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利培酮或喹硫平与多奈哌齐联合使用对老年痴呆患者精神行为症状的治疗

效果

陈喜平 1，张满菊 2

1. 许昌市第二人民医院 神经内科，河南 许昌 461000

2. 许昌市立医院 神经内科，河南 许昌 461000

摘 要： 目的 研究利培酮或者喹硫平与多奈哌齐联合使用对老年痴呆患者精神行为症状的治疗效果。方法 选择 2015年 1

月—2017年 12月许昌市第二人民医院的 198例老年痴呆患者，随机分为利培酮组以及喹硫平组。利培酮组采用利培酮联合

多奈哌齐治疗，喹硫平组采用喹硫平联合多奈哌齐治疗。两组治疗 2个月后，比较MMSE评分、BEHAVE-AD评分以及

TESS评分。结果 利培酮组与喹硫平组的有效率相比无明显差异。两组治疗后的认知功能MMSE评分均明显升高，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），但两组间相比无明显差异。两组治疗后的幻觉、偏执妄想、行为紊乱、昼夜节

律紊乱、攻击行为、焦虑恐惧以及情感障碍评分值均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），但两组

间相比无明显差异。喹硫平组治疗 1个月和 2个月后的TESS评分均明显低于利培酮组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论 利培酮或者喹硫平与多奈哌齐联合使用均可以有效改善老年痴呆患者的精神行为症状，但与利培酮相比，喹硫平的不良

反应更少，更适合用于老年痴呆患者的治疗。
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Effect of risperidone or quetiapine combined with donepezil in treatment of

psycho behavioral symptoms in Alzheimer's patients
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of risperidone or quetiapine combined with donepezil in the treatment of

psycho behavioral symptoms in Alzheimer's patients.Methods Selected 198 cases of Alzheimer's patients who were treated in our

hospital from January 2015 to December 2016, divided into two groups randomly. The risperidone group was treated with

risperidone combined with donepezil, the quetiapine group was treated with quetiapine combined with donepezil. After two months

of treatment, the MMSE score, BEHAVE-AD score and TESS score of the two groups were compared. Results There was no

significant difference in the efficiency of the risperidone group and the quetiapine group. The cognitive function MMSE scores in the

two groups were significantly increased (P < 0.05), but there was no significant difference between the two groups. The scores of

hallucinations, paranoid delusions, behavioral disorders, circadian rhythm disorders, aggressive behaviors, anxiety and fear, and

affective disorders in the two groups decreased significantly (P < 0.05), but there was no significant difference between the two

groups. The TESS score of the quetiapine group was significantly lower than risperidone group (P < 0.05).Conclusion Risperidone

or quetiapine combined with donepezil can effectively improve the mental and behavioral symptoms of Alzheimer's disease, but

compared with risperidone, quetiapine has fewer side effects and is more suitable for the treatment of Alzheimer's disease.
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老年痴呆具有起病慢、病程长的特点，其临床 表现主要为不同严重程度的语言能力、记忆能力、
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视空间能力以及认知能力的减退，患者通常出现行

为、情感和人格方面异常，病情严重者甚至生活无

法自理，对老年患者的生活质量造成严重的不良影

响［1-2］。目前临床治疗老年痴呆主要通过改善并调

节脑神经元、脑细胞的代谢功能，提高病变区的脑

细胞功能，使患者的各项临床症状得以改善，从而

增强患者的认知能力、记忆力和智能［3］。目前临床

上对于老年痴呆尚无特效的治疗药物和治疗方法。

利培酮、喹硫平以及多奈哌齐均为临床上常用的治

疗老年痴呆药物，但尚未发现关于对比分析利培酮

联合多奈哌齐或者喹硫平联合多奈哌齐治疗效果

的研究报道。鉴于此，本研究主要观察了利培酮或

者喹硫平与多奈哌齐联合使用对老年痴呆患者精

神行为症状的治疗效果，从而提供更好的治疗方案

选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月—2017年 12月许昌市第二人

民医院的 198例老年痴呆患者，均符合相关的诊断

标准［4］，排除伴有其他精神疾病患者，严重躯体疾病

患者，对本研究中的药物过敏的患者。随机分为利

培酮组以及喹硫平组，观察组 99例，男 51例，女 48

例；年龄 65～83岁，平均（71.25±7.83）岁；病程 1～11

年，平均（3.46±0.57）年；其中，痴呆程度：轻度痴呆

期 59例，中度痴呆期 40例。对照组 99例，男 50例，

女 49例；年龄 65～84岁，平均（70.32±8.45）岁；病程

1～10年，平均（3.22±0.49）年；其中，痴呆程度：轻度

痴呆期 61例，中度痴呆期 38例。所有患者均签署

知情同意书。两组的基线资料具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者均口服盐酸多奈哌齐片［卫材（中国）

药业有限公司，国药准字H20070181，规格：10 mg，

生产批号：1501012、1604013、1702012），每天 5 mg。

利培酮组给予利培酮片（北京天衡药物研究院南阳

天衡制药厂，国药准字H20061072，规格 1 mg，生产

批号：140423186、160123258、170224169）的起始剂

量为每天口服 0.5 mg，然后依照患者的具体病情变

化进行适量的调整，剂量调整范围为每天 0.5～2.0

mg，利培酮组患者的平均服用剂量为每天（1.27±

0.43）mg。喹硫平组给予富马酸喹硫平片（湖南洞

庭药业股份有限公司，国药准字 H20000466，规格

25 mg，生产批号：140431、150427、170917）的起始

剂量为每天口服 25 mg，然后依照患者的具体病情

变化进行适量的调整，剂量调整范围为每天 50～

400 mg，喹硫平组患者的平均服用剂量为每

天（132.78±41.59）mg。两组均治疗2个月。

1.3 观察指标

分别于治疗前和治疗 2个月后采用简易精神状

态检查（MMSE）量表［4］对患者的认知功能状态进行

评估，MMSE 量表主要包括记忆力、定向力、注意

力、语言能力和回忆力者 5个方面，满分值是 30分，

评分值越高则说明患者的认知功能越佳。比较两

组的临床治疗效果，疗效标准［4］：显效为经过治疗

后，患者的MMSE量表评分值与满分即 30分接近；

有效为经过治疗后，患者的MMSE量表评分值与治

疗前相比升高 15%～40%；无效为经过治疗后，患者

的MMSE量表评分值与治疗前相比无显著的差异。

有效率=（显效+有效）/本组例数

分别于治疗前和治疗 2个月后采用病理行为评

分表（BEHAVE-AD）［4］对患者的精神行为症状情况

进行评估，该量表包括幻觉、偏执妄想、行为紊乱、

昼夜节律紊乱、攻击行为、焦虑恐惧以及情感障碍 7

种因子，评分值越低则说明患者的精神行为症状

越佳。

分别于治疗 1 个月和 2 个月检查血常规、心电

图、血脂、肝功能、血糖、肾功能、血压、脉搏以及体

重，采用症状量表（TESS）［4］对患者的不良反应情况

进行评估，评分值越低则说明患者的不良反应发生

率越低。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，组

间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较

用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

利培酮组与喹硫平组的有效率相比无明显差

异，见表1。

2.2 两组认知功能MMSE评分对比

两组治疗后的认知功能 MMSE 评分均明显升

高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05），但两组间相比无明显差异，见表2。

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

利培酮

喹硫平

n/例

99

99

显效/例

49

51

有效/例

41

40

无效/例

9

8

有效

率/%

90.91

91.92

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.3 两组BEHAVE-AD评分对比

两组治疗后的幻觉、偏执妄想、行为紊乱、昼夜

节律紊乱、攻击行为、焦虑恐惧以及情感障碍评分

值均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05），但两组间相比无明显差异，见表3。

2.4 两组不良反应TESS评分对比

喹硫平组治疗 1 个月和 2 个月的 TESS 评分均

明显低于利培酮组，组间差异有统计学意义（P＜

0.05），见表4。

3 讨论

老年痴呆患者的病理特征为神经细胞外出现

神经细胞消失、淀粉样蛋白沉淀和细胞内出现神经

元纤维缠结，而淀粉样蛋白沉淀的发生与丁酰胆碱

酯酶以及乙酰胆碱酯酶紧密相关［5-9］。老年痴呆的

发生可能是因为中枢神经发生退行性病变，导致海

马和大脑皮质等系统功能区域神经纤维发生缠结，

从而造成机体各项机能下降，发生语言、记忆或渐

进性认知功能障碍。患者于初期的临床症状主要

包括分析记忆力减退、判断能力下降、人格改变以

及行为改变等，随着病情的逐渐加重，患者甚至会

出现大小便失禁、生活无法自理、肢体僵直等症状，

造成患者社会生活、独立生活以及工作能力出现显

著减退甚至丧失［10-11］。多奈哌齐能使中枢神经系统

尤其是基底节神经突触以及大脑皮质内的乙酰胆

碱水平升高，从而改善老年痴呆患者的认知功能。

喹硫平以及利培酮均对老年痴呆患者具有显

著的治疗效果，但是对于老年患者而言选用何种抗

精神病药物更为有效和安全，是值得探讨的一个重

要问题。本研究发现，利培酮组以及喹硫平组的有

效率相比无明显差异；两组治疗后的认知功能

MMSE评分均明显升高（P＜0.05），但两组间相比无

明显差异；两组治疗后的幻觉、偏执妄想、行为紊

乱、昼夜节律紊乱、攻击行为、焦虑恐惧以及情感障

碍评分值均明显降低（P＜0.05），但两组间相比无明

显差异；表明利培酮或者喹硫平与多奈哌齐联合使

用治疗老年痴呆的效果大致相当，均可以有效改善

患者的认知功能以及精神行为症状。本研究与赵

红梅等［12］的研究结果相一致。喹硫平是一种非典

型的多受体型抗精神病药物，可以与患者脑内的

D1、5-HT2、D2受体发生相互结合，并且与 5-HT2受

体的借还强度较高，可以对 D4 受体进行有效的阻

断，进而发挥缓解阳性症状的功能，而且能降低椎

体外反应的发生率［13-14］。喹硫平组治疗 1个月和两

个月的TESS评分均明显低于利培酮组（P＜0.05）。

表明喹硫平的不良反明显少于利培酮，有利于提高

患者的治疗依从性。Wirshing等［15］研究发现，喹硫

平对血脂以及血糖的影响程度较为轻微，极为适合

应用于合并其他躯体疾病的老年痴呆患者。

综上所述，利培酮或者喹硫平与多奈哌齐联合

表2 两组认知功能MMSE评分对比

Table 2 Comparison on MMSE scores between two

groups of cognitive function

组别

利培酮

喹硫平

n/例

99

99

MMSE评分

治疗前

8.39±2.25

8.37±2.41

治疗后

26.78±4.25#

25.94±4.17#

与同组治疗前比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs same group before treatment

表3 两组BEHAVE-AD评分对比

Table 3 Comparison on BEHAVE-AD scores between two groups

组别

利培酮

喹硫平

n/例

99

99

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

幻觉

1.13±0.49

0.52±0.24#

1.15±0.57

0.53±0.23#

偏执妄想

3.37±1.25

1.09±0.78#

3.39±1.24

1.12±0.93#

行为紊乱

6.57±1.41

0.92±0.45#

6.59±1.38

0.89±0.73#

昼夜节律紊乱

1.92±0.73

0.64±0.53#

1.94±0.58

0.62±0.47#

攻击行为

4.35±1.17

0.85±0.13#

4.29±1.05

0.86±0.24#

焦虑恐惧

1.59±0.74

0.63±0.25#

1.61±0.92

0.64±0.37#

情感障碍

1.62±1.18

0.54±0.38#

1.64±1.05

0.56±0.23#

与同组治疗前比较：#P＜0.05
#P < 0.05 vs same group before treatment

表4 两组不良反应TESS评分对比

Table 4 Comparison on TESS scores between two groups

of adverse reactions

组别

利培酮

喹硫平

n/例

99

99

TESS评分

治疗1个月

14.39±1.72

9.45±1.14*

治疗两个月

11.25±1.34

7.38±1.05*

与对照组治疗同期比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group at same time
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使用均可以有效改善老年痴呆患者的精神行为症

状，但与利培酮相比，喹硫平的不良反应更少，更适

合用于老年痴呆患者的治疗。
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