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奥氮平和喹硫平在认知障碍伴精神和行为症状 
治疗中的疗效和安全性评估

殷好贵 张其荣 何磊英 陈卫红

金山区精神卫生中心 上海 201515

【摘  要】目的：观察并比较喹硫平和奥氮平在阿尔采末氏病性痴呆中治疗精神行为症状的疗效、不良反应以及优劣性。方法：

将医院于 2020 年 1 月—2021 年 7 月期间前来门诊就诊的 60 例阿尔采末氏病性痴呆并伴发精神行为症状的患者作为研究对象，按照随

机分组的方式将其分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组给予多奈哌齐改善智能损害，喹硫平控制精神行为症状；观察组同样给

予多奈哌齐改善智能损害，并合并使用奥氮平以控制精神行为症状。比较两组患者在治疗 2 周，4 周，8 周的临床疗效、不良反应情况。

结果：两组患者的治疗的临床疗效无显著差异，观察组和对照组分别为 96.67% 和 86.67%，数据差异无统计学意义，P ＞ 0.05 ；两组

患者治疗前后的 NPI 评分差异没有统计学意义，P ＞ 0.05 ；观察组患者治疗后不良反应发生率为 13.33%，低于对照组不良反应发生

率 16.67%，数据对比差异没有统计学意义，P ＞ 0.05。结论：喹硫平和奥氮平在治疗阿尔采末氏病性痴呆患者的精神行为症状中，两

者的长期临床疗效和安全性均相当。在临床应用的过程中，可以根据患者病情，选择合适的药物进行治疗。
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阿尔采末氏病性痴呆（AD）俗称为老年痴呆，是一种常见

的老年神经认知障碍。AD 起病隐匿，进行性进展 , 临床表现多样，

但以认知障碍为主，常常伴有精神行为症状和生活自理能力下降。

许多研究报告 65 岁以上的老年人中 AD 的患病率为 2%~5%[1]，

女性为男性的 1~2 倍 [1]。随着年龄的增长，其患病率也随之升高。

每增加 5 岁，患病率将翻一番 [1]。近几年来，随着我国老龄化问

题日益严重，老年痴呆的发病率也逐年上升。痴呆早期，家属及

患者往往不重视，觉得老年人记性差一点很正常，更不可能为此

而去进行干预。随着疾病的进展，认知损害愈加突出，出现许多

精神行为症状如行为异常、人格改变、昼夜颠倒（白天打瞌睡，

晚上吵闹不休）、固执不听劝，甚至出现幻觉、妄想等精神病性

症状。此时往往给照料者带来数之不尽的困扰与痛苦，一方面面

临巨大的经济压力，另一方面面临照料的繁重的身体负担和苦不

堪言的心理压力。痴呆晚期，认知损害进一步严重，患者往往趋

于淡漠，生活不能自理，所以更多的是生活上的照料，家属的压

力反而较轻。在现有的医疗条件下，阿尔采末氏病性痴呆是无法

被治愈的，所有的治疗仅仅只能是控制症状，延缓智能损害进展。

其认知损害问题和生活能力减退问题往往不可逆，随着疾病的进

展将变得更加严重，但是对照料者影响最大的往往是阿尔采末氏

病性痴呆的精神行为障碍（BPSD），这也是导致疾病负担加重

的最主要原因，也是照料者觉得棘手的问题，导致家属带患者来

我院就诊大都因为该问题。本文将对喹硫平和奥氮平在阿尔采末

氏病性痴呆的精神行为症状治疗中的临床效果进行对比，现将结

果报告如下：

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收治的 60 例阿尔茨海默病患者作为研究对象（2020
年 1 月—2021 年 7 月），按照随机分组的方式将其分为对照组和

观察组，每组 30 例。观察组男 14 例、女 16 例，年龄 59~90 岁，

平均 82.63 岁，病程 0.5~5 年；对照组男 13 例、女 17 例，年龄 
61~96 岁，平均 81.87 岁，病程 3 月至 5 年。

纳入标准：全部患者符合阿尔采末氏病性痴呆的临床诊断标

准 ；患者及其家属知情本次研究，自愿参加；签订知情同意书，

并且经过我院伦理委员会批准；患者无其他严重躯体疾病。排除

标准：患者患有严重的心脑血管疾病；患者接受治疗前服用过对

本次结果产生影响的药物。两组患者的年龄分布、性别以及病程

等情况基本相似，差异没有统计学意义，P ＞ 0.05，可以做对比

研究。

1.2 方法

1.2.1 给予对照组患者喹硫平联合多奈哌齐治疗 多奈哌齐

使用方法为：喹硫平（湖南洞庭药业，国药准字 H20010117，规

格为 0.1 g×30 片；合肥英太制药，国药准字 H20203367，规格

为 0.1g×20 片）使用方法为：初始用药剂量为每日 50 mg，根据

病情情况增加剂量，最高剂量为 200 mg，治疗时间为 2 个月。

1.2.2 给予观察组患者奥氮平治疗 每日口服奥氮平（江苏

豪森药业集团有限公司，国药准字 H20052688，规格为 5 mg×14
片）。使用方法为：初始用药剂量为每日 2.5 mg，根据病情情况

增加剂量，最高剂量为 10 mg，治疗时间为 2 个月。

1.3 评价指标

1.3.1 治疗有效率 对比两组治疗有效率，评定标准为 NPI
（神经精神量表）评分 ，包括妄想、幻觉、激越、抑郁 / 心境恶

劣、焦虑、情绪高涨 / 欣快、情感淡漠、脱抑制、易激惹 / 不稳

定、紊乱的行为动作、睡眠、食欲和饮食障碍 12 个评分内容，

按照发生频率（1~4）和严重度（1~3）分别评分。两者的乘积 (A 
×B) 为患者的该项得分，分数越高则证明病情越严重。分数下降

超过 60% 视为显效，分数下降范围 30%~60% 视为有效，分数下

降低于 30% 视为无效，有效率纳入显效例数和有效例数。

1.3.2 不良反应情况 使用 TESS 记录两组患者不良反应的

发生情况，包括镇静、嗜睡、体重增加以及乏力、头晕。

1.4 统计学处理

使用 SPSS 22.0 软件处理数据，计数资料用 n（%）表示，

采用 x2 检验；计量资料用（x±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05， 
差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗有效率

观察组与对照组治疗有效率分别为 96.67% 和 86.67%，数据

对比差异无统计学意义，P ＞ 0.05，详细数据如表 1 所示。
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表 1  两组患者治疗有效率对比（%）

组别 有效 显效 无效 有效率

观察组（30 例） 2（6.67） 27（90%） 1（3.33%） 29（96.67）
对照组（30 例） 3（10%） 23（76.67） 4（13.33） 26（86.67）

x2 1.96
P 值 0.16

2.2 不良反应情况

观察组与对照组治疗后的不良反应发生率分别为 13.33% 和

16.67%，组间数据对比差异没有统计学意义，P ＞ 0.05。
3  讨论

阿尔茨海默病作为一种比较常见的神经退行性疾病，起病

隐匿，多发于中老年群体，在所有的神经认知障碍中，占比达到

50%~60%。据 2019 年《世界阿尔茨海默病报告》，全球 AD 患

者人数已高达 5000 万，预计 2050 年将增加至 15200 万 [2]。AD
已成为全球第五大死因，这将给社会和家庭带来沉重的负担。

目前临床上 AD 的主要治疗药物为胆碱酯酶抑制剂，包括多

奈哌齐、卡巴拉汀和加兰他敏，用于治疗轻中度 AD，可增加突

触间隙乙酰胆碱含量，从而改善认知功能、日常生活能力和精神

症状；另一类为 N- 甲基 -D- 天冬氨酸（NMDA）受体选择性拮

抗剂（例如美金刚），用于治疗中重度 AD，改善中重度 AD 患

者妄想、激越等精神行为异常症状 [3]。尽管目前已有多种上市的

治疗药物，但这些药物仅能延缓疾病的发展或轻度好转，迄今尚

没有逆转或阻止病情进展的有效药物。

AD 伴 BPSD 患者往往需要使用一些抗精神病药物以控制

BPSD，奥氮平在 AD 伴 BPSD 患者的治疗中，能有效改善患者

的病理行为、认知功能，且药物不良反应更少 [4]。喹硫平治疗

AD 合并精神行为症状患者有效、安全，能改善精神行为症状、

提高生活质量及认知功能 [5] 。
综上所述，奥氮平与喹硫平分别联合多奈哌齐治疗阿尔采

末氏病性痴呆的精神行为症状，两者临床疗效相当，均可以有效

控制患者的精神行为症状，治疗中均无明显的严重不良反应的发

生，在临床应用的过程中可以根据患者实际需求选择适合的治疗

方案。
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3  讨论

糖尿病是一种全身代谢性疾病，因此患者体内的血管系统也

会受到一定的损害，引起糖尿病周围血管病变的产生。高胰岛素

血症、脂质代谢紊乱、激素调节失常以及血小板功能失常等因素，

都是导致糖尿病周围血管病变出现的病因。糖尿病周围血管病变

是糖尿病所引起的一种常见的并发症，同时也是导致糖尿病患者

最终发生死亡的主要原因之一，由此可见该并发症对糖尿病患者

所造成的危害是绝对不容忽视的 [2]。

糖尿病周围血管病的预防应注意以下两点：

（1）控制好血压、血糖、血脂，戒烟、戒酒并进行适当的

抗血小板治疗。糖尿病的微血管病变主要包括糖尿病视网膜病变、

糖尿病肾脏病变以及周围血管的病变，对微血管病变的治疗主要

是控制好血糖、血脂。（2）糖尿病的神经病变也是常见的病变，

可以累及中枢神经和周围神经。对病程十年以上的患者，特别是

易出现周围神经病变的患者，同样强调血糖的控制，可以延缓糖

尿病神经病变的进展 [4]。

本次研究表明：678 例患者中有 73 例患者患有糖尿病周围血

管病变，患病率为 10.77%；患病组与未患病组的 HbA1c 水平、

TG 水平、TC 水平等血常规指标大致相似，并未存在较为明显

的统计学意义（P ＞ 0.05）；但患病组患者有吸烟史、高血压的

病例数明显多于未患病组，数据差异具有明显的统计学意义（P

＜ 0.05）；70 岁以上患者发生糖尿病周围血管病变的概率最大，

35~45 岁年龄段患者发生糖尿病周围血管病变的概率最小，数据

差异具有明显的统计学意义（P ＜ 0.05）。

4  结论

综上所述，糖尿病周围血管病变可能会导致糖尿病患者出现

肾功能衰竭，也可能损坏患者的神经系统，且随着年龄的增长，

该病的发病率也会提高，因此，糖尿病患者必须做好预防工作，即：

严格监控血压、血脂等，戒烟戒酒，严格控制饮食，合理规划作

息时间，养成良好的生活习惯，提升自己的生命质量，有效预防

糖尿病周围血管病变的发生。
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