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【摘要】 目的 探讨加巴喷丁治疗躁狂发作的效果和安全性，为躁狂发作的治疗提供参考。 方法 于 ２０１６ 年 １ 月 -
２０１７年 ４月在安徽省某精神病专科医院选取符合《国际疾病分类（第 １０ 版）》（ ＩＣＤ -１０）情感障碍躁狂发作诊断标准的 １２２
例住院患者为研究对象，按照随机数字表法分为研究组（n＝６２）和对照组（n＝６０）。 研究组给予加巴喷丁治疗，对照组给予碳
酸锂治疗，疗程均为 ８周。 于治疗前、治疗第 １、２、４、８周采用贝克-拉范森躁狂量表（ＢＲＭＳ）和临床疗效总评量表（ＣＧＩ）评价
疗效，于治疗前、治疗第 ２、４、８ 周进行血尿常规、肝功能、肌酐／尿素氮、心电图、脑电图检测，于治疗第 ８ 周末采用副反应量表
（ＴＥＳＳ）评定安全性。 结果 治疗后，两组 ＢＲＭＳ评分比较差异无统计学意义（ t＝-１．７２２ ～１．８３０，P均＞０．０５）；研究组和对
照组显效率比较差异无统计学意义（７６．３％ ｖｓ．７９．３％，χ２ ＝１．２８，P＞０．０５）；治疗后 ８周，两组 ＢＲＭＳ和 ＣＧＩ评分均低于治疗
前（P均＜０．０１）；两组流涎、镇静、月经紊乱、血糖异常等不良反应比较差异有统计学意义（χ２ ＝３．４８ ～５．３０，P 均 ＜０．０５）。
结论 加巴喷丁与碳酸锂对躁狂发作的效果相当，但加巴喷丁的安全性更好。
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ／ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ２， ４ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ．Ａｔ ｔｈｅ ８ ｔｈ ｗｅｅｋ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ （ＴＥＳＳ） ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ．
Results Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＢＲＭＳ ｓｃｏｒｅｓ
（t＝-１．７２２ ～１．８３０， P＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （７６．３％ ｖｓ．７９．３％， χ２ ＝１．２８， P＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｂｏｔｈ ＢＲＭＳ ａｎｄ ＣＧＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （P＜０．０１）．Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓａｌｉｖａｔｉｏｎ ， ｓｅｄａｔｉｏｎ， ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （χ２ ＝３．４８ ～５．３０， P ＜０．０５）．Conclusion Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ａｎｄ
ｌｉｔｈｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍａｎｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ， ｂｕｔ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｉｓ ｓａｆｅｒ．

【Keywords】 Ｍａｎｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅｓ； Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ； Ｌｉｔｈｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅ
  加巴喷丁（Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ）于 １９９４ 年被 ＦＤＡ 许可
用于发作性癫痫的治疗，它是 γ-氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）的衍生物，其药理作用与现有的抗癫痫药
不同，加巴喷丁对脑组织的新颖结合点有很高的亲
和性，它能通过氨基酸转移体穿透体内一些屏障，对
心血管的副作用较小。 近年来多见新型抗癫痫药拉
莫三嗪、托吡酯、奥卡西平用于急性躁狂和抑郁的治
疗以及预防躁狂和抑郁复发

［１ -２］ 。 心境稳定剂锂
盐、丙戊酸钠、拉莫三嗪、奥卡西平在急性期、维持
期、巩固期及全病程治疗中疗效、副反应、依从性有
所不同

［３ -４］ ，如拉莫三嗪和奥卡西平不影响体质

量
［５］ 、奥卡西平和加巴喷丁有镇静作用特性等都需

要平衡关注。 但加巴喷丁治疗躁狂和抑郁发作国内
研究不多，本研究以碳酸锂为对照，比较加巴喷丁治
疗躁狂发作的效果，为临床治疗提供参考。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  病例来源于 ２０１６ 年 １ 月-２０１７ 年 ４ 月在安徽
省铜陵市第三人民医院就诊的躁狂发作住院患者。
入组标准：①符合 《国际疾病分类 （第 １０ 版）》
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（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，
ＩＣＤ-１０）情感障碍躁狂发作诊断标准；②年龄 １８ ～
６０ 岁；③治疗前贝克 -拉范森躁狂量表（Ｂｅｃｈ -
Ｒａｆａｅｌｓｅｎ Ｍａｎｉａ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＢＲＭＳ） ［６］

评分≥１６
分。 排除标准：①患有其他精神疾病；②严重冲动兴
奋不合作；③伴发严重的抑郁、焦虑和物质滥用；
④患有严重的躯体疾病；⑤孕妇及哺乳期妇女。 中
止标准：①药物不良反应严重且无法耐受；②经过至
少 ２周治疗仍无效或病情恶化；③研究间出现抑郁
发作、自杀企图或其他情况需中止治疗者［７］ 。 符合
入组标准且不符合排除标准共 １２２ 例，按照随机数
字表法分为加巴喷丁组 （ n ＝６２） 和碳酸锂组
（n＝６０）。 本研究经过铜陵市第三人民医院伦理委
员会审核批准，家属及患者均签署知情同意书。

１．２ 用药方法

两组分别接受加巴喷丁（迭力，江苏恩华药业
股份有限公司，２０１５０２０２）和碳酸锂（湘江，湖南千
金药业股份有限公司，１５１００１）治疗。 在入院一周
内，个别患者如精神运动性兴奋特别严重，则允许临
时给予 １ ～３ ｍｇ氯硝西泮肌注（每日 １ ～２ 次）。 加
巴喷丁组起始剂量 ０．３ ｇ／ｄ，一周内逐渐加至 ０．９ ～
１．８ ｇ／ｄ，平均（１．５０ ±０．６）ｇ／ｄ，分三次口服，合并应
用氯硝西泮针剂共 ３６ 例，持续 ３ ～６ 天，平均时间
（２．１０ ±１．４０）天，平均剂量（１．８３ ±０．３８）ｍｇ／ｄ；碳
酸锂组起始剂量 ０．５ ｇ／ｄ，一周内逐渐加至 ０．７５ ～
１．７５ ｇ／ｄ，平均（１．５ ±０．２５）ｇ／ｄ，分二次口服，治疗
过程中根据药物反应及耐受程度，调整药物剂量，血
锂浓度维持 ０．８ ～１．２ ｍｍｏｌ／Ｌ，合并应用氯硝西泮
针剂共４２例，持续３ ～７天，平均时间（２．２０ ±１．３０）
天，平均剂量（１．７９ ±０．４２）ｍｇ／ｄ。 所有病例均观察
８周。 两组合并氯硝西泮肌注例数、剂量及注射次
数比较，差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。

１．３ 评定方法

于治疗前和治疗第 １、２、４、８周采用 ＢＲＭＳ评定
患者症状严重程度，ＢＲＭＳ 共 １１ 个条目，采用 ５ 级
评分法，总评分越高，病情越重。 一次评定耗时约
２０ ｍｉｎ。

于治疗前和治疗第 １、２、４、８周采用临床疗效总
评量表（Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｌｏｂａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＧＩ）评定临床疗
效，ＣＧＩ 包括病情严重程度（ＳＩ）、疗效总评（ＧＩ）和

疗效指数（ＥＩ）三个分量表，ＳＩ 与 ＧＩ 采用 ０ ～７ 分 ８
级记分法，总评分越高，疗效越差；一次评定约需
３０ ｍｉｎ。

于疗前和治疗第 ２、４、８ 周进行血尿常规、肝功
能、肌酐／尿素氮、心电图、脑电图检测；对照组于治
疗期每周检查 １次血清锂浓度。
于治疗第 ８ 周采用副反应量表 （ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定安全性，“严重
程度”栏，评定症状的严重水平（０ ～４），“采取措施”
栏，评定针对副反应所作处理，分成 ０ ～６ 分 ７ 个等
级，总评分越高，副反应越重；一次评定约需 ５０ ｍｉｎ。
量表均为他评问卷，６ 名中级职称以上精神科

医师在治疗前进行一致性培训。 研究者在研究开始
前对量表作测试比较，盲法评定，一致性系数 Ｋａｐｐａ
＝０．８７。 评定时，主测对测验室的光线、通风、温度
及噪音水平等物理条件做好控制；测验进行时，不允
许无关人员进入。

１．４ 疗效判定标准

以 ＢＲＭＳ、ＣＧＩ-ＳＩ［８］评分减分率评定疗效。 减

分率≥７５％为痊愈，５０％≤减分率＜７５％为显著进
步，２５％≤减分率＜５０％为进步，减分率＜２５％为无
效，达到痊愈和显著进步均为显效。 量表评分减分
率＝（治疗前评分 -治疗后评分）／治疗前评分 ×
１００％。 以 ＣＧＩ-ＳＩ达到“进步”时的所需天数评价
起效速度。

１．５ 统计方法

使用 ＳＰＳＳ １７．０进行统计分析。 计量资料均符

合正态分布，以（ x— ±s）表示，采用 t 检验进行比较；

计数资料采用χ２ 检验进行比较。 采用重复测量方
差分析比较两组治疗前后各量表评分。 所有统计结
果均采用双侧检验，检验水准α＝０．０５。

２ 结  果

２．１ 一般情况

  加巴喷丁组共 ６２例，年龄 １８ ～５９岁；碳酸锂组
共 ６０例，年龄 １８ ～５７ 岁。 两组年龄、性别、病程、婚
姻状况、职业状况、受教育程度及病情严重程度和躁
狂发作类型比较差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。
见表 １。

８２
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表 １ 加巴喷丁组和碳酸锂组基线期一般情况比较

项  目 加巴喷丁组（n ＝６２） 碳酸锂组（n ＝６０） t／χ２ 侣P

年龄（岁） １８ 哪．４ ±１２．８ １８ １．７ ±１１．６ ３ Ｈ．８９７ ０ 憫．０６６

病程（年） １０ 哪．５ ±８．４ １１ １．２ ±８．３ ０ Ｈ．４５７ ０ 憫．５５０

ＢＲＭＳ 评分 １８ 哪．５ ±６．２ １９ １．０ ±４．１ ４ Ｈ．２３０ ３ 憫．８２０

性别［n（％）］ 男性 ２８（４５ ＝．２％） ２５（４１ ┅．７％） ０ Ｈ．００３ ０ 憫．１０５

女性 ３４（５４ ＝．８％） ３５（５８ ┅．３％） ０ Ｈ．００２ ０ 憫．１０４

婚姻状况［n（％）］ 已婚 ４０（６４ ＝．５％） ３９（６５ ┅．０％） ２ Ｈ．０９９ ０ 憫．３９１

未婚 １７（２７ ＝．４％） １５（２５ ┅．０％） １ Ｈ．３４２ ０ 憫．１８２

离异／丧偶 ５（８ ＝．１％） ６（１０ ┅．０％） ０ Ｈ．８２３ ０ 憫．２４６

受教育程度［n（％）］ 初中 ３０（４８ ＝．４％） ２８（４６ ┅．７％） １ Ｈ．１２４ ０ 憫．１１３

高中 ２７（４３ ＝．５％） ２８（４６ ┅．７％） １ Ｈ．０２６ ０ 憫．１０８

本科 ５（８ ＝．１％） ４（６ ┅．７％） ０ Ｈ．００３ ０ 憫．２２１

工作状况［n（％）］ 有工作 ２６（４１ ＝．９％） ２７（４５ ┅．０％） １ Ｈ．３２５ ０ 憫．２１１

无具体职业 ３６（５８ ＝．１％） ３３（５５ ┅．０％） ２ Ｈ．２４２ ０ 憫．４２４

家族史［n（％）］ 阳性 ８（１２ ＝．９％） ９（１５ ┅．０％） ０ Ｈ．８８０ ０ 憫．２２９

阴性 ５４（８７ ＝．１％） ５１（８５ ┅．０％） １ Ｈ．７２６ ３ 憫．７１０

疾病诊断［n（％）］ 躁狂发作 ３３（５３ ＝．２％） ３２（５３ ┅．３％） ４ Ｈ．３２３ ０ 憫．６５５

双相情感障碍躁狂发作 ２９（４６ ＝．８％） ２８（４６ ┅．７％） ３ Ｈ．７４６ ０ 憫．５７３

注：ＢＲＭＳ，贝克 -拉范森躁狂量表

２．２ 两组起效时间、治疗剂量和疗效比较

加巴喷丁组和碳酸锂组平均起效时间为 ８ 天、
１０天，差异无统计学意义（χ２ ＝２．６７，P ＞０．０５）。 此
时加巴喷丁治疗剂量为 ０．９ ～１．８ ｇ／ｄ，平均
（１．５ ±０．４）ｇ／ｄ；碳酸锂剂量为 ０．７５ ～１．７５ ｇ／ｄ，平
均（１．５ ±０．３） ｇ／ｄ。 治疗第 ８ 周末，加巴喷丁组
ＢＲＭＳ评分减分率为 ７７．８％、碳酸锂组为 ７６．２％；
加巴喷丁组 ＣＧＩ-ＳＩ评分减分率为 ６５．６％，碳酸锂
组为６３．８％。 加巴喷丁组痊愈 ３８例、显著进步 ７例，
碳酸锂组分别为 ３５ 例、１１ 例。 加巴喷丁组和碳酸锂
组显效率比较差异无统计学意义（７６．３％ ｖｓ．７９．３％，

χ２ ＝１．２８，P ＞０．０５）。

２．３ 两组 ＢＲＭＳ评分比较
治疗前两组 ＣＧＩ -ＳＩ评分比较差异无统计学意

义（P＞０．０５）。 治疗第 ４ 周，加巴喷丁组和碳酸锂
组 ＢＲＭＳ总评分均低于治疗前，差异均有统计学意
义（ t＝３．９６８、３．７４２，P均＜０．０５）。 治疗第 ８ 周，加
巴喷丁组和碳酸锂组 ＢＲＭＳ 评分均较治疗前低，差
异均有统计学意义（ t＝２．８４７、２．６５６，P均＜０．０１）。
治疗后各时点两组 ＢＲＭＳ评分比较差异均无统计学
意义（P均＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２ 两组 ＢＲＭＳ 评分比较（ x— ±s，分）

组  别
ＢＲＭＳ 评分

治疗前 治疗第 １ 周 治疗第 ２ 周 治疗第 ４ 周 治疗第 ８ 周

加巴喷丁组（n ＝５９） １９ ＋．２ ±５．７ １７ ]．１ ±６．７ １４ 弿．０ ±５．６ １０ �．５ ±７．６ ａ ６ 烫．７ ±７．４ ｂ

碳酸锂组（n ＝５８） １９ ＋．０ ±５．４ １７ ]．２ ±６．９ １３ 弿．９ ±６．３ １１ �．４ ±７．８ ａ ６ 烫．９ ±７．２ ｂ

t ０ T．２０３ -０ �．１０４ ０ 父．２０７ -１  ．７２２ １  ．８３０

P ０ T．８４６ ０ �．９３７ ０ 父．９２９ ０  ．４１３ １  ．０００

注：ＢＲＭＳ，贝克 -拉范森躁狂量表；与同组治疗前比较，ａP ＜０．０５，ｂP ＜０．０１
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２．４ 两组 ＣＧＩ-ＳＩ评分比较
治疗前两组 ＣＧＩ-ＳＩ评分比较差异无统计学意

义（P ＞０．０５）。 治疗第 ４ 周和第 ８ 周，加巴喷丁组

和碳酸锂组 ＢＲＭＳ总评分均低于治疗前，差异均有统
计学意义（P ＜０．０５ 或 ０．０１）。 治疗后各时点两组
ＢＲＭＳ评分比较差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。
见表 ３。

表 ３ 两组 ＣＧＩ-ＳＩ评分比较（ x— ±s，分）

组  别
ＣＧＩ-ＳＩ评分

治疗前 治疗第 １ 周 治疗第 ２ 周 治疗第 ４ 周 治疗第 ８ 周

加巴喷丁组（n ＝５９） ４  ．９ ±１．４ ４ Ｉ．７ ±１．６ ４ {．２ ±１．３ ３ 洓．１ ±１．２ ａ ２ 烫．２ ±１．１ ｂ

碳酸锂组（n ＝５８） ４  ．８ ±１．４ ４ Ｉ．５ ±１．９ ４ {．２ ±１．２ ３ 洓．０ ±１．２ ａ ２ 烫．３ ±１．１ ｂ

t ０ T．１７４ ０ 唵．１５４ ＜０ 貂．０１ ＜０ ＇．０１ ０  ．３００

P ０ T．８６２ ０ 唵．６５１ １ 貂．０００ １ ＇．０００ ０  ．７６４

注：ＣＧＩ-ＳＩ，临床疗效总评量表 -病情严重程度量表；与同组治疗前比较，ａP ＜０．０５，ｂP ＜０．０１

２．５ 两组不良反应比较

中断和脱落情况：加巴喷丁组中 １ 例因严重眩
晕、２ 例因运动失调而脱落；碳酸锂组中 １ 例因严重

呕吐、１例出现双上肢抽搐于治疗第 ２ 周脱落。 以
上脱落病例均纳入不良反应结果分析。 两组流涎、
月经紊乱、血糖异常、镇静发生例数比较差异均有统
计学意义（P均＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４ 两组不良反应比较（n）

组  别
不良反应

头晕 口干 流涎 便秘 疲劳 镇静 心动过速 肾功能异常

加巴喷丁组（n ＝６２） ２ 灋２ �０ 汉５ 乔３ 照１９ 鼢６ 耨３ �
碳酸锂组（n ＝６０） ３ 灋０ �５ 汉３ 乔４ 照８ 沣７ 耨２ �

χ２ $２ ａ．２７ ２ o．１６ ３ }．４８ １ 媼．６２ ２ 槝．６０ ５ Ζ．３０ ２ 创．６０ ２ 侣．９１

P ０ ａ．１５ ０ o．１４ ０ }．０４ ０ 媼．２３ ０ 槝．１７ ０ Ζ．０２ ０ 创．１７ ０ 侣．１４

组  别
不良反应

月经紊乱 血糖异常 心电图异常 脑电图异常 运动失调 呕吐 抽搐 肝功能异常

加巴喷丁组（n ＝６２） ０ 灋１ �４ 汉４ 乔２ 照０ 沣０ 耨２ �
碳酸锂组（n ＝６０） ５ 灋８ �３ 汉４ 乔０ 照１ 沣１ 耨１ �

χ２ $３ ａ．４８ ４ o．５４ ５ }．５２ ４ 媼．４８ ２ 槝．１６ １ Ζ．９２ １ 创．９２ ２ 侣．０９

P ０ ａ．０４ ０ o．０３ ０ }．１６ ０ 媼．１５ ０ 槝．１４ ０ Ζ．２４ ０ 创．２４ ０ 侣．１７

３ 讨  论

加巴喷丁（Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ）是一种抗癫痫药，化学名
为１ -氨甲基-环已烷已酸，分子结构与 ＧＡＢＡ 相
似，但不与 ＧＡＢＡ受体相互作用。 加巴喷丁的作用机
制可能多种：①Ｎ -甲基 -Ｄ -天冬氨酸（ＮＭＤＡ）
受体拮抗作用；②中枢神经系统钙通道的拮抗作用
和对外周神经的抑制作用；③对 ＧＡＢＡ 介导传入通
路的抑制，减少了兴奋性传入信号；④可增加 ＧＡＢＡ
的合成，减少 ＧＡＢＡ的降解；⑤抑制谷氨酸（Ｃｌｕ）释
放

［９］ 。 躁狂发作的患者中枢ＧＡＢＡ能低下，Ｃｌｕ能亢
进，细胞内 Ｃａ２ ＋

中度上升
［１０］ 。 加巴喷丁增加 ＧＡＢＡ

能传导，ＧＡＢＡ 介导传入通路的抑制，抑制 Ｃａ２ ＋
内

流和 Ｃｌｕ释放，起到抗躁狂作用。
加巴喷丁能有效治疗躁狂发作和双相障碍躁狂

发作。 本研究显示，治疗 ４ 周后患者 ＢＲＭＳ、ＣＧＩ 评
分均低于治疗前；其次，加巴喷丁的疗效与碳酸锂相
当，两组治疗后 ＢＲＭＳ评分和减分率以及 ＣＧＩ 评分
比较差异均无统计学意义（P ＞０．０５）。 加巴喷丁对
兴奋躁动有较好的效果，这与加巴喷丁的镇静效应
有关

［１１］ ，在治疗第 ２ 周则有症状改善，比碳酸锂组
起效快，治疗第 ４ 周达到临床显效。 加巴喷丁对双
相障碍的躁狂发作也有效，在治疗过程中没有转相，
起到心境稳定剂的作用

［１０］ ；未出现代谢综合征风
险，且患者治疗依从性较高。
加巴喷丁达到血药稳态浓度需要 ２ ～３天，经过

０３
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肾脏代谢，不通过 Ｐ４５０酶代谢，起效快，药物相互作
用少，无抗胆碱能作用，不良反应很少［１２ -１３］ ，可为年
龄大、合并疼痛、焦虑、失眠、物质滥用或其他慢性躯
体疾病等躁狂发作患者提供安全有效的治疗，说明
加巴喷汀作用谱宽而广，为躁狂发作临床处理提供
了不同的选择。

加巴喷丁最常见的不良反应为嗜睡（１５．２％）、眩晕
（１０．９％）、无力（６．０％），最严重的是惊厥（０．９％）［１４］。
本研究显示加巴喷丁副作用有镇静、头晕、口干、疲
劳感等，这些副作用常见于治疗早期，只要从小剂量
开始，缓慢增加剂量，多数人均能耐受加巴喷丁的
副反应；这些不良反应几乎都发生在治疗之初，常为
一过性，不影响治疗。 且加巴喷丁的镇静作用可以
明显改善躁狂发作患者的睡眠质量和睡眠效率，起
到治疗效应，这可能与加巴喷汀能够延长慢波睡眠
有关

［１５］ 。
综上所述， 加巴喷丁和碳酸锂对躁狂发作的临

床疗效相当，均有助于改善症状，但加巴喷丁的不良
反应较碳酸锂少，安全性更好。 本研究局限性在于
样本量较小、观察时间较短，仅为 ８ 周，今后有待增
加样本量、延长观察时间进一步研究。
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４（１）： ２２７ -２３４．

［５］ Ｓａｃｈｓ ＧＳ， Ｇｕｉｌｌｅ Ｃ．Ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏ-
ｔｒｏｐｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， １９９９， ６０（Ｓｕｐｐｌ ２１）：
１６ -１９．

［６］ 沈渔邨．精神病学［Ｍ］．２ 版．北京： 人民卫生出版社， ２０１５：

９１５ -９２１．

［７］ Ｃｉｐｒｉａｎｉ Ａ， Ｂａｒｂｕｉ Ｃ， Ｓａｌａｎｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｍａｎｉｃ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍａｎｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｐｌｅ -

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｍｅｔａ -ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ， ２０１１， ３７８（９７９９）： １３０６

-１３１５．

［８］ 张明园．精神科评定量表手册［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出版

社， １９９８： １１８ -１５３．

［９］  Ｈａｙａｓｈｉｄａ Ｋ， Ｏｂａｔａ Ｈ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ａｃｔｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃｕｓ ｃｏｅｒｕｌｅｕｓ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ［ Ｊ ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００８， １０９（６）： １０７７ -１０８４．

［１０］ 喻东山， 葛茂宏， 苏海陵．精神科合理用药手册［Ｍ］．３ 版．

南京： 江苏凤凰科学技术出版社， ２０１６： ２８５ -３１８．

［１１］ Ｓｅｔｈｉ ＭＡ， Ｍｅｈｔａ Ｒ， Ｄｅｖａｎａｎｄ ＤＰ．Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｍａｎｉａ
［ Ｊ］．Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｌ， ２００３， １６（２）： １１７ -１２０．

［１２］ Ｊｅｎｓｅｎ ＴＳ．Ａｎｔｉｃｏｎｖｕｌｓａｎｔｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ： ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎ， ２００３， ６（Ｓｕｐｐｌ Ａ）： ６１ -６８．

［１３］ 江开达．精神药理学［Ｍ］．北京： 人民卫生出版社， ２００７：

５７４．

［１４］ Ｚａｃｃａｒａ Ｇ， Ｇａｎｇｅｍｉ ＰＦ， Ｃｉｎｃｏｔｔａ Ｍ．Ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｄ-
ｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｗ ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃ ｄｒｕｇｓ．Ａ ｍｅｔａ -ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｌａｃｅｂｏ -ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］．Ｓｅｉｚｕｒｅ， ２００８， １７ （５）： ４０５ -

４２１．

［１５］ Ｅｇａｓｈｉｒａ Ｔ， Ｉｎｏｕｅ Ｔ， Ｓｈｉｒａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ -ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［ Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ， ２０１１， ３４（３）： １２９ -１３０．

（收稿日期：２０１７ -０６ -２６）

（本文编辑：吴俊林）
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