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奥氮平与利培酮治疗脑血管疾病所致精神障碍的对照研究

蔡旭明"四川省攀枝花市第三人民医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨奥氮平治疗脑血管疾病所致精神障碍的疗效和安全性&方法
!

将
&$

例脑血管疾病所致

精神障碍患者随机分为两组!奥氮平组
$"

例!利培酮组
$"

例!分别给予两种药物治疗
/

周&采用阳性和阴性症状

量表评定临床疗效!采用不良反应量表及有关实验室检查评定不良反应&结果
!

治疗
/

周后两种药物的疗效近似!

差异无统计学意义"

!

%

'%'&

$&结论
!

奥氮平治疗老年痴呆精神行为障碍疗效与利培酮相当!但起效时间比较快%

不良反应较利培酮少!更适用于老年患者&

"关键词#

!

奥氮平#

!

利培酮#

!

脑血管疾病所致精神障碍
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脑血管疾病所致精神障碍#包括高血压综合征伴发精神障

碍-动脉硬化伴发精神障碍及血管性痴呆*一般进展缓慢#常

因卒中引起加剧#病情波动*国外报道奥氮平治疗老年人器质

性精神障碍有较好的疗效+

#

,

#能较快地控制精神症状且不良反

应小+

$

,

*本科室以奥氮平及利培酮治疗脑血管疾病所致精神

障碍#取得了一定疗效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

入选病例均为
$''5

年
##

月至
$'#'

年
#$

月

在本科室住院或门诊患者#符合中国精神障碍分类与诊断标准

第
,

版脑血管疾病所致精神障碍的诊断标准+

,

,

!$

#

&有明显精

神病症状表现%$

$

&既往有动脉硬化-高血压-脑血管病史%$

,

&

排除其他疾病所致精神障碍%$

/

&阳性阴性症状量表$

*+NOO

&

&

"'

分*将
&$

例患者随机分为两组#各
$"

例*奥氮平组男
"

例#女
#'

例#年龄$

"50,

&岁#出现精神症状时间$

50#$

&个月#

病程$

,0#$

&个月%利培酮组男
#-

例#女
.

例#年龄$

"-0/

&岁#

出现精神症状时间$

/0,

&个月#病程$

/0##

&个月*两组一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*

$%/

!

方法
!

奥氮平组初始剂量
&3

2

"

G

#

,

"

&G

递增
#'3

2

#

最大剂量
#&3

2

*利培酮组初始剂量
'%&3

2

"

G

#

,

"

&G

递增
#

3

2

#最大剂量
$3

2

#疗程
/

周*两组均以大脑代谢药物和扩血

管药为支持治疗#严重兴奋躁动者可肌肉注射氟哌啶醇
$%&

"

&%'3

2

#伴焦虑或失眠者#可合并苯二氮卓类药物#出现锥体

外系反应时可合并用盐酸苯海索或普洛奈尔进行对症处理*

$%'

!

疗效评定
!

采用
*+NOO

及不良反应量表$

8QOO

&分别

于治疗前-治疗
/

周末来进行评定#根据
*+NOO

减分率评定

两种药物的临床疗效#

&

-&d

为临床痊愈#

&'d

"

-/d

为显著

进步#

$&d

"

/.d

为进步#

$

$&d

为无效#治疗前-后做心电图-

血常规-肝功能-血糖检查-称体质量*

$%1

!

统计学方法
!

采用
O*OO#'%'

软件进行统计分析#计量

资料用
>

检验#计数资料用
)

$ 检验*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者临床疗效比较
!

奥氮平组痊愈
.

例#显著进步

5

例#好转
-

例#无效
$

例#显效率
"&d

#有效率
.$d

*利培酮

组痊愈
#'

例#显著进步
5

例#好转
-

例#无效
#

例#显效率

".d

#有效率
."d

*两组疗效比较差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*

/%/

!

两组
*+NOO

评分
!

两组均在治疗第
/

周末与治疗前显

著降低#两组比较差异无统计学意义#见表
#

*

/%'

!

两组患者不良反应比较
!

奥氮平组嗜睡的发生率比利培

酮组明显*利培酮组失眠-肌强直-震颤-静坐不能及内分泌改

变比奥氮平组明显*两组总不良反应评分比较#差异无统计学

意义#两组治疗前-后血常规-肝功能-血糖检查及心电图均无

明显异常#在锥体外系反应及内分泌改变方面#奥氮平组优于

利培酮组#见表
$

*

)

&"-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



表
#

!

两组患者治疗前%后
*+NOO

评分比较&

+ $̂"

(分'

症状 奥氮平组 利培酮组

阳性症状 治疗前
$&0/ $&0&

治疗
/

周
#/0& #&0/

阴性症状 治疗前
$$0" #$0-

治疗
/

周
$$0& #,0"

一般精神症状 治疗前
,50- ,50"

治疗
/

周
$-0- $-0-

总分 治疗前
5"0#" &&0#"

治疗
/

周
5"0#- 5,0#,

表
$

!

两组患者治疗后
8QOO

比较

项目 奥氮平组 利培酮组
)

$

恶心呕吐
# # #%'''

失眠
# , '%$.5

嗜睡
, # '%$.5

肌强直
' , '%'-/

震颤
' $ '%#/.

静坐不能
# $ '%&&$

体质量增加
# # #%'''

月经改变-泌乳
' $ '%#"&

'

!

讨
!!

论

脑血管疾病所致精神障碍是指在血管病变基础上#加上血

液成分或血流动力学改变#造成脑实质缺血#导致精神障碍*

临床表现为兴奋躁动-幻觉-妄想等阳性症状和语少-生活懒

散-淡漠-退缩-思维贫乏-意志减退等阴性症状#有时还伴有情

绪障碍或记忆障碍*对于脑血管疾病所致精神障碍的治疗#临

床上常常以促大脑代谢药物和扩血管药物#如血压高用降压药

物#高血脂用降脂药等治疗#再辅以小剂量的抗精神病药物治

疗*以前常用一些典型抗精神病药#但这些药物的不良反应常

使患者不能耐受#影响依从性*本组研究表示#用奥氮平或利

培酮治疗脑血管疾病所致精神障碍#疗效明显#不良反应轻#安

全性高*奥氮平受体作用机制独特+

/

,

#通过选择性阻滞多巴胺

6$

受体改善阳性症状#通过阻断
&!

羟色胺$

&!T8$+

&受体导

致多巴胺脱抑制释放#激动突触后膜
6#

受体加上拟谷氨酸能

而改善阴性症状#通过阻断
&!T8$+

受体导致多巴胺脱抑制

释放#阻断
%

$

受体引起去甲肾上腺素脱抑制及拟谷氨酸能而

改善认知功能+

&

,

*利培酮属苯丙异口恶唑衍生物#是一种强
&!

T8$+

和相对弱的多巴胺
6$

受体拮抗剂#仍保留
6$

受体拮

抗剂的抗精神病作用特点+

"

,

*在不良反应方面#奥氮平锥体外

系反应发生率较利培酮低*据报道#长期使用利培酮会引起血

清泌乳素水平升高#体质量增加#糖耐量异常#甚至引发糖尿

病*这可能和治疗产生的镇静作用有关#还可能和阻断
&!

T8$7

-

T

受体作用较强有关+

"

,

*

综上所述#奥氮平与利培酮治疗脑血管疾病所致精神障碍

疗效相当#安全可靠#不良反应差异不大#但在锥体外系反应和

内分泌改变方面#奥氮平优于利培酮*老年精神障碍应首选疗

效好-不良反应较小-尤其是椎体外系不良反应小为主要的抗

精神病药物+

-

,

*奥氮平对于黑质
!

纹状体多巴胺通路的作用较

弱#对结节
!

漏斗多巴胺通路影响也较小#因此锥体外系症状很

少#也极少导致迟发性运动障碍#不会导致粒细胞缺乏+

5

,

*因

此#使用奥氮平治疗脑血管疾病所致精神障碍疗效较好#不良

反应较少#但奥氮平组出现嗜睡症状高于利培酮组#需要注意*
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