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【摘要】　 目的　 探讨喹硫平与奥氮平治疗癫痫性精神障碍的效果及安全性，为癫痫性精神障碍的治疗提供参考。
方法　 选取 ２０１５年 １月 －２０１８年 １月佛山市第三人民医院收治的符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第 ３ 版）》（ＣＣＭＤ － ３）
诊断标准的癫痫性精神障碍患者 ８０ 例，按随机数字表法分为对照组与观察组各 ４０ 例。观察组给予喹硫平治疗，对照组给予
奥氮平治疗；疗程均为 ６ 周。于治疗前和治疗后采用阳性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）与副反应量表（ＴＥＳＳ）评定疗效和安全性。
结果　 治疗 ６ 周后，两组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）；观察组 ＰＡＮＳＳ总
评分及各分量表评分均低于对照组，差异均有统计学意义（ｔ ＝ ６． ７５ ～ １１． ４３，Ｐ均 ＜ ０． ０１）；两组总有效率比较差异无统计学意
义（χ２ ＝ ０． ２２，Ｐ ＝ ０． ６３７）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝ ３． ６８，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 喹硫平与奥
氮平均能改善癫痫性精神障碍患者的精神症状，但喹硫平疗效优于奥氮平且安全性更好。
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项目基金：广东省佛山市医学类科技攻关项目（２０１６ＡＢ００２１５１）

　 　 癫痫是慢性发作性神经系统疾病，发病率较高，
是临床上常见的精神疾病，具有短暂性和突然性等

特点［１ － ３］。研究显示，癫痫和精神障碍之间存在一

定的内在联系，癫痫患者精神障碍的发病率比常人

高 ３ ～ ７ 倍［４ － ７］。癫痫患者易出现多种类型的精神

障碍，包括情感障碍、社会心理适应障碍及人格改变

等。癫痫性精神障碍患者可出现认知行为、情感、感

知及行为异常。有研究显示，２５％左右的癫痫患者

会出现抑郁、躁狂、人格障碍及性欲低下等症状［８］，

尤其是无法有效控制癫痫发作的患者更易伴发精神

障碍［９］。癫痫患者不仅要忍受躯体痛苦，还要忍受

精神折磨，若得不到及时有效的治疗，对患者的身心

健康、生活和工作造成极大影响，严重时甚至出现危

害社会的行为，增加家庭和社会负担，故寻找安全有

效的治疗方法至关重要。治疗癫痫性精神障碍主要
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是在抗癫痫药的基础上联合抗精神病药物，但抗精

神病药物会对患者的惊厥阈值产生影响，增加癫痫

发作的机率，降低临床疗效。目前国内外关于喹硫

平与奥氮平治疗癫痫性精神障碍的比较研究较少。

本研究比较喹硫平与奥氮平治疗癫痫性精神障碍的

效果及安全性，为癫痫性精神障碍的治疗提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１５ 年 １ 月 － ２０１８ 年 １ 月佛山市第三人民
医院收治的癫痫性精神障碍患者为研究对象。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 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＣＣＭＤ － ３）癫痫性精神
障碍诊断标准［１０］；②年龄 １４ ～ ６４ 岁；③病程 ＞ ２ 年；

④参与本研究前未接受过任何抗精神病药物治疗；
⑤血尿常规、肝肾功能、心电图、胸片均无明显异常。
排除标准：①严重躯体疾病、精神分裂症或药物依赖
者；②妊娠或哺乳期患者。符合纳入标准且不符合
排除标准共 ８０ 例，采用随机数字表法分为观察组与
对照组各 ４０ 例。观察组男性 ２８ 例，女性 １２ 例；年
龄 １４ ～ ６４ 岁，平均（４８． ２ ± ５． ６）岁；病程 ２ ～ １５ 年，
平均（３． ５ ± １． ８）年。对照组男性 ２５ 例，女性１５ 例；
年龄 １６ ～ ６３ 岁，平均（４６． ５ ± ５． ４）岁；病程 ２ ～ １０
年，平均（３． ７ ± １． ６）年。两组性别、年龄、病程比较
差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。本研究获佛
山市第三人民医院伦理委员会审核批准，所有患者

及监护人均知情同意并签署知情同意书。

１． ２　 治疗方法

观察组给予富马酸喹硫平片（思瑞康，０． ２ｇ ／片，
阿斯利康制药有限公司）治疗，起始剂量 ２５ ｍｇ ／ ｄ，
根据病情逐渐增加剂量，最大剂量不超过 ４００ ｍｇ ／ ｄ。
对照组给予奥氮平片（悉敏，５ ｍｇ ／片，常州华生制
药有限公司）治疗，起始剂量５ ｍｇ ／ ｄ，根据病情逐渐增
加剂量，最大剂量不超过 ２０ ｍｇ ／ ｄ。两组均治疗 ６周。

１． ３　 临床疗效及不良反应评定

采用阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评定患者的精神症状［１１］。

ＰＡＮＳＳ共 ３０ 个项目，包括阳性症状（７ 项）、阴性症
状（７ 项）和一般精神病理症状（１６ 项）３ 个分量表。

各项目均采用 １ 分（无）～ ７ 分（极重度）的 ７ 级评
分，各分量表评分之和为 ＰＡＮＳＳ 总评分，ＰＡＮＳＳ 总
评分越高，症状越严重［１２］。用 ＰＡＮＳＳ 评分减分率
评定疗效，ＰＡＮＳＳ 评分减分率 ＝（治疗前评分 －治
疗后评分）／（治疗前评分 － ３０）× １００％，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。用
副反应量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，
ＴＥＳＳ）评定不良反应。ＴＥＳＳ 中各条目最大评分≥２
分表示出现不良反应。量表评定在详细的精神检查

基础上进行，于治疗前和治疗 ６ 周后，由两名经过统
一培训的主治以上职称精神科医师在安静的心理测

量室进行评定，每次精神检查和量表评定耗时约

６０ ｍｉｎ。研究开始前对量表评定人员进行一致性培
训，评定一致性 Ｋａｐｐａ系数 ＞ ０． ７。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计分析。计量资料以
（ｘ— ± ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采
用两独立样本 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较

　 　 治疗 ６周后，两组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分
均低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０． ０１）；观
察组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分均低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。见表 １。

２． ２　 两组疗效比较

治疗 ６周后观察组显著进步 ２８ 例、进步 ９例、无
效 ３例，总有效率为 ９２． ５％；对照组显著进步 ２２例、进
步 １１例、无效 ７ 例，总有效率为 ８２． ５％。两组总有效
率差异无统计学意义（χ２ ＝０．２２，Ｐ ＝０． ６３７）。

２． ３　 两组不良反应比较

两组均未出现严重不良反应。观察组嗜睡 １
例，头晕 ４ 例，直立性低血压 ５ 例，心动过速或心动
过缓 ４ 例，口干、震颤 ２ 例，不良反应发生率为 ４０％
（１６ ／ ４０）。对照组嗜睡 ８ 例，头晕 ５ 例，直立性低血
压 ３ 例，心动过速或心动过缓 ６ 例，口干、震颤 ６ 例，
不良反应发生率为 ７０％（２８ ／ ４０）。两组不良反应发
生率差异有统计学意义（χ２ ＝ ３． ６８，Ｐ ＜ ０． ０５）。
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表 １　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 时　 　 间
ＰＡＮＳＳ评分

阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状 总评分

观察组（ｎ ＝ ４０）
治疗前 ２８． ９９ ± ３． ０５ ２１． ８５ ± ２． ２４ ３１． ３７ ± ３． ３０ ８２． ５５ ± ４． ８０

治疗后 １１． ９９ ± ５． ７３ １１． ９１ ± ４． ０８ １５． ６２ ± ３． ８２ ３９． ３９ ± １１． ５０

对照组（ｎ ＝ ４０）
治疗前 ２７． ２１ ± ３． ４３ ２４． ５７ ± ４． ６４ ３０． ２７ ± ３． ４５ ８１． ９９ ± ８． ２７

治疗后 １９． ７７ ± ３． ３４ １８． ２４ ± ４． ７８ ２２． １０ ± ５． １３ ６０． ３６ ± １１． ９０

ｔ１ １７． ２７ １２． ９６ １８． ２７ ２１． ６２

Ｐ１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

ｔ２ ７． ５９ ５． ９５ １０． ９４ １１． ５８

Ｐ２ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

ｔ３ １１． １４ ９． ０１ １１． ４３ ６． ７５

Ｐ３ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；ｔ１、Ｐ１，观察组治疗前后比较；ｔ２、Ｐ２，对照组治疗前后比较；ｔ３、Ｐ３，两组治疗后比较

３　 讨　 　 论

癫痫性精神障碍的临床症状主要表现为妄想、幻

觉、情感和人格异常等，是在癫痫基础上并发的一组

脑部疾病。癫痫发作的任何阶段均可能导致精神障

碍的发生。精神障碍的发病率与癫痫发作次数及病

程密切相关，其临床症状可因病理生理的变化及累及

部位的差异而不同［１２ － １６］。在以往的治疗中，多使用

奋乃静、氟哌啶醇等抗精神病药，但这些药物可能损

害患者的血液及心血管系统，发生较严重的不良反

应，甚至会引发不可逆的迟发性运动障碍等［１７］。

本研究结果显示，治疗 ６ 周后，两组 ＰＡＮＳＳ 总

评分及各分量表评分均低于治疗前，差异均有统计

学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）；观察组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分

量表评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均

＜ ０． ０１）。提示喹硫平与奥氮平均能改善癫痫性精

神障碍患者的精神症状，但喹硫平的效果可能更好。

喹硫平和奥氮平均是非典型抗精神病药物，两者对

中枢 ５ － 羟色胺（５ － ＨＴ）受体和多巴胺 Ｄ２ 受体

（ＤＲＤ２）均有较强拮抗作用。喹硫平可阻断中枢神

经系统的 ＤＲＤ２ 及 ５ －羟色胺 ２Ａ（５ － ＨＴ２Ａ）受体，

对脑内神经递质发挥拮抗作用，且其阻断 ５ － ＨＴ２Ａ
受体是阻断 ＤＲＤ２ 的 ８ 倍，还可激动 ５ －羟色胺 １Ａ

（５ － ＨＴ１Ａ）受体，中度阻断去甲肾上腺素（ＮＡ）的回

收，以改善精神症状和认知功能。奥氮平对 ５ － ＨＴ

受体、多巴胺 Ｄ１ 受体（ＤＲＤ１）、ＤＲＤ２、组织胺受体

和肾上腺素能 α１ 受体具有亲和力，且其对脑中
５ － ＨＴ受体的亲和力高于 ＤＲＤ１ 和 ＤＲＤ２。本研究
中所有患者均未出现严重不良反应，观察组不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（７０％ ｖｓ． ４０％，
Ｐ ＜０． ０５）。提示喹硫平的安全性优于奥氮平。

综上所述，喹硫平与奥氮平均能改善癫痫性精

神障碍的精神症状，但喹硫平疗效优于奥氮平，且安

全性更好。本研究局限性在于样本量较少，观察时

间较短，今后可增加样本量并延长观察时间以进一

步验证本研究结论。
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危机干预　 大爱无疆
热烈祝贺２０１８年全国心理危机干预大会
暨 ５·１２ 汶川地震十周年纪念大会圆满成功

　 　 ２０１８年 ６月 ８日 －１０日，全国最大规模心理危机干预大
会在四川绵阳召开，来自 ３１个省、自治区、直辖市及香港特别
行政区的 １００多位授课专家，精神卫生机构的院长、副院长及
医疗同道，科研院所、高校、中小学校的专家教授、科研工作

者、兴趣爱好者，以及社会组织志愿者共计 ７００多人与会。

９ 日上午 ８ 时整，大会在十年回顾影片《砥砺前行，重塑心
颜》中正式开幕。大会共完成 ９ 场大会报告，６ 个分会场 １１
场主题报告、２ 个干预案例督导和 １ 个工作坊，报告专家与参
会代表进行了广泛深入的交流互动，学员反响热烈。第一次

行业评选并表彰了全国危机干预先进集体 １０ 个、先进个人
２８ 名；同时评选出了 １７ 篇大会优秀论文。

大会期间顺利完成了 ２ 个专委会换届选举，产生了新一
届专业委员会委员，ＣＢＴ 专委会还新成立了 ３ 个学组。会
前，组织了 ５０ 余名与会专家进行了北川义诊和十年回访。

此次大会，规模空前，是目前全国心理危机干预领域参

会专家最多、与会代表最众、成果展示最集中、行业发声最权

威的专业盛会，必将对我国未来心理危机干预工作和社会心

理服务体系建设起到巨大的推动作用。
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