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·老年人情感障碍专栏· 

丙戊酸镁缓释片单用与和喹硫平伍用治疗老年躁狂发作的对照研究 

张尚荣1，王晓慧1，张进岭2* 

（1解放军第261医院心理科，北京100094；2北京市公安局强制治疗管理处临床一科 北京 101300） 

【摘   要】目的  探讨喹硫平合并丙戊酸镁缓释片治疗老年双相情感障碍躁狂发作的临床疗效和安全性。方法   选

择2013年5月至2014年5月在解放军第261医院，住院符合国际疾病分类-10（ICD-10）双相情感障碍躁狂发作诊断

的46例患者，年龄60～78岁。46例符合ICD-10躁狂发作的老年患者随机分为喹硫平合并丙戊酸镁缓释片组（研究

组）和单用丙戊酸镁缓释片组（对照组）。治疗6周，应用贝克−拉范森躁狂量表（BRMS）评定疗效，治疗意外症

状量表（副反应量表，TESS）评定不良反应。结果   治疗过程中每组BRMS总分都有显著下降（P＜0.05），治疗2

周后研究组总分及因子分言语 /吵闹、睡眠与对照组比较，差异存在统计学意义（P＜0.05）。治疗6周后，研究组

与对照组临床总有效率差异无统计学意义（P＞0.05）。两组均无严重的药物不良反应，两组TESS评分差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论   喹硫平和丙戊酸镁缓释片伍用治疗老年躁狂发作疗效较好，安全性较好，特别是在治

疗初期（2周末）能更好的控制兴奋症状和改善睡眠。  
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Efficiency of magnesium valproate sustained release tablets alone vs 
combined with quetiapine in treatment of manic episode in elderly patients 
with bipolar disorder 
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【Abstract】  Objective  To determine the clinical efficacy and safety of magnesium valproate sustained release tablets and 

combination with quetiapine in treatment of manic episode in the elderly with bipolar disorder. Methods  A total of 46 elderly 

patients (aged 60 to 78 years) who met the criteria of the International Classification of Diseases (ICD-10) for manic episode of 

bipolar disorder admitted in our hospital from May 2013 to May 2014 were enrolled in this study. They were randomly assigned to 2 

groups, and treated with magnesium valproate sustained release tablets (control group) or combined with quetiapine (study group). In 

6 weeks after treatment, Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale (BRMS) and Treatment Emergent Symptoms Scale (TESS) were 

employed to evaluate the clinical efficacy and adverse effects respectively. Results  BRMS scores were dropped significantly in 

both groups (P＜0.05). At the end of the second weeks, there were significant differences in the total score of BRMS and the factor 

points (noisy/speech, sleep) between the study and control groups (P＜0.05). At the end of 6 weeks’ treatment, there was no 

significant difference in the total score of BRMS between the 2 groups (P＞0.05). No severe adverse effect was seen in the both 

groups, and there was no significant difference in TESS score between them. Conclusion  Magnesium valproate sustained release 

tablets combined with quetiapine show better efficacy and sound safety in the treatment of maniac episode in the elderly patients, 

especially in controlling excitement symptoms and improving sleep at the early stage of treatment (the end of 2 weeks). 
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情感障碍的药物治疗，首选以心境稳定剂为

主，根据病情需要可联合用药。抗癫痫药物丙戊

酸 盐 作 为 心 境 稳 定 剂 在 精 神 科 临 床 已 被 广 泛 应

用，其中丙戊酸镁缓释 片（magnesium valproate 
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sustained release tablet）疗效较好，副反应少。非

典型抗精神病药物喹硫平（quetiapine）在心境障

碍患者中也得到了广泛使用。为研究两药合并治

疗老年人急性躁狂发作的疗效和安全性，我们设

计了此研究，现报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选择2013年5月至2014年5月在解放军第261医

院 住 院 符 合 国 际 疾 病 分 类 −10 （ International 

Classification Disease-10，ICD-10）双相情感障碍躁

狂发作诊断的46例患者，年龄60～78岁，贝克-拉范

森躁狂量表（Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale，

BRMS）≥18分，排除脑器质性疾病及严重的躯体

疾病。将46例患者随机分为两组，丙戊酸镁缓释片

伍用喹硫平组（研究组）23例，男14例，女9例，年

龄（65.7±3.5）岁，本次发病时间（10.5±5.7）d，

治疗前BRMS总分（25.24±6.42）。丙戊酸镁缓释

片单用组（对照组）23例，男13例，女10例，年龄

（67.4±4.5岁），本次发病时间（12.4±4.3）d，治

疗前BRMS总分（25.10±7.24）。两组病例以上各

项基线资料差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2  方法 

对照组丙戊酸镁起始剂量0.25g/d，逐渐增加

剂量，1周内增丙戊酸镁至1.0～1.25g/d，分2次服。

伍用组丙戊酸镁用药剂量及方法同对照组，喹硫

平起始剂量25mg/晚，1周内加量至100～300mg/d。

治疗过程中，如患者有严重的兴奋症状，在治疗

第1周临时肌肉注射氯硝西泮注射液0.5～1mg，以

后不再使用其他药物。入组前患者均未服药，或

已停药＞2周。两组观察期均为6周，采用BRMS

量表于治疗前及治疗2，4，6周末各评定1次，以

BRMS减 分 率 评 定 疗 效 ， 减 分 率 ≥ 75%为 基 本 痊

愈，≥50%为显著进步，≥25%为好转，＜25%为

无效，试验结束后按显效（包括治愈和显著进步）、

有效（好转）及无效三级进行统计学分析。采用

治 疗 意 外 症 状 量 表 （ 副 反 应 量 表 ， Treatment 

Emergent Symptom Scale，TESS）于治疗每周末各

评定1次不良反应。 

1.3  统计学处理 

所 有 数 据 应 用 SPSS16.0 软 件 包 处 理 ， 以

均数±标准差（ x±s）表示，采用χ2检验和t检验进

行统计分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗6周末，对照组显效12例（52.17%），有效7例

（30.43%），无效4例（17.40%），总有效率（82.60%）。

研究组显效12例（56.52%），有效7例（30.43%），

无效4例（13.05%），总有效率（86.95%），两组间

总有效率差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2  两组治疗前后各时点BRMS总分和各项因子

分的比较 

治疗2周、4周及6周末两组BRMS总分及各项

因子分均明显低于治疗前（P＜0.05）。两组间比较

治疗2周末总分、因子分语言/吵闹程度与睡眠差异

存在统计学意义（P＜0.05），但总分和这两项因子

分在治疗第4及第6周末两组间差异无统计学意义

（P＞0.05；表1）。 

2.3  不良反应评估（TESS量表评定） 

研究组主要的副反应依次为头晕、心动过速、

恶心、口干、体质量增加、便秘等。对照组主要副

反应为恶心、口干、便秘、嗜睡、心动过速、转氨

酶升高。两组均未见严重不良反应，不需特殊处理，

不影响治疗依从性。两组TESS总分及各因子分第2

及第6周末分别比较，差异无统计学意义（P＞0.05；

表2）。 

3  讨  论 

老年性情感障碍以老年性抑郁较为多见，老

年期躁狂症临床相对少见 [1]，国内于欣等 [2]报道老

年期躁狂症占老年性情感性精神障碍的11.1%。老

年期躁狂症的药物治疗是一个较复杂的问题。老

年人因药代动力学改变，肝肾功能减退，对药物

更加敏感，对大剂量药物常常不能耐受，易出现

严重的药物副反应。临床上急性躁狂如不及时控

制也可增加老年患者各器官功能的负担，严重时

可导致死亡 [3]。通常双相情感障碍的治疗以应用情

感稳定剂：锂盐、抗惊厥剂为主。由于心境稳定

剂缺乏快速的镇静效果，处于严重兴奋状态的急

性 躁 狂 发 作 患 者 常 常 需 要 合 并 抗 精 神 病 药 物 治

疗，以达到尽快控制症状的目的。国外研究表明，

单用情感稳定剂或新型抗精神病药与情感稳定剂

伍用对双相情感障碍躁狂发作均有确切的疗效 [4]。

国内也有研究表明抗精神病药合并情感稳定剂对

躁狂患者的效果优于单一用药 [5]。但是老年患者对

传统的抗精神病药物的不良反应较为敏感，患者对 
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表1  治疗前后各时点BRMS评分比较 
                    Table 1  Comparison of the BRMS score at every time point between two groups          (n＝23, x±s )   

Study group Control group 
Item 

Pre-treatment 2nd weekend 4th weekend 6th weekend Pre-treatment 2nd weekend 4th weekend 6th weekend 

Movement 02.65±0.91 02.05±0.83* 1.25±1.04* 0.84±0.92* 02.71±0.93 02.30±0.67* 1.30±0.66* 0.85±0.75* 

Speech 03.00±0.77 01.55±0.95* 0.80±0.95* 0.60±0.95* 02.90±0.76 01.65±0.93* 1.05±0.89* 0.62±0.42* 

Flight of idea 02.55±0.69 01.45±0.84* 0.75±0.81* 0.54±0.75* 02.43±0.67 01.80±0.64* 0.90±0.53* 0.55±0.62* 

Speech/noise 02.70±0.89 01.55±0.68*# 1.15±0.54* 0.60±0.51* 02.65±0.85 02.00±0.75* 1.20±0.56* 0.68±0.54* 
Hostility/ 

vandalism 
02.65±0.75 01.64±0.61* 0.75±0.76* 0.45±0.51* 02.68±0.79 01.60±0.63* 0.80±0.63* 0.45±0.46* 

Mood 02.45±0.62 01.90±0.78* 1.05±0.65* 0.70±0.74* 02.45±0.72 01.86±0.79* 1.06±0.79* 0.72±0.73* 

Self-assessment 02.68±0.82 01.56±0.85* 0.85±0.36* 0.25±0.44* 02.70±0.85 01.60±0.68* 0.90±0.63* 0.35±0.45* 

Contact 02.75±0.75 01.95±0.69* 0.80±0.62* 0.35±0.58* 02.70±0.69 01.84±0.73* 0.82±0.62* 0.34±0.57* 

Sleep 03.00±0.73 01.25±0.86*# 0.50±0.62* 0.10±0.32* 03.00±0.75 01.70±0.69* 0.65±0.63* 0.25±0.45* 

Sexual activity 01.97±0.68 01.25±0.85* 0.35±0.37* 0.30±0.47* 02.15±0.57 01.45±0.84* 0.47±0.80* 0.32±0.57* 

Work 02.98±0.89 01.65±0.78* 1.25±0.47* 0.75±0.61* 02.95±0.79 01.80±0.62* 1.30±0.58* 0.65±0.67* 

Total 25.24±6.42 15.92±8.34*# 8.45±6.41* 4.86±8.37* 25.10±7.24 19.25±7.39* 8.67±7.15* 5.13±9.36* 

BRMS: Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale. Compared with pre-treatment in the same group, *P＜0.05; compared with the control group, #P＜0.05 

 
表2  两组间TESS量表第2及第6周末评分比较 

                 Table 2  Comparison of the TESS score at the 2nd and 6th weekend between the two groups     (n＝23, x±s )   

2nd weekend 6th weekend 
Item 

Study group Control group Study group Control group 

Extrapyramidal system 4.15±1.05 04.03±0.68 4.24±0.68 04.12±0.81 

Autonomous nerve 8.45±1.13 08.47±1.23 8.38±0.65 08.13±0.65 

Cardiovascular system 5.20±0.58 05.14±0.46 5.34±0.64 05.10±0.72 

Else 6.42±0.86 06.40±0.75 6.46±0.63 06.29±0.89 

Total 37.02±3.620 36.85±3.14 36.86±3.020 35.67±3.24 

TESS: Treatment Emergent Symptom Scale 

 
传统药物引起的锥体外系反应、抗胆碱能等方面的不

良反应不能耐受，会影响临床治疗效果[6]。喹硫平是

一种非典型抗精神病药，其安全性优于典型抗精神病

药。有研究表明，喹硫平对急性双相抑郁和预防抑郁

转躁狂/轻度躁狂是有效的[7]。2008年8月FDA批准喹

硫平作为治疗急性躁狂的辅助用药[8]。喹硫平对多巴

胺D2、D1受体，5−羟色胺（5-HT2、5-HT6受体）、组

胺H1受体及肾上腺素能受体α1、α2都有较高的亲和

力，通过阻滞以上受体，可产生良好的镇静、抗躁狂

和抗精神病作用[9]。 

我们的研究表明丙戊酸镁缓释片单用或伍用

小剂量喹硫平均能在2周末使病情好转，且随着治

疗的进展疗效逐渐增加。伍用小剂量喹硫平在治

疗第2周 时对 控 制 患者 兴 奋及 改 善 睡眠 效 果 较 明

显，但最终两组间总有效率及痊愈率差异无统计

学意义（P＞0.05）。 

对于急性躁狂发作的老年患者可在治疗初期合

并小剂量抗精神病药喹硫平尽快减轻躁狂症状，改

善夜间睡眠。但本研究表明长期应用并无明显优势。

故对于老年患者尽量单一用药，应用最小有效剂量，

以减少药物副反应，把治疗安全性放在第一位。 
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