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【摘要】 分析传统和新型抗精神病药物的作用机制，探讨不同抗精神病药物对脑电图的影响，从而指导临床合理用药。
传统和新型抗精神病药物对脑电图的影响不同，氯氮平和奥氮平对脑电图影响较大，利培酮和典型抗精神病药物次之，喹硫
平相对较低，大多与剂量呈正相关，且早期脑电图的改变对抗精神病药物的疗效有一定的预测作用。
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  抗精神病药物通过作用于中枢神经系统，调节

神经递质传递功能，从而治疗精神分裂症和其他有
精神病性症状的精神障碍，包括传统抗精神病药和
新型抗精神病药。 抗精神病药物导致脑电图异常的
机制可能与这些药物影响到大脑皮层下网状激活系

统，从而降低皮层的紧张度，导致大脑自发放电活动

明显增强、痉挛阈值降低有关［１］ 。 因而，这些药物

在发挥抗精神病作用的同时，产生的副作用即有可
能导致癫痫发作，危害患者的身体健康。 国内外已
有较多关于抗精神病药物对脑电图影响的研究，现
对其进行综述，旨在为抗精神病药物的合理选择提
供参考。

１ 非典型抗精神病药物

目前研究较多的非典型抗精神病药物主要有氯

氮平、奥氮平、利培酮和喹硫平。

１．１ 氯氮平

关于氯氮平对脑电图影响的研究很多，氯氮平

属于二苯氧氮平类衍生物，对 Ｄ１ 、Ｄ２ 、Ｄ３ 、Ｄ５ 受体都

有亲和力，尤其对 Ｄ４ 受体的亲和力更强，可干扰大

脑皮质的电活动，并直接作用于边缘系统，导致痉挛
阈值降低，增加 δ、θ低频电活动，还能直接抑制脑干

网状结构上行激活系统的神经冲动传导
［２］ ，诱发或

加剧癫痫发作。 多数研究表明，氯氮平对脑电图的
影响率较高，患者接受氯氮平治疗，其脑电图异常率
多在 ７０％～９０％之间［３ -６］ ，脑电图异常主要表现为
α波活动减少、θ波活动增多，中-高幅的 θ波、δ波
弥漫性或阵发性出现，有时出现高幅的尖波及尖慢
波综合波，大多在额、中央及颞部出现。 梁绍材
等

［７］
研究显示，氯氮平对精神分裂症患者脑电图的

影响相对严重，弥漫性 θ活动发生率为 ２６．７９％，而
阵发性异常的发生率为 １７．４３％，且脑电图异常发
生率与药物剂量呈正相关，尤其当剂量超过 ４５０
ｍｇ／ｄ时，脑电图的改变尤为显著。

１．２ 奥氮平

奥氮平是噻酚二氮艹卓类衍生物，属于多受体作

用的非典型抗精神病药物。 奥氮平对多巴胺 Ｄ１ 、

Ｄ２、Ｄ４ 受体均有拮抗作用，可能会影响皮质-脊髓

兴奋性，并可能在脑电图改变中部分表现出来［８］ 。
目前研究表明，奥氮平对脑电图的影响显著小于氯
氮平，接受奥氮平治疗的患者，其脑电图异常率多在
２３％～２７％之间［９ -１１］ ，奥氮平引起脑电图和脑电地
形图改变的例数较少，且以轻度改变为主，未见癫痫
样放电出现，其机制可能为奥氮平对受体选择性强

４９
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于氯氮平。 具体的脑电活动改变为α波慢化，散在
的 θ波增多，以 ６ ～７ Ｈｚ θ波为主，个别病例出现尖
波，局灶性改变不明显［１１］ 。 国外有研究显示，奥氮
平引起精神分裂症患者脑电图异常率为 ４０．９％，且
多是剂量依赖性，剂量超过 ２０ ｍｇ／ｄ 时需引起
警惕

［１２］ 。

１．３ 利培酮

利培酮属于苯丙异噁唑衍生物，是一种具有独
特性质的高选择性单胺能拮抗剂，选择性作用于多
巴胺 Ｄ２ 受体和 ５ -ＨＴ２Ａ受体，而对其他的受体亲和
力相对较弱或缺失，因而对脑电图的影响较小。 有
关利培酮对脑电图影响的研究相对较少，患者接受
利培酮治疗后，其脑电图的异常率多为 ３６％ ～
４０％，而且以轻中度改变为主［１３ -１４］ ，明显低于其他
抗精神病药物，如氯氮平（８３．３％），因此利培酮在
临床上使用时安全性较高。

１．４ 喹硫平

喹硫平属于二苯二氮艹卓类衍生物，为多受体作
用药物，本品对 ５ -ＨＴ２ 受体的亲和力高于 Ｄ１、Ｄ２ 受

体，几乎没有抗胆碱能作用，耐受性较好。 患者服用
喹硫平后脑电图异常率一般在 ３０％ ～４２％［３，１５ -１６］ ，
多为轻中度异常，脑电图的改变大多都在额-中央
-顶部，尤以额-中央部明显，频率为 ６ ～７ Ｈｚ θ波
或 ５ ～６ Ｈｚ θ波，其中以 ６ ～７ Ｈｚ θ波居多，多阵发
性出现，背景多数为 ８ ～９ Ｈｚ慢α节律。

２ 典型抗精神病药物

典型抗精神病药物又称第一代抗精神病药物，主
要阻断多巴胺 Ｄ２ 受体，氯丙嗪能加强杏仁核自发放
电，当剂量增加，杏仁核自发放电增强，波及皮层运动
区，即出现癫痫样发作。 魏庆平等［１７］

研究显示，患者
服用氯氮平后脑电图异常率为 ８９．７％，癫痫样放电出
现率为 １７．２％，均高于氯丙嗪（５７．３％，２％）、三氟拉
嗪（４３．２％，０）、氟哌啶醇（４１．２％，２．９％）、奋乃静
（４０．１％，０．４％）、舒必利（３６．７％，２．８％）。 国外研
究显示

［１８］ ，在典型抗精神病药物中，对脑电图影响
最大的药物为三氟拉嗪（３６．４％），影响较小的为氟
哌啶醇（７．３％），处于中间位置的有氯丙嗪、奋乃静
（１３％～１４％）。 影响脑电图的临床危险因素主要
有高血压和高龄，典型抗精神病药氯丙嗪引起的脑

电改变主要为 α波失律，氯丙嗪在大剂量（７００ ～
８００ ｍｇ／ｄ）使用时，大约 １ 个半月后有 １３％的患者
脑电图表现为轻度异常。

３ 小  结

研究显示，抗精神病药物对脑电图有一定的影
响，主要表现为脑电波频率不同程度的减慢，４．０％
的患者可出现癫痫样放电，对脑电图影响的严重程
度依次为氯氮平、氯丙嗪、三氟拉嗪、氟哌啶醇、奋乃
静和舒必利，而且对脑电图影响的严重程度与剂量
和年龄有关

［１９］ 。 国外也报道不同的抗精神病药物
所致 ＥＥＧ 异常发生情况各有不同，Ｃｅｎｔｏｒｒｉｎｏ 等［１８］

研究显示，在新型抗精神病药物中，对脑电图影响最
大的为氯氮平（４７．１％），其次为奥氮平（３８．５％）和
利培酮（２８．０％），最小的为喹硫平（０％）。 有研
究

［２０］
显示，抗精神病药物对脑电波影响越明显，其

临床疗效越好。 杨云斌等［２１］
比较传统和新型抗精

神病药物对脑电图异常的精神分裂症的效果及对患

者脑电图的影响，结果显示新型抗精神病药疗效较
好且起效快，并有利于脑电图的恢复。
不同的研究结果之间存在一定的差异，可能与

研究方法、研究人群、用药剂量、合并用药种类、合并
躯体疾病、年龄、诊断等多种因素有关，然而很少有
人口统计学、诊断和治疗因素与脑电图异常相关性
的研究。 不同的药物对脑电图的影响也不同，氯氮
平及传统抗精神病药物对脑电图的影响较大，其他
非典型抗精神病药物对脑电图的影响较小。 因此，
在临床用药中，应综合以上多种因素，选择最适合患
者的药物。 同时，长期服用抗精神病药物的患者，有
必要定期复查脑电图，为临床合理用药提供参考。
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Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２００２， １５９（１）： １０９ -１１５．

［１９］ 魏庆平， 胡隆珊．抗精神病药物对脑电图的影响［ Ｊ］．临床脑
电学杂志， １９９６， ５（２）： ９２ -９４．

［２０］ 吕路线， 尚景瑞， 郭素芹， 等．定量药物脑电图预测氯氮平对

精神分裂症的疗效［ Ｊ］．中华精神科杂志， １９９７， ３０（３）： １５３

-１５６．

［２１］ 杨云斌， 张彦疆， 周朝当．传统及新型抗精神病药物治疗脑电

图异常精神分裂症患者临床分析［ Ｊ］．当代医学， ２０１３， １９

（２９）： １５１ -１５２．

（收稿日期：２０１７ -０３ -１８）

（本文编辑：吴俊林）
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