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喹硫平联合丙戊酸镁缓释片治疗双相抑郁发作的临床观察
樊学文，陈晓明，曹文涛，朱洁琼

(湖北科技学院附属第二医院精神科，湖北 咸宁 437000)

【摘要】 目的 评价喹硫平联合丙戊酸镁缓释片治疗双相抑郁发作的疗效和安全性。方法 双相抑郁发

作患者共68例，随机分为研究组35例(喹硫平联合丙戊酸镁缓释片)和对照组33例(帕罗西汀联合丙戊酸镁缓释

片)，疗程 8 周，采用汉密顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD-17)及治疗副反应量表 (Treatment

emergent symptom scale，TESS)评定疗效和不良反应。结果 研究组和对照组有效率分别为 82.86%和 78.79%，

痊愈率分别为51.43%和48.48%，两组疗效差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组患者的抑郁症状于第2周末有明

显改善；两组不良反应的特点有所不同，研究组更多具有困倦嗜睡、体重增加，对照组多表现为失眠、口干、性功

能障碍，两组差异均具有统计学意义(P<0.05或0.01)。结论 喹硫平联合丙戊酸镁缓释片可有效治疗双相抑郁

发作，其起效较快，不良反应少。
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Clinical observation of quetiapine combined with magnesium valproate sustained release tablets in the treatment of
bipolar depressive episode affective disorder. FAN Xue-wen, CHEN Xiao-ming, CAO Wen-tao, ZHU Jie-qiong. Department of
Psychiatry, the Second Affiliated Hospital of Hubei University of Science and Technology, Xianning 437000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the efficacy and safety of quetiapine combined with magnesium valproate

sustained release tablets in the treatment of bipolar depressive episode affective disorder. Methods Sixty-eight pa-

tients of bipolar depressive episode affective disorder were randomly divided into the study group (treated by quetiap-

ine combined with magnesium valproate sustained release tablets) and the control group (treated by paroxetine com-

bined with magnesium valproate sustained release tablets). The course of treatment was 8 weeks. Therapeutic efficacy

was measured by hamilton depression scale (HAMD-17), and adverse reactions were rated by treatment emergent

symptom scale (TESS). Results The effective rate of the study group and control group was 82.86% and 78.79%, re-

spectively. The cure rate of the study group and control group was 51.43% and 48.48%, respectively. No significant

differences between the effective rates of the two groups was found (P>0.05). In the study group, depression symptoms

improvement occurred significantly at the end of the second week. The characteristics of the adverse reactions of the

two groups were different. There were more sleepy lethargy, weight gain in the study group, and more insomnia, dry

mouth, sexual dysfunction in the control group. There were significant or very significant differences between the two

groups (P<0.05 or P<0.01). Conclusion Quetiapine combined with magnesium valproate sustained release tablets in

the treatment of bipolar depressive episode affective disorder showed rapid, better efficacy and smaller side effects.

【Key words】 Quetiapine; Magnesium valproate sustained release tablets; Bipolar depressive episode affective

disorder; Clinical efficacy
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·论 著·

喹硫平是副作用相对较轻的非典型抗精神病药
物，已被美国精神病学会(APA)推荐为治疗双相型
障碍的主要药物，国外有文献报道 [1-2]，喹硫平治疗
双相抑郁发作有一定的疗效，但国内相关的报道较
少。本文旨在探讨喹硫平治疗双相抑郁发作的疗
效及安全性。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2012年1月至2013年1月

我院门诊及住院患者。入组标准：⑴年龄 18~60岁；
⑵符合中国精神障碍分类与诊断标准第3版(CCMD-
Ⅲ)中双相抑郁发作的诊断标准；⑶汉密顿抑郁量表
(Hamilton depression scale，HAMD-17)总分≥17 分；

⑷排除严重的自杀倾向或冲动行为者、严重躯体
疾病、物质滥用或依赖者、哺乳或妊娠期妇女；⑸
所有入组病例均由家属及患者签署知情同意书。
共入组 68 例，按门诊或住院的先后顺序分为两
组。研究组 35 例，男性 19 例，女性 16 例，平均年龄
(30.52±8.27)岁，平均病程 (7.15±2.41)年；对照组 33
例，男性 18 例，女性 15 例，平均年龄 (29.36±7.43)
岁，平均病程(6.49±2.72)年；两组一般资料比较差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 治疗方法 研究组采用喹硫平联合丙戊

酸镁缓释片治疗，喹硫平剂量 200~600 mg/d，平均
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(493±72) mg/d，丙戊酸镁缓释片剂量 0.5~1.0 g/d，平
均(0.92±0.24) g/d。对照组采用帕罗西汀联合丙戊
酸镁缓释片治疗，帕罗西汀剂量 20 mg/d，丙戊酸镁
缓释片剂量 0.5~1.0 g/d，平均(0.94±0.21) g/d。两组
丙戊酸镁缓释片剂量差异无统计学意义 (P＞
0.05)。出现严重睡眠者可加用少量苯二氮卓类药
物，疗程为 8周。

1.2.2 观察指标与评价方法 于治疗前和治疗
后1、2、4、8周末采用HAMD量表和不良反应（TESS）
量表评定一次，按HAMD总分减分率划分总体疗效，
减分率≥75%分为痊愈，≥50%为显著进步，≥25%为
进步，＜25%为无效。于治疗前和治疗后4、8周末检
查血常规、尿常规、肝肾功能、心电图等，并用躁狂量
表(BRMS)评定躁狂症状，如≥6 分结合临床应视为
转躁。

1.3 统计学方法 应用SPSSl3.0软件包进行数
据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用 t检验，计数资料采用χ2检验。以P＜0.05为差异
具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组临床疗效比较 两组在痊愈率和有效

率方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组在治
疗过程中均未出现转躁病例，见表1。

2.2 两组治疗前后各时点 HAMD-17 评分比
较 研究组 HAMD-17 评分自治疗后 2 周末较治疗
前有明显下降(P＜0.05)，治疗第4周以后差异有显著
统计学意义(P＜0.01)。对照组AMD-17评分于治疗
后 4周末以后较治疗前有明显下降(P＜0.01)。两组
间 比 较 ，治 疗 前 及 治 疗 后 第 1、2 周 末 两 组 间
HAMD-17评分差异无统计学意义(P＞0.05)，第 4周
末两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗第6、8
周末评分差异无统计学意义(P＞0.05)，见表2。

表2 两组治疗前后HAMD-17评分比较(分，x-±s)

组别

研究组(n=35)

对照组(n=33)

t值
P值

治疗前

23.36±5.62

22.87±5.81

0.35

>0.05

治疗1周末

22.54±6.21

22.18±6.47

0.23

>0.05

治疗2周末

19.65±6.17

20.31±5.94

0.45

>0.05

治疗4周末

13.92±5.76

17.43±6.24

2.41

﹤0.05

治疗6周末

8.21±6.35

11.09±5.76

1.96

>0.05

治疗8周末

5.17±6.58

6.41±6.34

0.79

>0.05

2.3 两组治疗过程中不良反应发生率比较 研

究组不良反应主要有困倦嗜睡、便秘、体重增加、头晕

头痛等，但困倦嗜睡、体重增加较对照组明显增多，差

异具有统计学意义(P<0.01)；对照组更多反映在失

眠、口干、性功能障碍，差异具有统计学意义(P<0.05

或0.01)。治疗后第4、第8周末检查血常规、尿常规、

肝肾功能、心电图等均无明显异常，见表3。

3 讨 论

双相障碍是一种慢性复发性的重性精神疾病，具
有高复发率、高致残率、高死亡率及低诊断率和低治疗
率的特点，给家庭和社会带来严重的疾病负担。双相
障碍终身患病率为5.5%~7.8%[3]，以抑郁发作形式更为
多见，是躁狂发作为起病者的10倍[4]。双相抑郁发作
与其他抑郁发作在治疗上的差异主要是单纯用抗抑郁
药治疗容易诱发躁狂，而单一使用心境稳定剂或非典
型抗精神病药可能起效较慢或效果不太理想，目前对
于双相抑郁发作的治疗常用的选择是心境稳定剂联合
抗抑郁药或联合非典型抗精神病药或联合另一种心境
稳定剂[5-6]，能更早的出现疗效，并降低转躁的机率[7]。

丙戊酸镁缓释片具有生物利用度高、胃肠道不良
反应少、安全性好、患者依从性好等优点，而广泛使用
于心境障碍，其作用机制尚不十分清楚，可能与抑制
GABA氨基转移酶的活性、增加脑GABA内水平，改善
脑神经的GABA传递、改变电压敏感的Na+和Ca2+离子
通道等有关。喹硫平通过与5-HT2A受体有较高的亲
和力，影响5-HT能神经传递，使突触后5-HT2A受体
下调，从而发挥抗抑郁作用；喹硫平与 5-HT1A 和
5-HT2A 受体作用后可以增加中枢神经系统多巴胺
神经递质的浓度，通过拮抗前额叶皮质5-HT2A异源

表1 两组治疗后8周的疗效比较 [例(%)]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

35

33

痊愈

18(51.43)

16(48.48)

0.06

>0.05

显著进步

7(20.00)

6(18.18)

0.04

>0.05

进步

4(11.43)

4(12.12)

0.08

>0.05

无效

6(17.14)

7(21.21)

0.18

>0.05

有效率(%)

82.86

78.79

0.18

>0.05

表3 两组不良反应发生率比较 [例(%)]

项目
失眠
困倦嗜睡
性功能障碍
静坐不能
口干
视物模糊
便秘
排尿困难
出汗
恶心呕吐
心动过速
体重增加
食欲减退
头晕头痛

研究组(n=35)

5(14.3)

17(48.6)

4(11.4)

2(5.7)

6(17.1)

4(11.4)

8(22.9)

1(2.9)

1(2.9)

4(11.4)

3(8.6)

16(45.7)

6 (17.1)

7(20.0)

对照组(n=33)

19(57.6)

5(15.2)

13(39.4)

2(6.1)

14(42.4)

3(9.1)

10(30.3)

3(9.1)

2(6.1)

7(21.2)

5(15.2)

2(6.1)

8(24.2)

11(33.3)

χ2值
13.94

8.67

7.08

0.21

5.23

0.01

0.48

0.33

0.00

1.20

0.22

13.72

0.52

1.55

P值
<0.01

<0.01

<0.01

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

>0.05

··497



海南医学2014年2月第25卷第4期

经尿道前列腺等离子双极电切治疗
高危良性前列腺增生症的临床疗效观察

黄明坦，叶泽兵，刘百川，梁国挺，覃海森，李文浩

(广东省第二人民医院泌尿外科，广东 广州 511400)

【摘要】 目的 评价经尿道前列腺等离子双极电切术治疗高危良性前列腺增生症的临床疗效和安全

性。方法 选择我院泌尿外科2010年12月至2012年12月收治的68例良性前列腺增生症患者为研究对象，运

用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组各34例，对照组患者给予经尿道前列腺电切术治疗，而观察组患

者则采用经尿道前列腺等离子双极电切术治疗，比较两组患者最大尿流率(Qmax)、并发症发生率、国际前列腺症状

评分(IPSS)和生活质量评分(QOL)。 结果 观察组患者并发症发生率为26.47%，明显低于对照组患者的5.88%，

差异有统计学意义(P<0.05)，入组时，两组患者的 IPSS、QOL和Qmax差异无统计学意义(P>0.05)，但两个月后，两组

患者的 IPSS、QOL和Qmax均优于入组时，且观察组患者改善程度明显大于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论 经尿道前列腺等离子双极电切术治疗高危良性前列腺增生症患者临床疗效确切，术后并发症少，IPSS、

QOL和Qmax改善明显，优于经尿道前列腺电切术。

【关键词】 等离子双极电切术；良性前列腺增生症；临床疗效
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Clinical effect of bipolar plasmakinetic transurethral resection of prostate in the treatment of high-risk
patients with benign prostatic hyperplasia. HUANG Ming-tan, YE Ze-bing, LIU Bai-chuan, LIANG Guo-ting, TAN
Hai-sen, LI Wen-hao. Department of Urology, Guangdong No.2 Provincial People's Hospital, Guangzhou 511400,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore and analyze the clinical effect and safety of bipolar plasmakinetic transure-

thral resection of prostate in the treatment of high-risk patients with benign prostatic hyperplasia. Methods Six-

ty-eight patients of benign prostatic hyperplasia in the Department of Urology in our hospital from December 2010 to

December 2012 were treated as the research subjects, which were divided into the control group and the observation

group based on the random number table, with 34 cases in each group. Patients in the control group were treated by trans-

urethral resection of prostate for treatment of urinary tract, and those in the observation group were treated by bipolar plas-

makinetic transurethral resection of prostate. The two groups were compared in maximal urinary flow rate (Qmax), the rate of

complications, International Prostate Symptom Score (IPSS), and quality of life score (QOL). Results In the observation

group, the incidence of complications was 26.47%, significantly lower than that in the control group (5.88%), P<0.05.

Before treatment, the two groups showed no statistically significant difference in IPSS, QOL and Qmax (P>0.050, but 2

months later, IPSS, QOL and Qmax were all significantly improved, and the improvements in the observation group was

more profound (P<0.05). Conclusion Bipolar plasmakinetic transurethral resection of prostate has significant clini-

cal effect for treatment of benign prostatic hyperplasia, with less postoperative complications, improved IPSS, QOL

and Qmax, which were significantly better than transurethral resection of pros

【Key words】 Bipolar plasmakinetic transurethral resection; Benign prostatic hyperplasia; Clinical effect

受体，促进多巴胺释放，从而发挥抗抑郁作用[8-9]。
本研究显示，经过 8周的治疗，研究组与对照组

在有效率和痊愈率方面比较差异均无统计学意义，治
疗后两组HAMD评分均较治疗前有显著下降，这提
示喹硫平联合丙戊酸镁缓释片与帕罗西汀联合丙戊
酸镁缓释片治疗双相抑郁发作均有较好疗效，且疗效
相当。研究组在第 2周末HAMD评分较治疗前有明
显下降，第4周末差异更加显著，而对照组于第4周末
才有明显下降，这表明喹硫平联合丙戊酸镁缓释片治
疗双相抑郁发作起效相对较快。在不良反应方面两
组存在一定的差异，研究组的发生率低于对照组，且
两组不良反应的特点有所不同，对照组失眠、口干、性
功能障碍副反应较多，而研究组困倦嗜睡、体重增加
多见，可能与喹硫平阻断肾上腺素(α)受体及组胺
(H1)受体有关。

综上所述，喹硫平联合丙戊酸镁缓释片治疗双相
抑郁发作，具有疗效好、起效快、不良反应少、患者依
从性好等特点，且有减少诱发躁狂的风险，值得在临
床工作中推广使用。
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