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富马酸喹硫平片联合碳酸锂对双相情感障碍躁狂发作

患者认知功能的影响

马建英!杨
!

勇

"江苏省连云港市康复医院精神科
!

!!!""?

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨富马酸喹硫平片联合碳酸锂对双相情感障碍躁狂发作患者认知功能的影响$方法
!

将

!"#;

年
<

月至
!"#:

年
<

月于该院治疗的
<"

例双相情感障碍躁狂发作患者按照随机数字表法分为对照组和观

察组!每组
;$

例$对照组采用碳酸锂治疗!观察组采用富马酸喹硫平片与碳酸锂联合用药治疗$比较两组患

者用药前后的
AH/J4C.O.HPBHF

躁狂量表"

AC32

#评分%临床有效率%认知功能"执行力%记忆力%注意力#%炎性因

子(肿瘤坏死因子
4

#

"

'8Z4

#

#%白细胞介素
4;

"

&14;

#%白细胞介素
4#"

"

&14#"

#)等指标$结果
!

两组患者治疗后

AC32

评分均比治疗前明显降低!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!且观察组治疗后的
AC32

评分%临床疗效明

显优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'两组患者治疗前后的执行力水平"

5*2'

#%记忆力水平"

6%1'4

C

#差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#!但注意力水平"

*Q'

#改善明显!且观察组明显优于对照组!差异有统计学意

义"

A

%

"9"$

#'两组患者治疗前后
'8Z4

#

%

&14;

水平均明显下降!

&14#"

水平明显升高!差异均有统计学意义

"

A

%

"9"$

#!观察组治疗后
'8Z4

#

%

&14#

水平明显低于对照组!

&14#"

水平明显高于对照组!差异均有统计学意

义"

A

%

"9"$

#'两组不良反应发生率对比差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$结论
!

富马酸喹硫平片与碳酸锂联合

用药可明显改善双相情感障碍躁狂发作患者的注意力水平!明显降低其
AC32

评分!并改善炎性因子水平!具

有一定临床应用价值$

关键词"双相情感障碍'

!

躁狂'

!
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双相情感障碍是一种狂躁与抑郁交替)反复发作

的情感障碍疾病(双相情感障碍躁狂发作患者多数

存在一定程度的认知功能受损#表现在执行能力变

差)记忆力减退)注意力下降等方面*

#4!

+

(关于该病的

药物治疗一直是研究者关注的热点#目前临床上常采

用联合用药方式以快速改善患者临床症状#效果优于

传统的单独用药*

?

+

(其中#抗精神病类药物与心境稳

定剂类药物的联合应用在双相情感障碍躁狂发作的

治疗中被证实是有效的联合用药方式*

;

+

(本文探讨

喹硫平联合碳酸锂治疗对双相情感障碍躁狂发作患

者认知功能等方面的影响#以说明该用药方案的有效

性与合理性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
<

月至
!"#:

年
<

月本

院住院部收治的
<"

例双相情感障碍躁狂发作患者作

为研究对象#所有患者均符合0美国精神障碍诊断与

统计手册$第
;

版%1$

\234

*

%关于双相障碍躁狂发

作$双相
(

型%的诊断标准*

$

+

(纳入标准!$

#

%患者年

龄均为
#=

$

:"

岁'$

!

%

AH/J4C.O.HPBHF

躁狂量表

$

AC32

%评分
'

!!

分'$

?

%均为初次急性发作#既往无

规范抗精神病药物治疗'$

;

%全部患者自愿参加本研

究#符合伦理委员会相关规定(排除标准!$

#

%有严重

的躯体疾病患者'$

!

%在以往治疗中对喹硫平或碳酸

锂的不良反应不能耐受者'$

?

%治疗过程中出现严重

不良反应者或经该用药方案规范治疗
?

周后症状无

明显改善甚至加重者(

按照随机数表法将
<"

例患者分为对照组和观察

组#每组
;$

例(其中观察组中男
!$

例#女
!"

例'年

龄
#<

$

$$

岁#平均$

!<9#=b:9$!

%岁'病程
$

个月至
?

年#平均$

#9!:b"9;#

%年'小学
@

例#中学
#?

例#大专

及以上
!$

例(对照组中男
!:

例#女
#<

例'年龄
!#

$

$=

岁#平均$

?#9"!b:9@$

%岁'病程
;

个月至
?

年#平

均$

#9#<b"9?=

%年'小学
:

例#中学
#$

例#大专及以

上
!;

例(两组患者性别)年龄)学历等资料比较#差

异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

方法

$9/9$

!

治疗方法
!

对照组患者给予碳酸锂$湖南千

金湘江药业生产#每片
!$",

I

%治疗#起始剂量
!$"

,

I

"

L

#每日
#

次#每次
#

片(

@L

内根据患者情况增加

剂量到
#"""

$

#!$",

I

"

L

'观察组在对照组治疗的

基础上加以富马酸喹硫平片$

DB0K.aHFH/.])1E,E04

HL

#每片
#"",

I

%治疗#起始剂量
#"",

I

"

L

#每日
#

次#每次
#

片#

@L

内根据患者情况逐渐增加到
;""

$

:"",

I

"

L

#最大剂量不超过
="",

I

"

L

(两组患者治

疗期间均需定期行血液检测#根据情况调整用药剂

量#维持血锂浓度
"9@

$

#9!,,+P

"

1

以防止锂中

毒*

:

+

(两组患者治疗均持续
!

个疗程#每个疗程
#;L

(

$9/9/

!

观察指标
!

$

#

%比较两组患者治疗前后的

AC32

评分(

AC32

分为
#?

个子项#每个子项分为
$

个等级#分别记为
"

$

;

分#分值越大表明越严重(疗

效指数是评价临床疗效的依据#疗效指数
^

$治疗前

AC32[

治疗后
AC32

%"治疗前
AC32e#"">

(疗

效评价标准*

$

+为痊愈!疗效指数
'

<">

'显效!疗效指

数在
@$>

$ %

<">

'好转!疗效指数在
$">

$ %

@$>

'无效!疗效指数
%

$">

(总有效率
#̂"">[

无

效率($

!

%比较两组患者治疗前后的认知功能情况(

认知功能的评定方法!通过威斯康星卡片分类测验

$

5*2'

#包括完成分类数)错误应答数)持续应答数)

持续错误数%评估患者执行功能#分值越大表明认知

功能越好'言语记忆测验$

6%1'4C

%评估言语记忆学

习能力#分值越大表明言语记忆学习功能越好'持续

操作测验$

*Q'

%评价患者持续注意水平#分值越大表

明持续注意力越好($

?

%比较两组患者治疗前后的血

清炎性因子*肿瘤坏死因子
4

#

$

'8Z4

#

%)白细胞介素
4;

$

&14;

%)白细胞介素
4#"

$

&14#"

%+水平(分别于治疗前

后采集受试者静脉血
?9",1

#离心分离取血清#采用

酶联免疫吸附试验$

(1&2D

%检测
&14#

)

&14#"

)

'8Z4

#

水平#试剂盒购自美国贝克曼公司#按其操作要求测

定
&14#

)

&14#"

)

'8Z4

#

水平($

;

%观察两组患者治疗

过程中不良反应发生情况(

$9'

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'等级资料行秩和检验'以
A

%

"9"$

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者治疗前后
AC32

评分及临床疗效比较

!

两组患者治疗前
AC32

评分差异无统计学意义

$

A

$

"9"$

%#治疗后均有明显降低#且观察组患者治疗

后
AC32

评分明显低于对照组#差异均有统计学意义

$

A

%

"9"$

%(观察组总有效率$

<#9#>

%明显优于对照

组$

:=9<>

%#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见

表
#

)

!

(

/9/

!

两组患者治疗前后认知功能情况比较
!

两组患

者在治疗前
5*2'

)

6%1'4C

)

*Q'

值差异无统计学

意义$

A

$

"9"$

%'治疗后与治疗前相比#两组患者

5*2'

)

6%1'4C

值变化差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#但
*Q'

值均有明显提高#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#且观察组
*Q'

值大于对照组#差异有统

计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
?

(

&

:<#

&
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表
#

!!

两组患者总有效率比较#

+

$

>

%&

组别
+

痊愈 显效 好转 无效
!

总有效

观察组
;$ #;

$

?#9#

%

!"

$

;;9;

%

@

$

#$9:

%

;

$

=9<

%

;#

$

<#9#

%

"

对照组
;$ =

$

#@9=

%

#@

$

?@9=

%

:

$

#?9?

%

#;

$

?#9#

%

?#

$

:=9<

%

!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$

表
!

!!

两组患者治疗前后
AC32

评分变化$

MbE

(分%

组别
+

治疗前 治疗后
< A

观察组
;$ ?:9!b$9! :9@b?9?

"

?!9#<@ "9"""

对照组
;$ ?:9:b$9$ #@9<b?9< #=9;?: "9"""

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

A

%

"9"$

表
?

!!

两组患者治疗前后认知功能对比$

MbE

(分%

项目
+

时间
5*2' 6%1'4C *Q'

观察组
;$

治疗前
;@9$b#@9< !;9@b$9; !9"b"9@

治疗后
;<9"b#=9! !$9:b;9@ ?9$b"9@

")

对照组
;$

治疗前
;:9<b#@9= !;9:b$9! !9#b"9:

治疗后
;:9<b#:9< !$9?b;9;

!9@b"9@

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

A

%

"9"$

'与对照组治疗后比较#

)

A

%

"9"$

/9'

!

两组患者治疗前后血清炎性因子$

&14#

)

&14#"

)

'8Z4

#

%水平比较
!

两组患者在治疗前血清炎性因子

'8Z4

#

)

&14#

)

&14#"

水平差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%(治疗后#观察组和对照组
'8Z4

#

)

&14#

水平均

有明显下降#

&14#"

水平均有明显升高#差异有统计学

意义$

A

%

"9"$

%'观察组治疗后的
'8Z4

#

)

&14#

水平

明显低于对照组#

&14#"

水平明显高于对照组#差异有

统计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
;

(

表
;

!!

两组患者治疗前后
'8Z4

#

'

&14#

'

&14#"

水平

!!!

对比$

MbE

(

F

I

)

1

%

组别
+

时间
'8Z4

#

&14# &14#"

观察组
;$

治疗前
#@?9$b!;9: #!"9@b!?9< #@?9#b?"9<

治疗后
#"?9@b!"9$

"

@$9=b#"9?

"

!:;9$b;"9#

"

对照组
;$

治疗前
#@"9;b!$9: #!;9#b!$9@ #@:9#b?!9=

治疗后
#?$9:b!;9#

"

<"9?b#?9=

"

!$!9;b?<9:

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

A

%

"9"$

/91

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

观察组出现

头晕
:

例#嗜睡
@

例#头痛
$

例#不良反应发生率

!!9$">

'对照组出现头晕
@

例#头痛
?

例#嗜睡
:

例#

不良反应发生率
!"9"">

(两组患者不良反应的症状

均较轻#调整药物剂量后自行缓解(两组患者不良反

应的发生率对比差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%(

'

!

讨
!!

论

!!

目前研究认为#双相情感障碍躁狂的发病机制涉

及中枢神经系统的
$4

羟色胺$

$46'

%功能阻滞或$和%

多巴胺$

\D

%功能亢进*

@

+

(临床上常用的药物治疗方

式分为非典型抗躁狂药物)心境稳定剂)抗精神病药

物)抗癫痫药等的单独用药物或联合用药*

$

+

(本研究

中使用的碳酸锂是一类基本的心境稳定剂#其作用机

制为抑制脑神经去甲肾上腺素的释放#同时促使再摄

取*

=

+

(碳酸锂可有效控制双相躁狂患者的攻击行为#

一直是临床治疗躁狂发作的首选药物(但由于其镇

静作用不足)治疗窗窄等劣势#常需与其他药物联合

应用(本研究中采用的富马酸喹硫平片属于心境稳

定剂类非典型抗精神病药物#可高效阻断中枢
$46'

与
\D

受体#产生良好的镇静)抗精神病作用#且对不

同的受体亚型有较好的选择性#不良反应少*

<

+

'与碳

酸锂联合使用可产生明显的协同作用(

由于双相情感障碍躁狂发作患者大多存在一定

程度的认知功能受损#包括执行力)记忆力)注意力等

多方面的损害*

!

+

(本文从两种用药方式对患者认知

功能的改善程度方面对两者的有效性进行了探讨(

从研究结果来看#治疗后两组患者的执行能力和记忆

能力均无明显的改善$

5*2'

与
6%1'4C

测评值无

明显变化%#表明患者发病后产生的执行力和记忆力

受损一直存在#并未随躁狂症状好转而改善*

#"4##

+

(但

两组患者的注意力受损方面有所改善$

*Q'

测评值明

显改善%#且观察组明显优于对照组(说明该联合用

药方案在对患者认知能力中注意力改善方面有较好

的效果*

#!

+

(

另外#近年来越来越多的研究显示#双相情感障

碍的发病不仅与中枢单胺能神经递质异常有关#也可

能有炎性反应)免疫反应的参与*

@

+

#其中致炎性细胞

因子可引起食欲下降)疲劳感增加#是导致行为性抑

郁的一种原因(同时炎性反应对中枢神经系统神经

元造成的损伤#可能是影响患者认知功能的重要原

因(对于几种炎性细胞因子$包括但不限于本文中涉

及的
'8Z4

#

)

&14#

)

&14#"

%的变化与双相情感障碍躁狂

发病机制及发病过程中对认识功能损坏的相关性研

究也有较为确切的结果#

'8Z4

#

)

&14#

与促进炎性反

应有关#在双相情感障碍躁狂发病患者体内明显升

高#而
&14#"

表现为抗炎症作用#在该类患者中则明显

降低*

#?4#;

+

(富马酸喹硫平可能通过作用于组胺
6#

受

体从而实现对这些炎性细胞因子的调节作用*

<

+

(本

研究中#不管是观察组还是对照组#促炎性因子
'8Z4

#

)

&14#

均在治疗后明显下降#而抗炎因子
&14#"

则在

治疗后明显上升#进一步证实了其相关性(同时#观

察组的改善程度明显优于对照组#也说明了该联合用

药方案在改善炎性因子方面的优势(

综上所述#富马酸喹硫平片联合碳酸锂用药可明

显改善双相情感障碍躁狂患者的部分认知功能#在炎

性因子改善和总体疗效方面优势明显#值得临床参考

应用(

参考文献
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9

喹硫平及其联合丙戊酸钠治
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期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S
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等*

#$

+的报道亦证实这一点(结合本研究结论#通过监

测
QD

)

*CQ

)

'A&1

的水平#能反映机体的免疫功能状

态及生理代谢水平#对于患者的临床效果及预后具有

重要意义(此外#本研究结果发现#观察组白细胞计

数)中性粒细胞比值降低程度明显低于对照组#提示

生长抑素能缓解全身炎性反应#促进胆红素循环#有

利于改善胆道炎性症状(两组患者治疗过程中发生

肺部感染)伤口感染)胆瘘)胃肠道反应及胆心反射等

不良反应#经对症处理好转'且观察组不良反应发生

率明显低于对照组#提示生长抑素能提高治疗效果的

同时还能够减少并发症的发生#具有重要的临床

价值(

综上所述#生长抑素能够提高胆囊炎手术患者的

治疗效果#降低患者机体炎症介质水平#有利于患者

的预后(
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