±２．１９ａ

�uk

２６．８１±２．７８ １９．２７±２．１６ａ ５．０８±１．３５ ３．４６±０．８９ａ １６．０９±３．８４ １１．４３±２．３４ａ

ｔ
â

０．１７５ ８．９６４ ０．１６４ ６．７４４ ０．３１１ ５．６４８
Ｐ
â

０．８６２ ＜０．００１ ０．８７０ ＜０．００１ ０．７５７ ＜０．００１

　 　
Þ

：
Ü�kAB0�p

，ａＰ＜０．０５。

·１２９·　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



R

４　
ók��4=>

ＲＢＡＮＳ
ü3�n�p

　 （ｎ＝ ５０，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＢＡＮＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｍａｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ　 （ｎ＝ ５０，珋ｘ±ｓ）

ko

QÌð« �ø~â ÞV' ¹zÎÏ rgð«

AB0 AB

４
- AB0 AB

４
- AB0 AB

４
- AB0 AB

４
- AB0 AB

４
-

S|k

５５．４５±３．１２ ６５．４７±３．５１ａ ７２．３４±３．５４ ８１．５１±２．８９ａ ８２．４１±３．２６ ９３．２１±２．６５ａ ８７．３４±２．１３ ９４．６５±３．０８ａ ５８．９８±２．４６ ７５．４２±３．０８ａ

�uk

５６．０８±２．３４ ６０．７１±２．８６ａ ７１．５９±２．７８ ７５．２３±３．２５ａ ８１．４７±３．４５ ８６．７４±２．３４ａ ８６．９７±２．３４ ８９．９８±２．５６ａ ５９．３２±２．５４ ６７．２８±３．４１ａ

ｔ
â

１．１４２ ７．４３４ １．１７８ １０．２１１ １．４００ １２．９４１ ０．８２７ ８．２４５ ０．６８０ １２．５２６
Ｐ
â

０．２５６ ＜０．００１ ０．２４２ ＜０．００１ ０．１６５ ＜０．００１ ０．４１０ ＜０．００１ ０．４９８ ＜０．００１

　 　
Þ

：
Ü�kAB0�p

，ａＰ＜０．０５。

２．５　
óNUpqrPQ

　
S|k\uä±s^%Ý

2:�uk

（Ｐ＜０．０５）。
c3

５。
R

５　
ók��4=>\uä±�p

　 （
�

）
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 （ｃａｓｅ）
ko �{ Å3ãä± ô³ þÅ ^%Ý

（％）
S|k

５０ ２ １ １ ８．００
�uk

５０ ６ ４ ３ ２６．００
χ２

â

５．７４１
Ｐ
â

０．０１７

３　
�

　
�

　 　
��4J(ôå¼S=

，
ù©�xyÉ¶U0[

5Ää(

［９－１０］。
X:��4=>5E�là;

，
¬2

äÞ^è

，
Ð¹o�

、
¢@[��

，
�¨e°#0[�

Úq3H

，
J:æq©5cC12

［１１－１２］。
áÁDw

(G/ùABRS£ûæç[VY

。
×�fÓõ4

c[�ynmw[(ô

，
j2�éçúÅ3BÚ

，
è

²:ýu�ÀÁklÓÖcÀã° γi')fÆ

U

，
LC γi')f�©

，
Æ2Cú¸¹q¹%

，
�

l2àCD

，
Äg=>4�uÂ

［１３－１４］。
�â¤õ4

²[CúÊË12AB?@

，
új2��0�BÚ

，
Ùt£ûpv%@�²6

，
éçÀÁ¥�

５
¾ ¦

（５ＨＴ）１Ａ、５ＨＴ２
ìu°Nî¦

Ｄ１、Ｄ２
ìu

，̂
¦

klCúÁ6¸¹è²

，
û�\8ï�YÏ

、
:ü°

k"cC124�

［１５］。
×�fÓ���â¤��û

��l��42àCD

，
~á£ûp�|}[\uä

±

，
ÐÑ*+=>AB[JÐq

。
wG&ï���4J

“
�2

”
�4

［１６］，
Fn

《
ø

±ãú

》
w®��2[4�ûk9[÷�

，
�

《
×

¶

·
h�

》
ðÐ

：“
�O^

，
jN\²

，
#v³`

，
#=

z`

，
#´.`

，
gµ¶

，
d@\�

，……
�¹

，
�

，
g

 

，
ç¡K

，
��\�>

，……
�

，
,�c

，
ü�·

，
g

A>

，……
�>N<

，
gc¸C

，
g Ñ\^:�

>

”。《
tÎ

·
�|¯U

》
ðÐ

：“
2IÀªdÑ]

，
_

vÑ¡

，
�i\<{d

，
¹º*»

，
T*äè

，
Q7á

tTÏ`

，……
á�¹µ¶

，
\Ó�èÑ¡>

……”。

X:¹»¨e''ÑHe\u%Í�c

，
�Â

、
+L

、
¼@

、
Á6�è'e-.����

，
áxy*S|�

X:���ÁCÑÐ¹��*Ò-.�2[=>�

�ºÜºN

。
¯»G"��!2b2ý[ïð

，
N{

E��ÖÁ

，
�TpZ�ç

。《
tÎ

·
iEçH\

》
½

“
/��º

，
QJ:�

”，《
tÎ

·
%�ÀÉ\

》
½

“
h\¾á�

，
À¯K61

，
Ù8�

”。
��*Ò![

�2=>cC*eÐ¹��[3¹

，
¿u*ÀE��

��[4��é

，
ABE5�­I�b

。
W�5�Ø

�F��ßI@wF�zåFÒèê

、
­®k©

，
�

w¨�

、
ø§

、
IcW�{��º

，
ßÀ

、
s�

、
XÓÀ

�l�

，
bò/

、
nalÏ���Á

，
èê

、
­®­I

ä£

，
«]c

、
�¬ÃW49c�Â

，
G9

、
îc.

、
ª

C�åØ9�²

，
/?�²

，
m:W�5�Ø�äÎ

。
�RS3|

，
S|k��4=>sû�Ýv:�u

k

，
X��cW�5�Ø�FAB��vB�

；
S|

kAB

４
-��4=>��\�

、
�\�LeÄ+À

n2:�uk

，
�cW�5�Ø�FAB�}q\8

éç4�

；
S|kAB

４
-

ＢＲＭＳ
ü3�n2:�u

k

，
�cW�5�Ø�FAB�}q\8��4�

；
S|kAB

４
-

ＣＧＩ
�n2:�uk

，
�cW�5�

Ø�FAB�\8=>2à

；
S|kAB

４
-

ＰＳＱＩ
ü3�n2:�uk

，
�cW�5�Ø�FAB�Ä

g=>³´íü

；
S|kAB

４
-QÌð«

、
�ø~

â

、
ÞV'

、
¹zÎÏergð«�nv:�uk

，
�

cW�5�Ø�FAB�Äg=>ï�ÎÏ

；
S|k

��4=>\uä±j:�uk

，
�cW�5�Ø�

FAB�Æ2\uä±^%

。
�*T�

，
W�5�Ø�FAB��*ÒO��

4=>B�pç

，
�}qÄg=>ï�ÎÏe³´

íü

。
[\]^

　
[

_`78

［１］　 Ｋｉｓｈｉ Ｔ，Ｉｋｕｔａ Ｔ，Ｍａｔｓｕｄａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｂｉｐｏｌａｒ Ｍａｎｉａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

·２２９· 　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］． Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０２２，２７（２）：１１３６－１１４４．

［２］　 Ｂｏｒｎ Ｃ，Ｇｒｕｎｚｅ Ｈ，Ｐｏｓｔ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｉａ ａｎｄ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｎｏｔ ｏｐｐｏｓｉｎｇ ｐｏｌｅｓａ ｐｏｓｔｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｆｅａ

ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍａｎｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｏｍａｎｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｐｏｌａｒ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２１，９（１）：３６．

［３］　
��¦

．
��4ì¸_][RSCD

［Ｊ］．
xycCG&K9

，
２０２０，３０（１）：７０－７２．
Ｓｈｉ ＨＭ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｍａｎｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，３０（１）：７０－７２．

［４］　
'V

，
ÞW

，
ÿl�

．
ÊË&Pb���4[B�°�Cúãn

DÎÏ[*+

［Ｊ］．
(E!QG?

，２０１９，２９（１２）：１２２６－１２２８．
Ｌｕｏ Ｌ，Ｇｕｏ Ｌ，Ｗａｎｇ ＨＮ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ Ｍａ
ｎｉａ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｊ Ｎａｔｌ Ｄｅｆｅｎｄｉｎｇ Ｆｏｒｃｅｓ
Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ，２０１９，２９（１２）：１２２６－１２２８．

［５］　
�_�

．
�â¤��ÇfÃABÉq��4

４３
�B�e�E

^


C�l��ü3

、
ÞV'ã�ü3[�n*+

［Ｊ］．
?=�

¢

，２０２１，１８（１２）：７６０－７６２．
Ｚｈａｎｇ ＷＪ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｔｈｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ Ｍａｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ

ＢＲＭＳ ａｎｄ ＣＰＴ［Ｊ］． Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌ，２０２１，１８（１２）：７６０－７６２．
［６］　

�9T

，
ÿE

，
ÿçc

．
®'Bb���f¼±AB��4[B

�°�<

—
'¹ë¯K�°CúÓí£¤[*+

［Ｊ］．
�lG&

K9

，２０２１，１０（６）：３７４－３７７．
Ｚｈａｎｇ ＬＪ，Ｗａｎｇ Ｚ，Ｗａｎｇ ＹＱ． Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌｂａｓａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｌｏｗ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］． Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ Ｊ，２０２１，１０
（６）：３７４－３７７．

［７］　
Ï�Y%k§

．ＩＣＤ１０
cCÜ��S=n8xy÷�Ü_]ç

j

［Ｍ］．
�oN

，
�¯N

，
:ù

，
ý

，
Ä

．
ðF

：
��Y%Ðx¨

，
１９９３：９０－１０４．
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｉｎｔｓ

ｏｆ ＩＣＤ１０ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ［Ｍ］．
Ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ ｂｙ Ｆａｎ ＸＤ，Ｗａｎｇ ＸＤ，Ｙｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，１９９３：９０－１０４．

［８］　
!"wG??@A

．
wGã%2!_]B�Ód

（
��

）［Ｊ］．
%

ðwGK9

，２００３，２５（６）：５７．
Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ（１２）［Ｊ］． Ｓｐｏｎｓ Ｈｕｂｅｉ Ｃｏｌｌ Ｔｒａｄｉｔ
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，２００３，２５（６）：５７．

［９］　 Ａｄｒｉ ＡＡ． Ｔｈｅ Ｍａｎｉａ ｐａｔｈｗａｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ：ａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ Ｍａｎｉａ ｏｎ ａｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ

ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｕｎｉｔ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｎｕｒｓｅｓ Ａｓｓｏｃ，２０２１，２７（６）：
４９６－５０１．

［１０］
ÿxT

，
'z�

．
��4=>±ÇèfÌg£¤ÜáX�[ïð

qn�

［Ｊ］．
!õhÿG&K9

，２０１８，３９（１３）：１６１９－１６２１．
Ｗａｎｇ ＤＪ，Ｌｕｏ ＺＱ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｌｅｖ
ｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｎｉａ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１８，
３９（１３）：１６１９－１６２１．

［１１］ＳｉｌｖａＤｏｓＳａｎｔｏｓ Ａ，Ｂｒｕｎｏ Ｓａｌｅｓ Ｍ，Ｖｅｎｄａ Ｄ． Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ Ｍａｎｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏ

ｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ：ａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｖｅｒｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｉｐｏｌａｒ
Ｄｉｓｏｒｄ，２０２１，２３（８）：８４４－８４６．

［１２］
PÅ

，
�{

，
Prr

，
ý

．
¢ºÖ(��×LG���4=>)�

^AB�[±Ø¯,øeï�ÎÏ[*+

［Ｊ］．
¹»%@G&C

D

，２０２２，２２（１０）：１９６９－１９７３．
Ｙｕｅ Ｘ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｙｕｅ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｎｉａ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｐｒｏｇ
Ｍｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ，２０２２，２２（１０）：１９６９－１９７３．

［１３］
�M�

，
�&¶

，
ÿÊO

，
ý

．
×�fÓ��å@AB��4[B

�n�

［Ｊ］．
wEG&%&K9

，２０２２，５０（４）：５９２－５９４，５９８．
Ｃａｏ ＣＪ，Ｌｉｕ ＸＱ，Ｗａｎｇ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｖａｌ
ｐｒｏａｔｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ Ｍａｎｉａ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｊ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ，２０２２，５０（４）：５９２－５９４，５９８．

［１４］
�9¹

，
:Æ

，
8³h

，
ý

．
�¸Ç6��×�fÓAB��4[

xyB�S|

［Ｊ］．
!õcC2&K9

，２０２０，４７（５）：９４１－９４３．
Ｚｈａｎｇ ＺＹ，Ｘｕ Ｔ，Ｙｕａｎ ＦＱ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｖａｌｐｒｏａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａ

ｎｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，４７（５）：９４１－９４３．
［１５］

È\v

，
>AC

，
�ÉW

，
ý

．
�â¤��¿}(ÊABo«��

4[xyRS°�±Ç

ＮＥ、５ＨＴ、ＤＡ
£¤[*+

［Ｊ］．
?@�¢

RS

，２０２１，４４（２）：３８５－３８９．
Ｚｈｅｎ ＸＨ，Ｘｉｎｇ ＺＨ，Ｚｈａｎｇ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｑｕｅｔｉｐｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｎａｚｅｐａｍ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ Ｍａｎｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ

ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＥ，５ＨＴ ａｎｄ ＤＡ［Ｊ］． Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌ Ｒｅｓ，２０２１，４４
（２）：３８５－３８９．

［１６］
ø©%

，
MÎW

，
�){

，
ý

．
ÇC| F��×�fËTl"A

BßïàQS=��^èB�°�ï�ÎÏ°³qbc[*

+

［Ｊ］．
w�wG?&�

，２０１９，３７（１）：１６６－１６９．
Ｈｕａｎｇ ＱＳ，Ｃａｉ ＣＬ，Ｘｕ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｑｉｎｇｓｈｅｎ ｘｉｎｇｎａｏ ｄｅ
ｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｖａｌｐｒｏａｔｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｔａｂｌｅｔｓ

ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｐｏｌａｒ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ａｒｃｈ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ，２０１９，３７（１）：１６６－１６９．
ab+,

：２０２２－０９－０５　
z{+,

：２０２２－１０－３０　
=c

：
ÿ�ñ

·３２９·　
w!xyRS

　 ２０２３
«

６
¬­

３６
®­

６
6

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　


