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喹硫平对广泛性焦虑障碍患者血清 Cor、
5 － HT、DA及 IGF － 1 的影响

黄 炜 高丽娟 陈广阳 黎雪松

【摘要】目的 探讨喹硫平对广泛性焦虑障碍( GAD) 患者血清皮质醇( Cor) 、5 －羟色胺( 5 － HT) 、多巴胺
( DA) 、及类胰岛素一号增长因子( IGF － 1) 的影响。方法 选取 2010 年 8 月 － 2013 年 5 月在佛山市第三人民医院
进行治疗的 82 例 GAD患者为研究对象，采用随机数字表分为常规抗焦虑治疗组( 对照组) 41 例和常规治疗联合喹
硫平组( 研究组) 41 例，采用汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 、焦虑自评量表( SAS) 于治疗前后评定两组患者焦虑状况，
并检测 Cor、5 － HT、DA、IGF － 1。结果 治疗后研究组与对照组 HAMA 及 SAS 评分［( 11． 30 ± 2． 97) vs． ( 16． 84 ±
3． 51) ，( 50． 15 ± 4． 81) vs． ( 58． 85 ± 5． 24) ］差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) ; 治疗后研究组与对照组血清 Cor、
5 － HT、DA及 IGF － 1 水平［( 175． 63 ± 15． 69) vs． ( 195． 84 ± 15． 94) ，( 15． 65 ± 1． 87) vs． ( 19． 87 ± 1． 93) ，( 140． 68 ±
15． 62) vs． ( 161． 72 ± 16． 88) ，( 75． 25 ± 6． 83) vs． ( 85． 35 ± 7． 38) ］比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) ; 研究组
治疗前后比较差异也有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 喹硫平可能会降低 GAD患者血清 Cor、5 － HT、DA及 IGF － 1
水平，对改善焦虑症状有积极作用。
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广泛性焦虑障碍( Generalized Anxiety Disorder，
GAD) 是一种以焦虑情绪为主要表现的神经症，常
表现为无明显原因和固定内容的担心，伴有明显的

自主神经功能紊乱［1］。有研究显示，GAD 患者同时
存在血清皮质醇( Cortisol，Cor) 、5 －羟色胺( 5 － Hy-
droxy Tryptamine，5 － HT) 、多巴胺( Dopamine，DA)
及类胰岛素一号增长因子( Insulin － like Growth Fac-
tors － 1，IGF － 1 ) 等多项血液指标的异常。临床中
对 GAD的治疗主要以药物和心理治疗为主，可供选
择的药物种类较多，但效果存在差异［2 － 3］。喹硫平
是临床中常用的抗精神病药，对其在 GAD患者中的
应用研究较多，但对 GAD患者的 Cor、5 － HT、DA及
IGF － 1 的影响研究相对少见［4］。因此本研究就喹
硫平对 GAD患者血清 Cor、5 － HT、DA及 IGF － 1 的
影响进行观察，以期为临床治疗提供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象 选取 2010 年 8 月 － 2013 年 5 月在广东
佛山市第三人民医院进行治疗的 GAD 患者为研究
对象。纳入标准: ①符合《中国精神障碍分类与诊

断标准( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diag-
nostic Criteria of Mental Disease，third version，CCMD
－3) 中焦虑障碍的诊断标准; ②年龄 18 ～ 65 岁，性
别不限;③未接受精神药物治疗者。排除标准:①有
严重躯体疾病及脑器质性精神障碍者; ②对药物不
能耐受者;③妊娠或哺乳期妇女。符合纳入排除标
准共 82 例，患者或监护人签署知情同意书，经医院
伦理委员会批准。采用随机数字表将 82 例患者分
为常规抗焦虑治疗组( 对照组) 和常规治疗联合喹

硫平组( 研究组) 各 41 例。研究组男性 15 例，女性
26 例，年龄 20 ～ 53 岁，平均年龄( 36． 6 ± 5． 4) 岁; 病
程 0． 9 ～ 8． 4 年，平均病程( 3． 2 ± 0． 4) 年; 小学及初
中 22 例，高中及中专 14 例，大专及以上 5 例。对照
组男性 14 例，女性 27 例，年龄 20 ～ 52 岁，平均年龄
( 36． 5 ± 5． 6 ) 岁; 病程 0． 8 ～ 8． 2 年，平均病程( 3． 1
± 0． 5) 年; 小学及初中 23 例，高中及中专 13 例，大
专及以上 5 例。两组 GAD 患者的年龄、性别、病程
及受教育程度方面差异均无统计学意义( P 均 ＞
0． 05) 。
1． 2 方法 对照组给予阿普唑仑和认知行为疗法
常规治疗，研究组则在常规治疗的基础上加用喹硫

平( 思瑞康，0． 2g /片，阿斯利康制药有限公司，
H20030192) ，首次剂量 50mg /d，4 周内逐步加至
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100 ～ 200mg /d。两组均治疗 8 周。在治疗前及治
疗后由受过统一培训的 3 名副高以上职称的精神专
科医生分别进行汉密尔顿焦虑量表( Hamilton Anxi-
ety Scale，HAMA ) 及焦虑自评量表 ( Self － Ｒating
Anxiety Scale，SAS) 评定，并抽取血液送实验室进行
血清 Cor、5 － HT、DA及 IGF － 1 的检测。
1． 3 统计方法 采用 SPSS15． 0 进行统计处理。对
年龄、病程、HAMA 及 SAS 评分、血清 Cor、5 － HT、
DA及 IGF － 1 等计量资料进行 t 检验，对 HAMA 及

SAS阳性率、性别比例、受教育程度计数资料进行 χ2

检验。P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组 HAMA及 SAS评分与阳性率比较 治疗
前对照组与研究组的 HAMA、SAS 评分比较差异无
统计学意义( P均 ＞ 0． 05) ，治疗后两组比较差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组 HAMA、SAS评分及阳性率比较( x— ± s，分)

组 别
HAMA

治疗前 治疗后

SAS

治疗前 治疗后

对照组( n = 41) 25． 62 ± 5． 72 16． 84 ± 3． 51 69． 76 ± 6． 83 58． 85 ± 5． 24

研究组( n = 41) 25． 65 ± 5． 69 11． 30 ± 2． 97a 69． 78 ± 6． 82 50． 15 ± 4． 81a

注: 与对照组比较，aP ＜ 0． 05。

2． 2 两组治疗前后的血清 Cor、5 － HT、DA 及 IGF
－ 1 比较 治疗前对照组与研究组的血清 Cor、5 －
HT、DA及 IGF － 1 比较，差异无统计学意义( P 均 ＞

0． 05 ) ，两组治疗后及研究组治疗前后比较差异均
有统计学意义。( P均 ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗前后的血清 Cor、5 － HT、DA及 IGF － 1 比较 ( x— ± s，分)

组 别 时间 Cor( ng /ml) 5 － HT( ng /ml) DA( ng /ml) IGF － 1( ug /L)

对照组

( n = 41)

治疗前 202． 51 ± 16． 36 22． 53 ± 2． 27 181． 50 ± 19． 23 95． 15 ± 8． 45

治疗后 195． 84 ± 15． 94 19． 87 ± 1． 93 161． 72 ± 16． 88 85． 35 ± 7． 38

研究组

( n = 41)

治疗前 202． 56 ± 16． 34 22． 56 ± 2． 26 181． 52 ± 19． 20 95． 17 ± 8． 42

治疗后 175． 63 ± 15． 69ab 15． 65 ± 1． 87ab 140． 68 ± 15． 62ab 75． 25 ± 6． 83ab

注: 与对照组比较，aP ＜ 0． 05; 研究组治疗前后比较，bP ＜ 0． 05。

3 讨 论

本研究显示，治疗后两组 HAMA、SAS 评分、血
清 Cor、5 － HT、DA及 IGF － 1 水平均低于治疗前，研
究组低于对照组( P 均 ＜ 0． 05 ) 。提示喹硫平对于
GAD患者疗效有所加强。这可能是因为喹硫平作
为多种神经递质受体拮抗剂，对 5 － HT 和去甲肾上
腺素( NE) 受体有高亲和力。国外研究显示，喹硫平
与焦虑症的传统治疗方法联用，对 GAD或对药物耐
受的 GAD患者更有效［5］，与本研究结果一致。这可
能是喹硫平由血清素和去甲肾上腺素介导，作用于

去甲肾上腺素转运体，抑制了去甲肾上腺素的再摄

取，与抗焦虑药起着协同作用，迅速缓解紧张、焦虑。
本研究主要不足是只设定了一个对照组，不排除喹

硫平与一般治疗方法的交互作用。
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