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２０２３．０９．００７．
【临床研究】

喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂相的疗效及
对患者认知功能和生活质量的影响

张　华，王　斌，付佳佳，孟苓苓，王晓明，宋　雯
（石家庄市第八医院精神病科，河北　石家庄　０５００８１）

摘要：　目的　探讨喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂相的疗效及对患者认知功能及生活质
量的影响。方法　选择２０１９年２月至２０２０年２月石家庄市第八医院精神病科收治的７４例青少年双相情感障碍Ⅰ
型躁狂相患者为研究对象，按照简单随机化法将患者分为对照组和观察组，每组３７例。对照组患者给予碳酸锂治疗，
疗程为８周；观察组患者给予喹硫平联合碳酸锂治疗，疗程为８周。采用倍克拉范森躁狂评定量表 （ＢＲＭＳ）评分评
估２组患者治疗前后躁狂严重程度，采用临床总体印象双相情感障碍疾病严重程度量表（ＣＧＩＢＰｓ）评分评估２组患
者治疗前后双相障碍严重程度，采用生活质量综合评定问卷７４（ＧＱＯＬＩ７４）评分评估２组患者治疗前后的生活质量，
采用可重复的成套神经心理状态测验（ＲＢＡＮＳ）评分评估２组患者的认知功能。比较２组患者的疗效及治疗期间不
良反应发生情况。结果　治疗前，２组患者的ＢＲＭＳ、ＣＧＩＢＰｓ、各项ＧＱＯＬＩ７４评分及各项认知功能评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患者的 ＢＲＭＳ、ＣＧＩＢＰｓ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），各项 ＧＱＯＬＩ７４评
分、各项认知功能评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后，对照组患者中显效１３例，有效１４例，无效１０例，总有效
率为７２．９７％（２７／３７）；观察组患者中显效１９例，有效１３例，无效５例，总有效率为８６．４９％（３２／３７）；观察组患者的总
有效率显著高于对照组（χ２＝３．３３１，Ｐ＜０．０５）。对照组患者发生腹泻２例，便秘１例，恶心呕吐２例，头晕嗜睡２例，
震颤１例，乏力４例，口干１例，不良反应发生率为３５．１４％（１３／３７）；观察组患者发生腹泻２例，便秘１例，恶心呕吐３
例，头晕嗜睡１例，低血压２例，震颤１例，乏力３例，口干１例，不良反应发生率为３７．８４％（１４／３７）；２组患者的不良
反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．７７８，Ｐ＞０．０５）。结论　喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍 Ｉ型
躁狂相的效果优于单纯碳酸锂治疗，能有效改善患者的认知功能和生活质量，且不增加不良反应。
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ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎｉｎ２ｃａｓｅｓ，ｔｒｅｍｏｒｉｎ１ｃａｓｅ，ｆａｔｉｇｕｅｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｄｒｙｍｏｕｔｈｉｎ１ｃａｓｅ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓ
３７．８４％（１４／３７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝
０．７７８，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｑｕｅｔｉａｐｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｉｔｈｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｔｙｐｅＩｍａｎｉｃｐｈａｓｅｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｌｉｔｈｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅａｌｏｎｅ，ａｎｄｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ；ｍａｎｉａ；ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ；ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ；ｌｉｔｈｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅ

　　双相情感障碍是精神科常见疾病，是一类同时
合并躁狂和抑郁发作的具有明显异质性的心境障

碍，其临床表现复杂，病情程度轻重不等，具有高复

发率、高自杀率、低治疗率等特点。目前，双相情感

障碍的病因未明，因而一直成为国内外研究的重点。

在临床上，根据双相情感障碍患者的发病年龄，将发

病年龄＜２ｌ岁者定义为早发患者，发病年龄 ＞３４岁
者定义为晚发患者，二者的起病症状、疾病演变及预

后等均存在差异［１］，其中早发患者的临床表现更复

杂多样，遗传负荷、脑影像和认知功能损害更严重，

预后更差［２３］。因为双相情感障碍通常起病于儿童

晚期或青春期早期，所以，青少年双相情感障碍的早

期诊断及治疗尤为重要。目前，药物治疗仍是国内

外指南推荐的治疗双相情感障碍的首选方案，代表

药物有传统的心境稳定剂（锂制剂、丙戊酸钠或卡

马西平）、非典型抗精神病药物（利培酮、奥氮平、喹

硫平和齐拉西酮），但有关儿童、青少年双相情感障

碍Ⅰ型躁狂相治疗的药物选择，临床上仍存在较大
争议。碳酸锂为目前治疗双相情感障碍的首选药

物［４］，但起效慢，治疗周期长，影响患者依从性，因

而临床推荐使用联合用药方案［５］。喹硫平也是公

认的治疗双相情感障碍狂躁发作的药物，其能够很

好地稳定患者的情感。目前已有报道证实，碳酸锂

联合喹硫平治疗成人双相情感障碍躁狂发作的疗效

优于单用碳酸锂［６］。基于此，本研究采用喹硫平联

合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂相患
者，观察其对患者生活质量和认知功能的影响，旨在

为喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型
躁狂相患者提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择石家庄市第八医院精神科２０１９年２月至
２０２０年２月收治的７４例青少年双相情感障碍Ⅰ型

躁狂相患者为研究对象，按照简单随机化法将患者

分为对照组和观察组，每组３７例。病例纳入标准：
（１）符合美国精神医学会《精神障碍诊断与统计手
册第五版》中双相情感障碍Ⅰ型［７］的诊断标准，且

由２名精神科主治医师共同诊断；（２）年龄１２～１８
岁；（３）患者躁狂均为首次发作，治疗前倍克拉范森
躁狂评定量表（ＢｅｃｈＲａｆａｅｌｓｅｎｍａｎｉａｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＢＲＭＳ）［８］总分≥２０分；（４）患者家长或监护人对本
研究内容了解并自愿参加，签署知情同意书；（５）临
床检查资料完整者。排除标准：（１）脑卒中等其他
疾病或药物引发的短暂性精神障碍者；（２）因酗酒、
吸毒、滥用药物导致的精神障碍者；（３）合并其他严
重躯体性疾病、恶性疾病者；（４）有规范化抗精神疾
病治疗史者。脱落标准：（１）对本研究用药出现严
重不良反应者；（２）联用本研究不允许的药物者；
（３）出现重度抑郁发作者；（４）研究中途退出，或不能
完全配合治疗者；（５）对本研究所用药物过敏者。对
照组：男１５例，女２２例；年龄１２～１８（１４．８８±２．６１）
岁；病程２３～３６（２９．８６±５．１１）个月；本次发作病程
９～１７（１０．７２±１．２５）ｄ。观察组：男１７例，女２０例；
年龄１２～１８（１５．６７±２．５１）岁；病程２０～３４（２７．１１±
５．３５）个月；本次发作病程９～１７（１０．７２±１．２５）ｄ。
２组患者的性别、年龄、病程及本次发作病程比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获
得医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组
　　患者入组后给予碳酸锂片（湖南千金湘江药业
股份有限公司，国药准字Ｈ４３０２０３７２），口服，初始剂
量为每日 ２５０ｍｇ，分２次饭后口服；１周后根据患者
病情按每日２５０ｍｇ的剂量增量，维持１周后，视病
情需要按每日２５０ｍｇ的剂量增量，每日最大剂量不
得超过 １０００ｍｇ，维持患者血锂浓度 ０．８～
１．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１；持续治疗８周。
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１．２．２　观察组
　　患者入组后给予喹硫平联合碳酸锂治疗，其中
碳酸锂片服用方法同对照组。碳酸锂片服用３０ｍｉｎ
后给予富马酸喹硫平片（湖南洞庭药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００１０１１７），给药剂量：第 １天为
５０ｍｇ，分２次口服；第２天为１００ｍｇ，分２次口服；
第３天为２００ｍｇ，分２次口服；第４天为３００ｍｇ，分
２次口服；从第５天开始，每日增加１００ｍｇ，视患者
病情需要逐渐增加至每日８００ｍｇ，分２次口服；持
续治疗８周。
１．３　观察指标
　　（１）躁狂严重程度：分别于干预前和干预８周
后，采用ＢＲＭＳ评分评估２组患者躁狂严重程度，评
定内容包括动作、自我评价、言语、接触、意念飘忽、

睡眠、性兴趣、语音与喧闹程度、情绪、敌意或破坏、

工作初评共１１项，每项０～４分，总分最高分为４４
分，评分越高表示患者躁狂症状越严重［９］。（２）双
相情感障碍严重程度：采用临床总体印象双相情感
障碍疾病严重程度量表（ｃｌｉｎｉｃａｌｇｌｏｂａｌｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｌｌｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＣＧＩＢＰｓ）［１０］

评分评估２组患者治疗前后双相情感障碍严重程
度，共包括３个维度，每个维度分值为７分，分值越
高表示患者的双相情感障碍越严重。（３）生活质
量：采用生活质量综合评定问卷７４（Ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４，ＧＱＯＬＩ７４）［１１］评分评估２组患者
治疗前后的生活质量，包括躯体功能、心理功能、社

会功能、物质生活状态４个方面，每个方面１～１００
分，得分越低说明生活质量越差。（４）认知功能：采

用可重复的成套神经心理状态测验（ｒｅｐｅａｔａｂｌｅｂａｔ
ｔｅｒｙｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓ，
ＲＢＡＮＳ）评分评估２组患者的认知功能，包括即刻
记忆、空间结构、言语功能、注意力、延时记忆５个因
子，每个因子标准分均为１００分，计算各因子分及总
分，得分越高表示患者认知功能越好［１２］。（５）不良
反应：观察２组患者治疗期间不良反应发生情况。
１．４　临床疗效评定
　　治疗后评估２组患者的治疗效果。显效：ＢＲＭＳ
评分较治疗前下降≥５０％；有效：ＢＲＭＳ评分较治疗
前下降 ２５％～４９％；无效：ＢＲＭＳ评分较治疗前下
降＜２５％［１３］。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／
总例数×１００％。
１．５　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计与分析。计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后ＢＲＭＳ和ＣＧＩＢＰｓ评分比
较

　　治疗前，２组患者的 ＢＲＭＳ、ＣＧＩＢＰｓ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后的
ＢＲＭＳ、ＣＧＩＢＰｓ评分显著低治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者的 ＢＲＭＳ、
ＣＧＩＢＰｓ评分均显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结果见表１。

表１　２组患者治疗前后ＢＲＭＳ和ＣＧＩＢＰｓ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＲＭＳａｎｄＣＧＩＢＰｓｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＲＭＳ评分

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＣＧＩＢＰｓ评分
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

对照组 ３７ ３２．８６±７．６１ １１．３５±２．５１ １９．０８０ ０．０００ ６．２２±１．３４ ３．４７±０．８７ ８．９０４ ０．０００
观察组 ３７ ３３．３１±９．４５ ８．６４±１．０２ ２２．８４３ ０．０００ ６．１７±１．１１ ２．０１±０．６６ １０．７７３ ０．０００
ｔ ０．０２２ ９．２２０ ０．０５７ ２．１６３
Ｐ ０．９８６ ０．０００ ０．９２２ ０．０４４

２．２　２组患者治疗前后ＧＱＯＬＩ７４评分比较
治疗前，２组患者ＧＱＯＬＩ７４各项评分比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后
ＧＱＯＬＩ７４各项评分显著高于治疗前，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者ＧＱＯＬＩ７４各
项评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结果见表２。

表２　２组患者治疗前后ＧＱＯＬＩ７４评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＱＯＬＩ７４ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＧＱＯＬＩ７４评分

心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活

对照组 ３７
　　治疗前 ３３．７１±６．４３ ６３．７１±６．２２ ３７．０４±５．３６ ４３．８４±５．７１
　　治疗后 ５１．９６±８．６５ａ ７０．８５±６．７４ａ ５８．７７±６．０４ａ ５７．１６±６．４７ａ

观察组 ３７
　　治疗前 ３６．３６±５．６０ ６２．４４±５．７３ ３８．５８±４．１４ ４４．７０±４．６３
　　治疗后 ６１．１１±９．２３ａｂ ７８．５２±８．２３ａｂ ６６．６３±７．３７ａｂ ５５．４７±４．０９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．３　２组患者治疗前后认知功能评分比较
治疗前，２组患者各项认知功能评分比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后各项
认知功能评分显著高于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组患者的各项认知功能
评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结果见表３。

表３　２组患者治疗前后认知功能评分比较
　Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
认知功能评分

即刻记忆 空间结构 言语功能 注意力 延时记忆 总分

对照组 ３７
　　治疗前 ７１．４８±８．３２ ７５．７５±９．８１ ７５．３７±７．５６ ８１．８４±８．３０ ７３．７３±３．２２ ３５５．７７±４７．８２
　　治疗后 ７７．６７±６．６６ａ ８０．４４±６．７１ａ ８３．０４±７．６８ａ ８８．５６±６．８３ａ ８０．４９±５．２８ａ ４１１．３９±２５．４６ａ

观察组 ３７
　　治疗前 ７０．１１±６．５８ ７４．６０±８．７７ ７３．６５±８．７８ ８２．３７±９．４８ ７５．１５±４．３８ ３６０．４７±３６．６６
　　治疗后 ８２．１８±４．７４ａｂ ８９．６３±７．９０ａｂ ８５．８１±７．７３ａｂ ９２．６５±７．９５ａｂ ８５．１４±６．４９ａｂ ４４５．０７±３０．２４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者临床效果比较
　　治疗后，对照组患者中显效１３例，有效１４例，
无效１０例，总有效率为 ７２．９７％（２７／３７）；观察组患
者中显效１９例，有效１３例，无效５例，总有效率为
８６．４９％（３２／３７）；观察组患者的总有效率显著高于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝３．３３１，Ｐ＜０．０５）。
２．５　２组患者不良反应比较
　　对照组患者发生腹泻２例，便秘１例，恶心呕吐
２例，头晕嗜睡２例，震颤１例，乏力４例，口干１例，
不良反应发生率为３５．１４％（１３／３７）。观察组发生腹
泻２例，便秘１例，恶心呕吐３例，头晕嗜睡１例，低
血压２例，震颤１例，乏力３例，口干１例，不良反应
发生率为３７．８４％（１４／３７）。２组患者的不良反应发
生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．７７８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　双相情感障碍是一种严重的慢性复发性精神疾
病，青少年为高发人群。研究显示，青少年双相情感

障碍会引起注意力不集中、人际冲突等各种问题，严

重影响青少年的成长、学业和家庭功能以及同伴关

系，且躁狂发作时易激惹，判断能力差，攻击性强，威

胁社会安定及家人安全［１４］。目前，双相情感障碍躁

狂发作的机制尚未明确，有研究认为其与环境、心

理、遗传、应激性生活事件等因素导致的炎症反应、

神经递质分泌异常及氧化应激等有关［１５］。一般认

为，双相情感障碍无论是抑郁或是躁狂发作，心境稳

定剂都有治疗和预防复发的作用［４］，并能防止抑郁

与躁狂之间相互转向。碳酸锂是传统的心境稳定

剂，是国内外多数指南中推荐的长期治疗双相情感

障碍Ⅰ型的“金标准”药物［１６］，也是美国食品药品管

理局批准用于治疗儿童及青少年双相情感障碍Ⅰ型
躁狂相的首选药物，其抑制躁狂发作的机制为：抑制

神经末梢Ｃａ２＋依赖性多巴胺释放，促进５羟色胺合

成，同时抑制脑内神经突触去甲肾上腺素分泌、促进

其再摄取，从而调节儿茶酚胺，缓解躁狂发作；此外，

该药以锂离子形式发挥作用，能促进细胞分解兴奋

性氨基酸递质，使其含量降低，进而起到治疗双相情

感障碍躁狂发作的作用［１７］。但该药的治疗剂量和

中毒剂量接近，容易导致神经系统和胃肠道系统不

良反应，严重时还有可能导致锂盐中毒［１８］，损伤双

侧半球皮质、皮下功能，影响认知行为功能。因此，

青少年应用该药时应严密监测血锂浓度，以减少不

良事件发生。另外，碳酸锂起效较慢，不能起到快速

镇静作用，需持续用药２～３周才能显效，在一定程
度上限制了该药的推广应用。

　　近年研究表明，非典型抗精神病药物不仅有较
好的抗躁狂效果，且起效迅速，被越来越多地用于治

疗青少年双相情感障碍［１４］。喹硫平为非典型抗精

神病药物之一，能有效缓解患者的躁狂症，已被广泛

应用于心境障碍及精神分裂症的治疗［１９２０］。２００９
年１２月美国食品药品管理局批准将喹硫平用于儿
童和青少年（１０～１７岁）双相情感障碍Ⅰ型躁狂相
的治疗［２１２２］。ＰＡＴＩＮＯ等［２３］研究证实，喹硫平治疗

青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂或混合发作的疗效优
于碳酸锂。２０１８年《加拿大心境障碍与焦虑障碍治
疗协作组／国际双相障碍学会指南：双相障碍的管
理》中将喹硫平联合丙戊酸或碳酸锂推荐为治疗双

相情感障碍躁狂相的一线联合用药方案［２４］。

ＨＡＢＩＢＩ等［２５］研究显示，喹硫平（４００～６００ｍｇ）联合
碳酸锂治疗儿童和青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂相
或混合发作的效果并不优于碳酸锂联合利培酮治

疗，但并发症较少。一项荟萃分析研究证实，喹硫平

与碳酸锂联合治疗成人双相情感障碍急性躁狂的效

果优于单独使用碳酸锂［６］。我国也有报道，喹硫平

联合碳酸锂治疗成人双相情感障碍躁狂发作的效果

优于单纯碳酸锂及碳酸锂联合丙戊酸治疗，且不良
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反应少，安全性高［２６２７］，但喹硫平联合碳酸锂治疗

青少年患者的报道较少。因此，本研究以青少年为

研究对象，观察喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相

情感障碍Ⅰ型躁狂相患者的疗效，结果显示，喹硫平
联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型躁狂相的
有效率显著高于对照组，ＢＲＭＳ、ＣＧＩＢＰｓ评分均显
著低于对照组，证明喹硫平联合碳酸锂的治疗效果

更佳，能提高临床疗效，减轻病情。

　　认知功能是人脑对信息分辨、整合后进行加工
处理的能力，主要涉及空间定向、结构能力、记忆、运

算、时间、执行能力等，是衡量患者社会功能的重要

指标。研究证实，双相情感障碍患者存在广泛的认

知功能障碍，且在缓解期也持续存在，包括注意、记

忆和执行功能障碍等，且严重程度大于精神分裂症

患者［２８２９］。张佳佳等［３０］研究发现，双相情感障碍Ⅰ
型躁狂相患者的信息处理速度、注意警觉性、词语学

习、视觉学习、工作记忆、推理和问题解决等认知能

力均低于健康人群，说明该类患者存在认知功能损

害。ＸＵ等［３１］研究显示，男性双相情感障碍患者在

注意力和记忆延迟方面的认知功能障碍较女性患者

更为严重，且与患者的躁狂严重程度相关。国内外

相关研究证实，与健康青少年相比，双相情感障碍躁

狂相青少年患者的脑结构和功能存在异常变化，如

大脑总体积变小，颞中回、脑岛、罗兰迪克岛盖、颞上

回等脑区功能连接降低，从而导致认知功能损害

等［３２３３］。ＳＴＲＥＩＣＨＥＲ等［３４］研究显示，双相情感障

碍的青少年可能存在注意力受损。由于学习等方面

的压力，保护青少年双相情感障碍患者的认知功能

非常重要。王湖等［３５］报道，与单纯应用碳酸锂相

比，喹硫平联合碳酸锂治疗双相情感障碍躁狂发作

的效果更佳，在改善患者躁狂发作和精神状况的同

时，还可以提高患者的认知功能，抑制炎症反应。这

可能是由于喹硫平联合碳酸锂治疗可加强对体内神

经递质受体的抑制作用，有效调节细胞水平的生物

电活动，进而有助于提高双相情感障碍患者的执行

力和记忆力水平［３６］。刘海艳等［５］报道，富马酸喹硫

平片联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍躁狂发作

能有效改善患者的执行力、记忆力、注意力等认知功

能，且效果优于单用碳酸锂片治疗；其作用机制可能

与富马酸喹硫平片可抑制炎症介质释放、降低炎症

细胞抗原递呈能力从而保护神经细胞有关。认知功

能评定工具有很多，本研究采用 ＲＢＡＮＳ作为测评
工具，其能全面评估患者的认知功能，并能有效区分

精神分裂症和双相情感障碍患者认知损害的不同，

且可在３０ｍｉｎ内完成，提高了被测试者的依从性，
具有较好的敏感性和有效性、易操作的优点，尤其适

用于注意力不能持久的青少年双相情感障碍Ⅰ型躁
狂相患者［１１］。本研究结果显示，治疗后观察组患者

的注意力、言语功能、空间结构、即刻记忆和延迟记

忆５个方面的评分均显著高于对照组；说明富马酸
喹硫平片联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍Ⅰ型
躁狂相能有效改善患者的认知功能。

双相情感障碍发病缓慢、持续时间长，治疗难度

较大，容易反复发作，同时，患者因疾病的影响而无

法主观控制自主行为和意志，影响正常生活，还可能

有认知损害等残留症状及自杀倾向，生活质量明显

下降［３７］。本研究结果显示，观察组患者治疗后

ＧＱＯＬＩ７４各项评分均显著高于对照组，说明观察组
患者的生活质量改善更明显。究其原因，喹硫平片

联合碳酸锂治疗能更快、更有效地控制青少年双相

情感障碍躁狂发作症状，改善其认知功能，有助于帮

助患者恢复正常的学习和生活状态，进而提高生活

质量。

　　目前，临床上主要采用药物控制青少年双相情
感障碍躁狂发作，有一定的效果，但很难根治，长期

用药可导致药物依赖性，需不断加大剂量才能起效，

导致药物的不良反应增加，影响用药安全性。本研

究结果显示，２组患者不良反应发生率比较差异无
统计学意义；说明加用喹硫平并不增加药物的不良

反应，用药安全，这对提高患者治疗的依从性、确保

其临床疗效具有积极意义。喹硫平常见的不良反应

为嗜睡、头晕、直立性低血压，但其在人体内吸收、代

谢快，与５羟色胺２Ａ受体的亲和力高于多巴胺 Ｄ２
受体，因此，在发挥平缓镇定作用的同时不易引起头

晕、嗜睡等不良反应，与毒蕈碱样胆碱受体无亲和

力，故不易导致便秘、记忆障碍，同时不影响锂离子

代谢，对肝脏酶系统无影响。

４　结论

　　喹硫平联合碳酸锂治疗青少年双相情感障碍 Ｉ
型躁狂相的效果优于单纯碳酸锂治疗，能有效改善

患者的认知功能和生活质量，且不增加不良反应。

但本研究样本量偏小，研究时间偏短，有待进一步扩

大样本量和延长观察时间，探讨其对长期维持治疗

和预防复发的效果和安全性。
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