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【摘要】目的 比较喹硫平合并碳酸锂与喹硫平合并帕罗西汀对有精神病性症状的抑郁症的疗效和安全性。
方法 选取 2010 年 － 2011 年广西脑科医院住院患者 120 例，均符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 中伴精

神病性症状抑郁症的诊断标准，按入组先后顺序随机分为研究组( 喹硫平合并碳酸锂组) 和对照组( 喹硫平合并帕

罗西汀组) 各 60 例，疗程 8 周，使用汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 、阳性与阴性症状量表( PANSS) 分别于治疗前和治

疗第 1、2、4、8 周评定疗效，以副反应量表( TESS) 评定不良反应。结果 治疗 8 周两组 HAMD、PANSS 评分差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) ，研究组显效率为 71． 7%，对照组显效率为 78． 3%。TESS 评分差异无统计学意义( P 均 ＞
0． 05) 。结论 喹硫平合并碳酸锂治疗伴精神病性症状的抑郁症的效果与喹硫平合并帕罗西汀治疗效果相当，安

全性相似。
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【Abstract】Objective To detect the efficacy and safety of quetiapine combined with carbonate and quetiapine combined with
paroxetine in treatment of depression with psychotic symptoms． Methods 120 patients with depressive were randomly divided into sin-
gle used quetiapine combined with carbonate group and quetiapine combined with paroxetine group． Course of treatment was 8 weeks．
Hamilton depressive scale( HAMD) 、Positive and negative symptom scale ( PANSS) were applied to evaluate efficacy，and treatment e-
mergent symptoms scale( TESS) was applied to evaluate side － effect of drugs． Ｒesults The two groups showed same in efficacy． No
significant difference was found between the two groups on reducing score of HAMD 、PANSS at the end of 8 weeks ( P ＞ 0． 05) ． There
were 43( 71． 7% ) patients in the quetiapine combined with carbonate group and 47( 78． 3% ) patients in the quetiapine combined with
paroxetine group responded to drugs at the end of 8 － week treatment． There was no significant difference on TESS score between the two
groups． Conclusion Quetiapine combined with carbonate takes effect faster and has notable curative effect and higher safety in taeat-
ment of depression with psychotic symptoms．
【Key words】 Depression; Psychotic symptoms; Quetiapine; Parbonate; Paroxetine
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抑郁障碍是最常见的心境障碍，以显著而持久

的心境低落为主要临床表现，主要分为轻性抑郁症、

不伴精神病性症状的抑郁症、伴精神病性症状的抑

郁症和复发性抑郁症四种类型。临床上将抑郁症是

否伴有幻觉、妄想、阳性思维形式障碍或木僵等精神

病性症状分为不伴精神病性症状的抑郁症或伴精神

病性症状的抑郁症。由于伴有精神病性症状的抑郁

症患者精神障碍程度严重，在使用抗抑郁药物治疗

的同时，可合并使用抗精神病药物治疗，近年来文献

报道使用非典型抗精神病药物喹硫平、选择性 5 －
羟色胺再摄取抑制剂帕罗西汀治疗抑郁症取得了较

好的效果［1］，另外，喹硫平联合帕罗西汀治疗难治

性抑郁症也取得了较好的效果［2］，但由抗抑郁药物

引发的躁狂发作在临床上比较常见［3 － 4］。故本研究

通过观察非典型抗精神病药物喹硫平合并心境稳定

剂碳酸锂治疗伴有精神病性症状的抑郁症的疗效和

安全性以及是否有转躁现象，并与喹硫平合并帕罗

西汀治疗伴有精神病性症状的抑郁症进行对照。
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1 对象与方法

1． 1 对象 为 2010 年 － 2011 年广西脑科医院住

院患者。入组标准: ①符合《国际疾病分类( 第 10
版) 》( International Classification of Diseases，tenth e-
dition，ICD －10) ［5］中伴精神病性症状抑郁症的诊断

标准;②年龄 18 ～ 60 岁;③汉密尔顿抑郁量表 17 项

版( Hamilton Depression Scale，HAMD －17) 评分 ＞ 18
分;④治疗前血常规、肝功能、肾功能、血糖、血脂及

心电图均正常; ⑤1 年内无酒精或药物依赖者。排

除标准:①有严重自杀倾向者、有较严重的器质性疾

病者;②哺乳期、妊娠期妇女; ③入组前 2 周内使用

过单胺氧化酶抑制剂者、电抽搐治疗者;④服用过喹

硫平、碳酸锂、帕罗西汀者。符合入组排除标准共

120 例，患者及监护人均签署知情同意书。按入院

顺序随机分为研究组( 喹硫平合并碳酸锂组) 和对

照组( 喹硫平合并帕罗西汀组) 各 60 例。两组均无

脱落病例。研究组男性 30 例，女性 30 例，平均年龄

( 28． 44 ± 8． 43) 岁，平均受教育年限( 8． 47 ± 6． 74 )

年，平 均 发 病 年 龄 ( 23． 41 ± 5． 77 ) 岁，平 均 病 程

( 3． 77 ± 4． 63) 年。对照组男性 31 例，女性 29 例，平

均年龄( 27． 98 ± 8． 45) 岁，平均受教育年限( 8． 74 ±
6． 47) 年，平均发病年龄( 23． 24 ± 5． 53 ) 岁，平均病

程( 3． 98 ± 4． 26 ) 年。两组患者性别构成、平均年

龄、受教育年限、发病年龄、病程差异均无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 正在接受抗精神病药物治疗的患者入

组前停药清洗 1 周，以排除药物对疗效的干扰。疗

程均为 8 周，均口服给药。喹硫平 起 始 剂 量 100
mg /d，逐渐加至治疗剂量 600 ～ 750 mg /d，分两次服

用; 碳酸锂起始剂量 500 mg /d，逐渐加至治疗剂量

1000 ～ 1500 mg /d，分两次服用; 帕罗西汀起始剂量

20mg /d，逐渐加至治疗剂量 40 ～ 60mg /d，早上顿

服。禁用其他抗精神病药物，失眠者给予地西泮片

睡前口服，心动过速者给予普萘洛尔片口服。两组

分别于治疗前和治疗第 1、2、4、8 周采用 HAMD、阳
性与阴性症状量表( Positive and Negative Syndrome
Scale ，PANSS) 评定疗效，采用副反应量表 ( Treat-
ment Emergent Symptom Scale，TESS) 评定药物不良

反应，于治疗前及治疗第 2、4、8 周分别检查血常规、
肝功能、肾功能、血糖、血脂及心电图，合用碳酸锂者

于治疗后每 2 周检查 1 次血清碳酸锂浓度。疗效评

定由病房主治医师以上人员评定，参加人员先进行

培训，经一致性检验，相关系数均 ＞ 0． 85。以 HAMD
减分率≥80%为痊愈，60% ～79%为显著进步，30%
～59%为进步，＜ 30% 为无效。减分率 = ( 治疗前

评分 － 治疗后评分) /治疗前评分 × 100%。
1． 3 统计方法 使用 SPSS11． 5 进行统计分析。计

数资料比较采用 t 检验，计量资料采用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 临床疗效 研究组痊愈 18 例( 30% ) ，显著进

步 25 例( 41． 7% ) ，进步 14 例( 23． 3% ) ，无效 3 例

( 5% ) ，显效率( 痊愈 + 显著进步) 为 71． 7% ; 对照

组痊愈 21 例( 35% ) ，显著进步 26 例( 43． 3% ) ，进

步 11 例( 18． 4% ) ，无效 2 例( 3． 3% ) ，显效率( 痊愈

+ 显著进步) 为 78． 3%。两组显效率差异无统计学

意义( χ2 = 0． 711，P ＞ 0． 05)

2． 2 HAMD 评分比较 两组在治疗前、治疗第 1、
2、4、8 周评分差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。两

组 HAMD 评分自治疗第 1 周开始，均较治疗前下

降，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 HAMD 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

研究组( n = 60) 22． 78 ± 5． 45 20． 57 ± 4． 66a 17． 87 ± 5． 34b 14． 76 ± 5． 34b 10． 38 ± 6． 72b

对照组( n = 60) 23． 24 ± 5． 76 20． 77 ± 4． 49a 17． 45 ± 4． 89b 13． 98 ± 5． 42b 9． 73 ± 5． 23b

t 0． 449 0． 239 0． 449 0． 794 0． 617

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: 与治疗前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

2． 3 PANSS 评分比较 两组在治疗前、治疗第 1、
2、4、8 周 PANSS 总评分差异无统计学意义( P 均 ＞
0． 05) 。研究组 PANSS 总评分自治疗第 1 周开始较

治疗前下降，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或0． 01) ，

对照组 PANSS 总分评分自治疗第 1 周开始较治疗

前下降，差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) 。见表 2。
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表 2 两组 PANSS 评分比较( x— ± s，分)

组 别
PANSS

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

研究组( n = 60) 76． 78 ± 9． 14 72． 73 ± 9． 66c 68． 08 ± 8． 84d 57． 34 ± 8． 29d 43． 57 ± 7． 28d

对照组( n = 60) 78． 36 ± 9． 68 73． 54 ± 9． 24d 67． 53 ± 8． 89d 56． 98 ± 8． 42d 42． 75 ± 7． 58d

t 0． 919 0． 469 0． 340 0． 236 0． 604

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: 与治疗前比较，cP ＜ 0． 05，dP ＜ 0． 01。

2． 4 不良反应比较 研究组恶心和胃不适 5 例，嗜

睡 5 例，头晕 4 例，口干 3 例，便秘 2 例，心电图改变

2 例，肝功能损害 1 例，体重增加 1 例; 对照组恶心

和胃不适 4 例，嗜睡 4 例，头晕 3 例，口干 3 例，便秘

1 例，心电图改变 3 例，肝功能损害 2 例，心动过速 2
例，心动过缓 1 例。程度都较轻，均能耐受。两组差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。两组病例 8 周末均未

出现转躁病例。

3 讨 论

喹硫平属二苯西平类化合物，在中枢神经系统

中通过对 5 － HT2A受体的亲和来影响 5 － HT 能神经

传递，5 － HT2A受体下调是抑郁症状减轻的关键，喹

硫平对前额叶皮质 5 － HT1A 受体产生部分激动作

用，通过拮抗 5 － HT2A异质受体，前额叶皮质多巴胺

释放增加，发挥抗抑郁作用。本研究初步探讨喹硫

平合并碳酸锂治疗伴精神病性症状抑郁症的疗效，

前瞻性对照研究 8 周显示其与喹硫平合并帕罗西汀

的疗效相当，显效率分别为 71． 7% 和 78． 3% ( P 均

＞ 0． 05) ，与鞠红珍等［6］使用利培酮并帕罗西汀治

疗伴有精神病性症状抑郁症的显效率 82% 基本相

似。两组病例经过 8 周的观察，未出现转躁病例，两

组 HAMD 和 PANSS 在治疗第 1、2、4、8 周评分差异

无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。两组 HAMD 和 PAN-
SS 减分均从第 1 周开始，说明两组均从第 1 周开始

显效。治疗第 2、4、8 周评分，与治疗前相比差异均

有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ; 提示碳酸锂对喹硫平

治疗伴精神病性症状抑郁症在本研究中有增效作

用。可能是因为碳酸锂影响 5 － HT 摄取、合成、代

谢和释放，短期和长期治疗可增高突触体和脑组织

色氨酸摄取和含量，因而对大脑 5 － HT 功能有明显

加强作用。

喹硫平合并碳酸锂组不良反应以恶心和胃不

适、头晕、口干、便秘的发生率较多，头晕、口干与药

物拮抗组胺 H1 等受体有关，多见于治疗开始或增

加剂量时，将每日剂量的大部分在睡前服用，可以避

免或减轻白天出现的头晕、口干等副作用; 便秘与药

物抑制肠蠕动有关，一般多吃蔬菜、水果有助通便。
两组的不良反应都较轻，均能耐受。提示喹硫平合

并碳酸锂安全性好。
有学者认为，伴精神病性症状的抑郁症治疗效

果较差，预后欠佳，部分患者转归为双相障碍［4］，在

抑郁发作的治疗过程中，由抗抑郁药诱发躁狂发作

很常见，如何预防转躁，是临床医生面临的一个重大

问题。本研究未发现患者有转躁现象，可能是因为

喹硫平和碳酸锂均为心境稳定剂，可以预防转躁，值

得临床推广。但因本研究样本太小，观察时间较短，

有待进一步观察。
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