
用。经血脂康治疗１６周 ｈｓＣＲＰ下降明显，反映出血脂康有明
显的抗炎作用。

血脂康是一种从特制红曲提练的纯天然调脂药物，主要成

分为羟甲醛戊二酰辅酸 Ａ（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制药———洛伐
他汀及多种不饱和脂肪酸、１８氨基酸、麦角甾醇和少量黄酮类
物质［４］。ＨＭＧＣｏＡ还原酶是肝脏合成 ＴＣ的限速酶，麦角甾醇
可与ＴＣ竞争吸收部位，因此血脂康既能减少内源性 ＴＣ的合
成，又可减少外源性 ＴＣ的吸收，从而降低 ＴＣ水平，在血清 ＴＣ
水平下降的同时，机体通过反馈调节，加速ＬＤＬ的清除，降低血
清ＬＤＬ的浓度。血脂康所含的不饱和脂肪酸可抑制ＴＧ和脂肪
酸的合成，并加速其代谢，从而降低血清 ＴＧ水平。本研究显
示，血脂康治疗组血清ＴＣ、ＬＤＬ、ＴＧ水平显著下降，进一步证实
了血脂康确切的调脂作用。

文献报道血脂康有消退和稳定颈动脉粥样硬化斑块和缩小

ＩＭＴ的作用［５］。本研究经颈动脉超声检查显示治疗组 ＩＭＴ明
显减小。有人认为血脂康通过改善脂质代谢紊乱，保护血管内

皮功能及抗炎作用，可减缓或阻止颈动脉粥样硬化的进展［６］。
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血浆ｈｓＣＲＰ下降程序与ＩＭＴ下降成正相关，提示 ｈｓＣＲＰ除作
为炎症标志物外，可能具有直接的致动脉硬化作用。

本研究结果表明，血脂康不仅调节血脂，而且降低 ＣＲＰ，具
有抗炎、稳定颈动脉硬化斑块的作用。
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奎硫平联合碳酸锂治疗躁狂症３０例
李剑虹

（太原市精神病疗养院，０３００２７）

［摘　要］　目的　探讨奎硫平联合碳酸锂治疗躁狂症的疗效和安全性。方法　将符合ＣＣＭＤ３躁狂发作或分裂情
感障碍诊断标准的５６例患者随机分成治疗组３０例，对照组２６例。两组患者均从小剂量开始给药，１周内将碳酸锂加至
１．０～１．５ｇ·ｄ１，治疗组奎硫平１周内加至３００～５００ｍｇ·ｄ１，对照组氯氮平加至１００～３５０ｍｇ·ｄ１。治疗６周；采用躁
狂量表和不良反应量表评定临床疗效和不良反应。结果　治疗６周末，治疗组总有效率为９３．３％，对照组为９６．１％
（Ｐ＞０．０５）；治疗组不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　奎硫平联合碳酸锂治疗躁狂症或双相情感性障
碍躁狂发作疗效肯定、安全性高，患者耐受程度高。

［关键词］　奎硫平；碳酸锂；躁狂症
［中图分类号］　Ｒ９７１．４３；Ｒ７４９．４１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００８）０１００５７０２

　　奎硫平是一种二苯二氮
!

类衍生物，是继氯氮平、利培酮

和奥氮平后的第４个非典型抗精神病药物，对精神分裂症、老
年期精神障碍和心境障碍均有较好疗效，且不良反应少、依从

性高［１］。２００６年６月～２００７年３月，为进一步探讨奎硫平（商
品名：舒思）联合碳酸锂治疗伴有或不伴有精神病性症状的躁

狂症患者的临床疗效与安全性，笔者进行相关临床对照研究，

现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　选取在我院住院的躁狂发作患者为研究对
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象。入组标准：①符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版
（ＣＣＭＤ３）躁狂发作或双相障碍躁狂相或分裂情感性精神障碍
以躁狂症为主要症状的发作标准；②年龄２４～５８岁；③Ｂｅｃｈ
Ｒａｆａｔｌｓｅｎ躁狂量表（ＢＭＲＳ）总评分＞１８分；④体格和实验室（血
常规、心电图、脑电图）检查均正常。排除器质性疾病、物质依

赖、妊娠或哺乳期妇女或激素引起躁狂发作或分裂情感性精神

病以分裂症状为主要临床相患者；无药物致变态反应史及严重

体疾患者。将患者随机分为两组。治疗组３０例，男１２例，女
１８例，平均年龄（４２．３±１０．６）岁，本次发作平均病期（２．６±
１．４）个月，平均发作次数（２．４±０．８）次。对照组２６例，男１０
例，女１６例，平均年龄（３８．３±１２．４）岁，平均病期（２．４±１．６）
个月，平均发作次数（２．６±０．８）次。两组以上各项指标比较均
差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。
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１．２　给药方法　两组患者均从小剂量开始给药，１周内将碳酸
锂加至１．０～１．５ｇ·ｄ１，治疗组奎硫平 １周内加至 ３００～
５００ｍｇ·ｄ１，对照组氯氮平加至１００～３５０ｍｇ·ｄ１。治疗期间
不联用抗惊厥和其他精神病药物、镇静催眠药及休克治疗。出

现严重锥体外系反应患者可联用苯海索，失眠严重者可临时口

服氯硝地西泮 ２ｍｇ。在治疗前与治疗后进行血、尿常规及心电
图检查。

１．３　疗效判定标准　于治疗前及治疗１，２，４，６周末评定疗效，
ＢＲＭＳ减分率＜２５％为无效，２５％～为有效，５０％～为显效，＞
７５％为痊愈，总有效率＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效率。治疗２周

后，因无效或不能耐受者而终止，用不良反应量表（ＴＥＳＳ）评定
治疗后的不良反应。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１１．５软件对数据结果进行统计分
析采用χ２检验、ｔ检验和Ｆ检验。
２　结果　
２．１　ＢＲＭＳ评分　两组治疗前后 ＢＲＭＳ评分及减分率评定比
较结果见表１，２。表１结果显示，两组治疗后 ＢＲＭＳ评分均呈
进行性下降，各周末评分与治疗前比较差异均有极显著性（Ｐ＜
０．０１）。表２显示，治疗第１周末对照组有效率显著高于治疗
组，其他各周末两组有效率差异均无显著性。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两治疗组治疗前后ＢＲＭＳ评分结果　 分，ｘ±ｓ

组别 治疗前 治疗第１周末 第２周末 第４周末 第６周末
治疗组 ２４．６４±４．２２ １８．３２±４．０６１ １３．２２±４．１６１ ６．７３±４．８４１ ４．３２±４．２８１

对照组 ２３．９２±４．３６ １６．２６±３．９６１ １１．９７±３．８７１ ５．６９±３．８７１ ３．９２±３．２４１

　　与治疗前比较，１Ｐ＜０．０１

表２　两组ＢＲＭＳ减分率评定比较　

组别与时间 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率／％
治疗组 ３０
　第１周末 ０ ２ ６ ２２ ２６．７１

　第２周末 １ ３ １２ １４ ５３．３
　第４周末 ５ ２０ ２ ３ ９０．０
　第６周末 １８ ５ ５ ２ ９３．３
对照组 ２６
　第１周末 ０ ４ １２ １０ ６１．５
　第２周末 ２ ７ ９ ８ ６９．２
　第４周末 ５ １３ ６ ２ ９２．３
　第６周末 １６ ７ ２ １ ９６．１

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５

２．２　两组联用其他药物情况　治疗组联用苯海索８例，对照组
无联用；治疗组治疗初期联用氯硝地西泮１８例，对照组８例，两
组差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。
２．３　不良反应　结果见表３。表３可以看出，治疗组患者流
涎、便秘、心电图改变的不良反应明显低于对照组。

表３　两组患者不良反应发生情况比较　

组别 例数
头晕

例 ％
嗜睡

例 ％
心悸

例 ％
口干

例 ％
流涎

例 ％
治疗组 ３０ ９ ３０．０ ４ １３．３ ３ １０．０ ２ ６．７ １ ３．３
对照组 ２６ ２ ７．７ ４ １５．４ ３ １１．５ ０ ０．０ ８ ３０．８

组别 例数
便秘

例 ％
恶心

例 ％
心电图ＳＴ改变
例 ％

腹泻

例 ％
静坐不能

例 ％
治疗组 ３０ ０ ０．０ ２ ６．７ ２ ６．７ １ ３．３ ３ １０．０
对照组 ２６ ５ １９．２ ９ ３４．６ ７ ２６．９ ２ ７．７ ０ ０．０

３　讨论　
本研究结果显示，奎硫平联合碳酸锂治疗躁狂发作有良好

的疗效，较之单一使用锂盐起效快，疗效好［２，３］。心境稳定药联

合抗精神病药物尤其是传统抗精神病药物氯氮平一直是临床比

较常用的方案之一，近年来随着新型抗精神病药物的广泛开发

与应用，给临床上躁狂症单次发作、反复发作及分裂情感性精神

障碍的治疗提供了很好的选择，而且其不良反应发生率低，患者

服药依从性高，而且对伴有精神病症状的躁狂症患者更加安全

可靠，疗效确切。奎硫平可与多巴胺（ＤＡ）的Ｄ１、Ｄ２和５ＨＴ２Ａ等
多受体结合，在药物效应模式上类似氯氮平。它对５ＨＴ２Ａ受体
亲和力高于对Ｄ１、Ｄ２受体，５ＨＴ／ＤＡ受体之比为２，故锥体外系
反应轻和升高催乳素反应不明显；阻滞 Ｈ１和肾上腺素受体 α２，
故有很好的镇静作用，奎硫平对心境障碍的作用与其对５ＨＴ
系统有关。本研究更进一步说明了奎硫平联合锂盐治疗对躁狂

的兴奋、攻击行为有明显改善作用，在治疗６周末临床总有效率
达９３．３％。与国内报道一致［４］。与氯氮平联合碳酸锂治疗躁

狂发作比较，其泌乳、流涎、便秘、体重增加，血糖升高的不良反

应明显降低，而疗效和对照组相当。两组疗效差异无显著性。

奎硫平在我国上市以来，主要用于治疗精神分裂症，对情感

性精神障碍的研究报道不多，本研究提示，在治疗躁狂发作方

面，奎硫平联合碳酸锂是一种值得推广的新方法。
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