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喹硫平或奥氮平联合丙戊酸钠缓释片治疗维族双相障碍精神病的疗效研究 
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摘  要：目的  探讨喹硫平、奥氮平联合丙戊酸钠缓释片对维族双相障碍精神病临床疗效的影响。方法  选择 2015 年 6     
月—2016年 6月在乌鲁木齐市第四人民医院治疗双相障碍精神病的患者 100例，随机分为 2组，每组 50例，对照组患者服

用奥氮平联合丙戊酸钠缓释片，观察组患者服用喹硫平联合丙戊酸钠缓释片，服药 1、4、8周时患者于医院进行复查，填写

17项 HMDM评分表、BRMD评分表以及 GSI-IS评分表评估两组患者在不同时间的抑郁、躁狂情况和临床疗效。结果  两
组患者在治疗期间，临床症状减轻，治疗 1、4、8 周时 HMDM 评分、BRMD 评分以及 GSI-IS 评分均显著低于治疗前          

（P＜0.05），且随疗程的延长，症状趋于减轻甚至消失；观察组各量表评分比对照组低，但是统计学分析无显著差异。记录

两组患者治疗过程中发生不良反应的情况，结果显示观察组患者不良反应的总发生率和头晕嗜睡的发生率较对照组明显降低

（P＜0.05）。结论  奥氮平或喹硫平联合丙戊酸钠缓释片可以有效控制维族双相障碍患者抑郁、躁狂症状，且奥氮平联合丙

戊酸钠缓释片可以显著降低不良反应发生率，值得临床推广应用。 
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Effect of quetiapine or olanzapine combined with sodium valproate on treatment 
of Uighur patients with bipolar disorder 
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Abstract: Objective  To explore the effect of quetiapine or olanzapine combined with sodium valproate on curative for Uighur 
patients with bipolar disorder. Methods  Totally 100 Uighur patients with bipolar disorder were enrolled in The Fourth People’s 
Hospital of Urumqi from June 2015 to June 2016, of which patients divided into two groups randomly, the patients of control group 
(n = 50) accepted sodium valproate combined with olanzapine, and patients in observation group (n = 50) were administered with 
sodium valproate combined with quetiapine. The patients taking medicine were reviewed at the hospital after 1, 4, and 8 weeks, and 
the depression and manic state and severity of clinical efficacy with 17 HMDM score, BRMD score and GSI-IS score questionnaire 
were evaluated. Results  Each score of questionnaire was significantly lower than that before treatment (P < 0.05),  all patients’ 
clinical symptoms were relieved obviously, and symptoms tended to reduce or even disappeared with the extension of the course of 
treatment. Each score of questionnaire in observation group was lower than that in control group, bur difference has no statistical 
significance; Comparing the incidence of adverse reaction of two groups, the patients with dizziness and sleepiness in observation 
group were significantly decreased compared with observation group (P < 0.05). Conclusions  Quetiapine or olanzapine combined 
with sodium valproate for Uighur patients with bipolar disorder deserved popularization in clinic as the efficacious remission of 
depression and manic state. 
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双相障碍在临床上发病率、复发率以及误诊率

较高，属于复杂性精神病心理障碍，患者多表现为

抑郁与躁狂同期发作[1]。近几年来，随着社会的不

断发展和工作生活压力的增大，该病发作逐年呈现

年轻化趋势[2]。双相障碍的临床症状复杂，目前临

床上并没有行之有效的治疗方法，主要以心境稳定

剂联合抗精神病药物治疗为主。丙戊酸钠稀释片是

国际公认的心境稳定剂之一，但是该药起效慢且对

于精神病相关症状效果甚微，长期过量服用还可能

会损伤患者肝功能且对血液循环系统造成影响[3]。

喹硫平和奥氮平均属于非典型性抗精神病药物，由

美国 FDA 批准可用于治疗躁狂急性病，参与多种

神经递质受体和中枢神经系统相关激素分泌的调

控，从而缓解双相障碍临床症状[4-5]。近两年大量研

究报道奥氮平、喹硫平联合丙戊酸钠治疗双相障碍

的临床疗效，但是对少数民族双相障碍临床疗效的

评价目前很少。新疆是我国多民族地区，其地域辽

阔，包括了我国 16个少数民族，其中维吾尔族约占

47%[6]，因此本研究探讨奥氮平、喹硫平联合丙戊

酸钠缓释片治疗维族双相障碍精神病的临床疗效，

为临床应用提供参考。 
1  材料和方法 
1.1  临床资料 

选取 2015年 6月—2016年 6月乌鲁木齐市第

四人民医院收治的双相障碍精神病发作的维族患者

100 例，所有患者均符合《International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10 revision, ICD-10》关于双相障碍的诊断

标准，且均知情并签署知情同意书，并通过医院伦

理学委员会批准。排除标准：有严重躯体残疾或其

他精神障碍；滥用和依赖精神活性物质；妊娠或哺

乳期妇女；实验室检查无明显异常。根据随机数字

法将所有患者分为两组，对照组患者（50例）服用

奥氮平联合丙戊酸钠缓释片，观察组患者（50例）

服用喹硫平合并丙戊酸钠缓释片。两组一般资料比

较，差异无统计学意义，具有可比性，见表 1。 

表 1  两组患者临床资料的比较 
Table 1  Comparison on clinical data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 
宗教迷信/例 

总病程/年 抑郁发作次数/次 躁狂发作次数/次 
男 女 是 否 

对照 50 23 27 33.4±11.3 35 15 3.54±1.1 3.1±1.1 3.5±1.6 

观察 50 26 24 35.2±10.9 36 14 3.61±1.5 2.8±1.6 3.2±1.4 

 
1.2  药品和方法 

两组患者均服用丙戊酸钠缓释片（湖南千金湘

江药业股份有限公司生产，规格 0.25 g/片，批号

Z140911），2次/d，起始剂量 500 mg/d，第 3天加

至 1 000 mg/d，1周内逐渐增加至 1 500 mg/d，病情

严重患者可调整到 2 000 mg/d。观察组患者服用喹

硫平（英国阿斯利康公司生产）2 次/d，起始剂量

100 mg/d，1周内逐渐增加至 600 mg/d，病情严重

患者可加大到 800 mg/d。对照组患者服用奥氮平（江

苏豪森药业集团有限公司生产，规格 5 mg），起始

剂量为 10 mg/d，根据患者临床症状控制药量在 5～
20 mg/d。共治疗 8周。 
1.3  观察指标 

治疗前和治疗过程中患者定期进行肝肾功能、

血、尿常规、生化以及心电图检查，密切监控患者

对药物的反应并及时调整用药剂量。所有患者用药

治疗 1、4、8 周时进行 17 项汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）、躁狂量表（BRMS）以及临床疗效的总

量表（CGI）调查评估患者临床疗效。使用 17 项

HMDM评分表、BRMD评分表以及 GSI-IS评分表

分别评估两组患者在服药期间抑郁、躁狂情况和临

床疗效严重程度。同时记录两组患者在治疗过程中

出现不良反应的发生情况。 
1.4  统计学处理 

采用 SPSS17.0统计分析软件进行统计学分析，

计量资料以 ±x s表示，组内比较采用重复测定数据

的方差分析，组间比较采用 t 检验；计数资料采用

χ2检验分析。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗过程中疗效的比较 

两组患者在治疗前后通过量表调查其抑郁、躁

狂情况及临床疗效中的疾病严重程度，结果见表 2。
从表中可以看出两组患者在治疗过程中情况都有所

好转，每次复查量表评分均显著低于治疗前（P＜
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0.05），且随疗程的延长，症状趋于减轻甚至消失。

结果显示观察组各量表评分与对照组相比较低，但

是统计学分析无显著差异。 
2.2  治疗过程中不良反应的发生情况 

记录两组患者治疗过程中发生不良反应的情

况，观察组不良反应发生的总发生率比对照组低，

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组发生头晕嗜

睡不良反应的发生率明显比对照组低，其差异具有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
 

表 2  两组患者治疗过程中 HAMD、BRMS以及 CGS-SI评分比较 
Table 2  Comparison on HAMD, BRMS and CGS-SI score between two groups 

组别 n/例 时间 HAMD评分/分 BRMS评分/分 CGI-SI评分/分 

对照 50 治疗前 25.8±8.1 23.4±2.3 5.8±1.6 

  1周 18.6±5.9* 19.2±2.4* 4.1±1.3* 

  4周 12.3±6.3* 11.2±1.8* 2.1±1.4* 

  8周 5.9±7.2* 6.8±2.1* 1.5±1.3* 

观察 50 治疗前 26.3±7.9 24.1±1.47 5.7±1.4 

  1周 17.6±6.8* 18.9±1.9* 3.8±1.8* 

  4周 10.5±7.2* 10.2±2.3* 1.8±1.2* 

  8周 5.3±7.3* 5.2±2.6* 1.5±1.7* 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05  
*P < 0.05 vs same group before treatment 

表 3  两组患者治疗过程中不良反应发生率的比较 
Table 3  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 
便秘/例 头晕嗜睡 心动过缓 恶心呕吐 失眠 

总发生率/% 
n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

对照 50 4 8 14 28 1 2 2 4 3 6 48  

观察 50 3 6 8 16* 0 0 3 6 1 2 30*  

与对照组比较：*P＜0.05  
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
近几年来，双相障碍精神病的患病率逐渐升高，

严重危害人体健康，且难治愈、复发率高增加患者

的家庭压力，有文献报道，双相障碍精神病的发病

与种族、性别无关，但是患者自身的生活环境、文

化素质、近亲结婚却影响该病的患病率，特别是少

数民族当地的宗教信仰以及文化习俗的不同，很大

程度影响双相障碍精神病的治愈率[7]。有研究表明

人体躁狂症发病的主要调控机制是通过中枢神经系

统的调控实现的[8]，躁狂症患者中枢神经系统 5-羟
色胺（5-HT）功能低下，多巴胺（DA）功能亢进，

同时患者体内肾上腺素 α1 受体功能及去甲肾上腺

素功能亢进。 
中国双相障碍防治指南指出临床治疗该病以心

境稳定剂为主，根据患者病情联用相关抗精神病药

物。心境稳定剂主要以丙戊酸钠缓释片为主，该药

原本用于治疗癫痫，经大量的临床研究表明其对急

性躁狂及恐慌焦虑患者有明显的镇定作用[9]。丙戊

酸钠缓释片主要通过上调患者体内 γ-氨基丁酸，从

而降低神经兴奋，抑制双相障碍精神病发作[10-11]。 
近几年来治疗双相障碍精神病的的药物和手段

发展迅速，非典型抗精神病药物的应用越来越广泛，

奥氮平和喹硫平属于新型非典型抗精神病药物，可

以有效治疗各种精神分裂症，具有起效迅速，镇静

速度快的特点。非典型抗精神病药物通过调控患者

体内 5-HT受体、肾上腺素 α1和 α2受体、多巴胺

受体活性以及 γ-氨基丁酸的分泌，从而调控患者抑

郁和躁狂症状[12-13]。目临床研究表明奥氮平或喹硫

平联合丙戊酸钠缓释片可以有效治疗双相障碍，缓

解抑郁和躁狂症状[14-15]。本研究以维族双相障碍精
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神病患者为研究对象，探讨奥氮平或喹硫平联合丙

戊酸钠缓释片治疗双相障碍的临床疗效并对其安全

性进行评价。 
本研究结果中，从表 2可以观察到两组患者经

过药物治疗后，临床疗效显著，患者在服药期间复

查，3 份调查表显示抑郁和躁狂症状得到有效的缓

解（P＜0.05），临床症状-疾病严重程度也得到有效

的控制，两组患者服药期间复查时，抑郁躁狂行为

得到有效的控制，量表评分显示观察组患者临床疗

效好于对照组，但是统计分析差异不具有统计学意

义，由此提示，两种药物配伍方式治疗维族双相障

碍疗效相当。分析两组患者在治疗期间中不良反应

的发生率，由表 3可以看出观察组患者发生不良反

应的总发生率及头晕嗜睡的发生率明显低于对照组

（P＜0.05）。 
综上所述，虽然维族精神病患者由于地区性和

宗教信仰的不同，造成病情与汉族有所差异，但是

奥氮平或喹硫平联合丙戊酸钠缓释片可以有效控制

患者抑郁、躁狂症状，其中奥氮平联合丙戊酸钠缓

释片可以显著降低不良反应发生率。 
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