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喹硫平应用于双相情感障碍的临床效果及其安全性
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要"目的
!

探讨喹硫平应用于双相情感障碍的临床效果及对血清总胆红素"

3\()

$&白细胞介素"

()

$

!

#

#

&

()!2

的影响%方法
!

1"

例双相情感障碍患者按照随机数字表法分为研究组"

2+

例$和对照组"

2+

例$%对照

组口服丙戊酸镁缓释片治疗%研究组在对照组基础上联合应用富马酸喹硫平片治疗%

$

组患者均连续治疗
2

周后!比较治疗前后血清
3\()

&血清蛋白"

,)\

$&

()!2

&

()!#

#

水平!采用临床疗效总评量表"

K_(

$评定临床效

果!

\8>=!/<@8?986

躁狂量表"

\/-W

$评定躁狂程度!生活质量综合评定问卷"

_k])(!'2

$评定生活质量!不良反

应量表"

3VWW

$评定不良反应%结果
!

治疗后研究组总有效率为
+1%"a

!明显高于对照组的
'$%1a

!差异有统

计学意义"

!

$

d2%*'"

!

!d&%&*"

$%治疗后研究组
3\()

&

,)\

明显高于对照组!

()!2

&

()!#

#

明显低于对照组!

差异有统计学意义"

9d*%#'1

&

.%$#1

&

.%.'.

&

#.%&++

!均
!d&%&&&

$#研究组
\/-W

评分明显低于对照组!心理

功能&躯体功能&社会功能&物质生活评分明显高于对照组"

9d##%$"#

&

"%++'

&

.%"&2

&

"%&#'

&

"%&'#

!均
!d

&%&&&

$%

$

组患者不良反应发生率&

3VWW

评分比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

喹硫平治疗双相情

感障碍效果明显!可明显提高患者的生活质量!患者依从性好!安全可靠!值得临床推广应用%

关键词"双相情感障碍#

!

喹硫平#

!

临床效果
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双相情感障碍也称为双相心境障碍#是一种兼有

抑郁和躁狂特征的精神类疾病'该病特点是活动水

平和心境出现
$

次以上明显紊乱发作#有时表现为精

力充沛+心境高涨和活动水平增加#有时表现为精力

减退+心境低落和活动水平降低'临床病程具有多变

性#呈交替反复发作'由于社会发展#生活节奏加快#

*

$'$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
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家庭+工作压力日益增大#青少年为双相情感障碍的

高发人群(

#

)

'临床调查数据显示#双相情感障碍发病

率为
$%'a

!

'%'a

#占精神科情感障碍的
.&a

左

右(

$

)

'若未进行及时有效治疗#严重影响患者日常生

活+工作及社会功能#甚至还会出现攻击行为#给家庭

和社会带来不良影响'且
$"a

!

2+a

双相情感障碍

患者出现不同程度自杀倾向(

*

)

'已有临床研究证实#

总胆红素$

3\()

&+白细胞介素$

()

&

!#

#

+

()!2

水平与双

相情感障碍发病机制相关(

2

)

'近年来#有文献报道了

非典型抗精神病药物对双相情感障碍患者临床疗效#

受到广大临床医师的关注(

.

)

'鉴于此#本研究采用情

感稳定剂喹硫平治疗双相情感障碍患者#观察其临床

效果及安全性#以期为临床治疗提供参考#现报道如

下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

按照随机+双盲+前瞻+单中心试验

方案选取
$&#"

年
#

月至
$&#'

年
#

月本院诊治的
1"

例双相情感障碍患者作为研究对象#按照随机数字表

法分为研究组$

2+

例&和对照组$

2+

例&'纳入标准!

$

#

&入选患者均为躁狂发作状态#符合-美国精神障碍

诊断与统计手册$第
.

版&.

(

"

)中关于双相情感障碍诊

断标准%$

$

&年龄
&

#+

岁%$

*

&贝克
!

拉范深躁狂量表

$

\/-W

&评分
&

$$

分%$

2

&近
#

个月未服用其他抗精

神病类药物%$

.

&患者及家属知晓治疗过程风险#并签

署知情同意书'排除标准!$

#

&因脑外伤+脑卒中+酒

精及药物所致的精神障碍者%$

$

&严重心+肝+肾功能

不全者%$

*

&过敏性体质或合并严重躯体性疾病者%

$

2

&妊娠及哺乳期女性%$

.

&具有认知功能障碍#无法

配合治疗者'研究组中男
$1

例#女
#1

例%年龄
#+

!

.$

岁#平均$

*&%#U.%*

&岁%体质量为
21

!

'.G

;

#平均

$

"*%"U.%*

&

G

;

%病程
*

个月至
+

年#平均$

$%1U#%#

&

年'对照组中男
*#

例#女
#'

例%年龄
#1

!

..

岁#平

均$

**%#U.%#

&岁%体质量为
2+

!

''G

;

#平均$

"#%"U

"%2

&

G

;

%病程
*

个月至
#&

年#平均$

*%$U#%&

&年'

$

组患者在年龄+性别+病程等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

$

&%&.

&#具有可比性'本研究经本院伦

理委员会审核批准后进行#且所有研究对象家属对本

研究知情同意'

$%/

!

方法
!

对照组口服丙戊酸镁缓释片$湖南湘中

制药 有 限 公司#规格 为 每 片
&%$.

;

#生 产 批 号

$#&"&#&"

&#初始剂量
.&&C

;

"

E

#分
$

次给药#根据患

者耐受程度#

$

周内剂量逐步增至
'.&C

;

"

E

#最大剂

量
'

#.&&C

;

"

E

'研究组在对照组基础上联合应用

富马酸喹硫平片$苏州第壹制药有限公司#规格为每

片
#&&C

;

#生产批号
$&#"&#$2

&#初始剂量
.&C

;

"

E

#

每天
#

次%第
$

天为
#&&C

;

"

E

#每天
#

次%第
*

天为

$&&C

;

"

E

#每天
#

次%以后每天分
$

次给药#根据患者

耐受程度调整剂量为
2&&

!

+&&C

;

"

E

#每日增加剂

量
'

$&&C

;

'

$

组患者均连续治疗
2

周#治疗期间不

得应用其他抗精神病类药物与电休克治疗#可根据患

者具体病情应用普洛萘尔+苯海索+苯二氮
!

类药物'

$

组患者治疗前后检查血尿常规+血生化+心电图等'

$%'

!

观察指标
!

$

#

&

$

组患者分别于治疗前后清晨空

腹采集肘静脉血
.C)

#应用德国
MV/-)V

公司生产

e$&",

台式医用离心机#以
*&&&A

"

C56

高速分离血

清#静析后取上清液#置于
X$&Y

冰箱内保存备用%采

用酶联免疫吸附法$

V)(W,

&检测
()!2

+

()!#

#

水平#氧

化法检测
3\()

血清水平#溴甲酚绿法检测血清蛋白

$

,)\

&水平'$

$

&采用
\8>=!/<@<8?986

躁狂量表

$

\/-W

&对躁狂程度进行评分'该表由
\8>=

和

/<@<8?986

于
#1'+

年编制#共包括
##

项#各项目均采

用
&

!

2

分的
.

级评分法进行评价#总分
&

!

.

分表示

无明显躁狂症状#

"

!

1

分表示有一定躁狂症状#

#&

!

$$

分表示有明显躁狂症状#

$*

分及以上表示具有严

重躁狂症状#总分主要反映患者病情的严重性#总分

越高#病情越重#治病前后总分值的变化反映疗效的

好坏#差值越大表示疗效越好'$

*

&采用生活质量综

合评定问卷$

_k])(!'2

&对患者的生活质量进行评

价#该表由李凌江+杨德森于
#11+

年完成编制#是生

活质量的综合性问卷#主要用于普通人群生活质量的

评估#亦可用于特定人群$如老年人#慢性病患者等&

生活质量的综合评定'该问卷包括躯体功能+心理功

能+社会功能+物质生活状态
2

个维度共
$&

个因子+

'2

个条目#每个条目评分均为
#

!

.

分#

$&

个因子的

粗分相加#等于总粗分#计分范围为
+&

!

2&&

分#按下

述公式 换 算 成
&

!

#&&

分!$维 度 粗 分
X+&

&

c

#&&

"

*$&

#评分越高#表示生活质量越好'$

2

&不良反

应量表$

3VWW

&评定不良反应#该表主要应用于接受

抗精神病类药物治疗的成年患者#用于药物治疗的安

全性评价#反映多个系统的药物不良反应症状及实验

室改变'该表将
*2

项症状归纳为
"

组症状#即行为

的不良反应#实验室检查#神经系统反应#自主神经系

统症状#心血管系统反应及其他'严重程度以
&

!

2

级进行评定#其中
&

分表示无该项症状#

#

分表示偶有

该项症状#

$

分表示轻度#不影响正常功能#

*

分表示

中度#对正常功能有某种影响或损害#

2

分表示重度#

对正常功能有明显损害或残废'

$%1

!

疗效标准
!

参考文献(

'

)#依据临床疗效总评量

表$

K_(

&于治疗前+治疗后进行评定#减分率
&

'.a

为

痊愈#

'.a

$

减分率
&

.&a

为显效#

.&a

$

减分率
&

$.a

为有效#减分率
#

$.a

为无效'减分率
d

$治疗

前评分
X

治疗后评分&"治疗前评分
c#&&a

#总有效

率
d

$痊愈例数
0

显效例数
0

有效例数&"每组总例

数
c#&&a

'

$%2

!

统计学处理
!

采用
WZWW$#%&

统计学软件进行

数据处理及统计分析#呈正态分布+方差齐性的计量

资料以
GUA

表示#

$

组间比较采用独立样本
9

检验#

组内比较采用配对
9

检验'计数资料以例数或百分率

*

*'$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!
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表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者临床疗效比较
!

研究组总有效率为

+1%"a

#对照组为
'$%1a

#研究组总有效率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&#见表
#

'

表
#

!!

$

组患者临床疗效比较%

'

#

a

$&

组别
'

显效 有效 无效 总有效率

研究组
2+ *2

$

'&%+

&

1

$

#+%+

&

.

$

#&%2

&

2*

$

+1%"

&

对照组
2+ *&

$

"$%.

&

.

$

#&%2

&

#*

$

$'%#

&

*.

$

'$%1

&

!

$

$%'.# 2%*'"

! &%&$. &%&*"

/%/

!

$

组患者治疗前后各项血清指标水平比较
!

治

疗后
$

组患者血清
3\()

+

,)\

水平明显高于治疗前#

()!2

+

()!#

#

水平明显低于治疗前#差异均有统计学意

义$

!

#

&%&.

&'治疗后#研究组
3\()

+

,)\

水平明显

高于对照组#

()!2

+

()!#

#

水平明显低于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

&%&.

&#见表
$

'

/%'

!

$

组患者治疗前后
_k])(!'2

及
\/-W

评分比

较
!

治疗后
$

组患者心理功能+躯体功能+社会功能+

物质生活评分均明显提高#

\/-W

评分明显降低#差

异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'治疗后#研究组心理功

能+躯体功能+社会功能+物质生活评分明显高于对照

组#

\/-W

评分明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

&%&.

&#见表
*

'

表
$

!!

$

组患者治疗前后各项血清指标水平比较#

GUA

$

组别
'

时段
3\()

$

C4?

"

)

&

()!2

$

;

"

)

&

()!#

#

$

&

;

"

)

&

,)\

$

&

;

"

)

&

研究组
2+

治疗前
'%$'U#%+$ *#'*%.U*$+%2 2##+%2&U."*%$& *1%$#U$%+*

治疗后
#&%$#U$%## $.$&%*U$"#%* #&+$%2&U$21%*& 2"%&2U$%'2

对照组
2+

治疗前
'%*1U#%'+ *&2+%.U*#*%+ 2#$#%1&U.""%1& 2&%&"U$%'"

治疗后
+%+"U$%&. $+$1%"U$+#%1 #+..%*&U$.$%"& 2*%$$U$%..

9

"

!

研究组内
'%*#&

"

&%&&& +%1"$

"

&%&&& *2%#.#

"

&%&&& #$%&#$

"

&%&&&

9

"

!

对照组内
*%'.#

"

&%&&& .%.&.

"

&%&&& $.%*&$

"

&%&&& .%+$"

"

&%&&&

9

"

!

治疗后组间
*%#'1

"

&%&&& .%.'.

"

&%&&& #.%&++

"

&%&&& .%$#1

"

&%&&&

表
*

!!

$

组患者治疗前后
_k])(!'2

及
\/-W

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

时段 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活
\/-W

研究组
2+

治疗前
**%$'U"%'# 2"%+"U+%&' 2&%2$U'%&' *'%#2U'%&* $.%&.U2%1*

治疗后
.$%*#U'%22 '#%#+U+%1. "*%21U+%+$ "*%2$U1%&" +%##U$%*"

对照组
2+

治疗前
*$%2#U"%&$ 2+%*#U'%1. 2#%#.U"%1* *"%.$U"%+' $2%+.U.%#+

治疗后
2$%$'U"%+* "&%+.U1%## .$%.2U1%&# .$%2+U+%.1 #2%$.U$%1.

9

"

!

研究组内
#*%#""

"

&%&&& #*%1+$

"

&%&&& #2%#*1

"

&%&&& #.%+''

"

&%&&& $#%2'*

"

&%&&&

9

"

!

对照组内
#2%2&"

"

&%&&& '%#+.

"

&%&&& "%12$

"

&%&&& #&%&.*

"

&%&&& #$%*#1

"

&%&&&

9

"

!

治疗后组间
"%++'

"

&%&&& .%"&2

"

&%&&& "%&#'

"

&%&&& "%&'#

"

&%&&& ##%$"#

"

&%&&&

表
2

!!

治疗后
$

组患者
3VWW

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

治疗
#

周后 治疗
$

周后 治疗
2

周后

研究组
2+ 2%'#U$%1* 2%*1U$%#" 2%&.U$%*$

对照组
2+ 2%+'U*%&$ 2%2.U*%&# 2%*'U$%'2

9 &%$"* &%##$ &%"#+

! &%*1" &%2.. &%$"1

/%1

!

$

组患者不良反应及
3VWW

评分情况比较
!

治

疗期间观察组食欲减退
#

例#嗜睡
$

例#便秘
$

例#头

晕
.

例#恶心
*

例#肝功能异常
$

例#口干
2

例'对照

组食欲减退
*

例#嗜睡
#

例#便秘
$

例#头晕
"

例#恶心

$

例#肝功能异常
*

例#口干
.

例'

$

组患者不良反应

发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

d$%$2*

#

!d

&%#*2

&'治疗
#

+

$

+

2

周后
$

组患者
3VWW

评分比较#

差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
2

'

'

!

讨
!!

论

!!

双相情感障碍是临床常见的严重精神卫生类疾

病#以忧郁或躁狂交替反复发作为特征#该病的临床

诊断率较低#并且治疗较为困难#易于复发#已成为当

前社会的重要精神卫生问题(

+

)

'由于双相情感障碍

患者临床治愈较为困难#因此通常主要采取积极干预

措施控制患者的病情#缓解其临床症状#促使社会功

能的恢复'双相情感障碍的发病机制至今尚未完全

明确#一般认为其可能与遗传学+生物学+社会及心理

多种因素密切相关(

1

)

'相关神经递质代谢及神经生

*

2'$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



化研究证实#双相情感障碍躁狂发作患者中枢神经递

质代谢异常#其中
"

!

氨基丁酸+

.!

羟色胺水平明显降

低#而去甲肾上腺素功能活动也明显异常#与该病的

发生+发展有着密切的联系(

#&

)

'

双相情感障碍的临床治疗主要采用抗精神病药

物+情感稳定剂及其他辅助治疗药物进行'其中#喹

硫平是临床常见的非典型性抗精神病类药物#在机体

内能够与多种神经递质受体作用#如中枢神经系统
.!

羟色胺受体与多巴胺
J#

+

J$

相结合#促进单胺脱抑

制性释放产生抗抑郁效应#改善精神分裂症状'此

外#该药物同时还能够表现出较高的肾上腺素
$

#

受

体亲和力及组胺
M#

受体拮抗作用#以达到有效控制

躁狂症状的作用(

##

)

'相关资料表明#喹硫平治疗双相

情感障碍起效时间快#治疗依从性好#可明显提高患

者的生活质量(

#$

)

'本研究显示#

$

组患者治疗后研究

组总有效率明显高于对照组#而
\/-W

评分明显低于

对照组#表明喹硫平治疗双相情感障碍疗效确切#与

相关报道一致(

#*

)

'研究组生活质量各维度评分明显

高于对照组#表明喹硫平可缓解抑郁及躁狂症状#能

够有效提高双相情感障碍患者的生活质量'

机体内抗氧化系统功能的减退+自由基水平的提

高#能够促进细胞膜磷脂层的连锁氧化反应#产生过

氧化物#以破坏细胞膜结构的稳定性#引发细胞功能

障碍#这在双相情感障碍的发生+发展中有着重要的

意义'本研究中#治疗后研究组血清
3\()

+

,)\

明

显高于对照组#这在一定程度上表明了喹硫平能够促

进双相情感障碍患者机体抗氧化能力的提高#童永

号(

#2

)的研究也得到相同结果'此外#研究组血清
()!

2

+

()!#

#

明显低于对照组#也在一定程度上表明喹硫

平在降低炎性反应方面的作用#有助于机体免疫功能

的改善#促进患者的尽快恢复'另外#在安全性方面#

$

组患者均发生食欲减退+嗜睡+便秘+头晕+恶心+肝

功能异常+口干等不良症状#并且组间比较的差异无

统计学意义$

!

$

d$%$2*

#

!d&%#*2

&#说明喹硫平在双

相情感障碍患者中的应用不会增加治疗的风险#具有

较高的安全性#这一结论与黄永兰等(

#.

)报道一致'

综上所述#喹硫平应用于双相情感障碍治疗能够

获得良好的效果#有助于患者抑郁+躁狂症状的改善#

生活质量的提高#并且安全可靠#值得临床推广应用'
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