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双相障碍是临床常见精神类疾病，发病时表现为抑

郁症状和躁狂症状交替发生，且会反复发作，病程长，病

情严重，部分患者有自杀倾向，严重影响患者的生命健

康和生活质量犤１－２犦。双相障碍患者在发病期间因精神状

态的持续异常，一定程度上会损伤患者的认知功能，表

现为记忆力、定向力、注意力下降，严重影响日常生活状

态和社会功能犤３犦。特别是缓解期双相障碍患者，各项症

状持续好转后，对于认知功能的恢复有迫切需求。目前，

对于双相障碍患者，多通过药物的持续治疗缓解，但单

一用药难以获得满意疗效犤４犦，联合用药可快速缓解症

状。碳酸锂是临床常用抗躁狂药物，也是临床治疗双相

障碍的主要药物，是有效的心境稳定剂，但单用仅对躁

狂类症状有显著效果，对抑郁、妄想、焦虑、认知异常等

改善作用有限犤５犦。阿立哌唑为新型非典型抗精神病药

物，与抗躁狂药物联用治疗双相障碍效果良好，并可改

善认知功能犤６－７犦。本研究中探讨了阿立哌唑联合碳酸锂

·药学论著·
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阿立哌唑联合碳酸锂治疗缓解期双相障碍临床疗效
及对患者认知功能的影响

邓巧恩，刘光伟，赵俊霞，赵 栋△，綦 航

（河北省石家庄市第八医院，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨阿立哌唑联合碳酸锂治疗缓解期双相障碍的临床疗效及对患者认知功能的影响。方法 选取医院 ２０１７年 ９月至
２０１９年９月收治的双相障碍缓解期患者 ９２例，随机分为观察组和对照组，各 ４６例。对照组患者给予碳酸锂治疗，观察组患者在此基
础上加用阿立哌唑治疗。两组患者均连续治疗３个月。结果 观察组总有效率为８９．１３％，明显高于对照组的７１．７４％（Ｐ＜０．０５）；治疗
后，观察组患者的阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评分中阳性症状、阴性症状、一般精神病理症状、总分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组
患者的韦克斯勒记忆量表（ＷＭＳ）、个人与社会功能量表（ＰＳＰ）评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的生理健康、心理健康、社会
关系和周围环境评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１７．３９％比１０．８７％，Ｐ＞０．０５）。结论 阿立哌唑

联合碳酸锂治疗缓解期双相障碍疗效显著，能进一步降低患者的症状评分，提高认知功能，改善生活质量，且安全性良好。

关键词：双相障碍；碳酸锂；阿立哌唑；认知功能；生活质量；缓解期
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２０
２１／２５
１．０８７
０．２９７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．２３±９．５２
４５．０７±９．２６
０．５９２
０．５５５

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１．９７±０．７３
１．９０±０．６９
０．４７３
０．６３８

小学及以下

１０
１１

初中及高中

１８
２３
１．８５７
０．３９５

大专及以上

１８
１２

阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状 总分

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

Ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４６）

文化程度牗例牘

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４１．３４±６．３０
３９．１４±５．９３
１．７２５
０．０８８

治疗后

２１．７９±４．１２

２５．９３±４．７８

４．４５０
０．０００

治疗前

２９．８９±５．１２
３０．７６±５．０９
０．８１７
０．４１６

治疗后

１５．７８±４．０２

１９．３５±３．９８

４．２８０
０．０００

治疗前

２７．９８±５．１２
２８．７４±５．０６
０．７１６
０．４７６

治疗后

１４．０２±３．７８

１６．５１±４．１５

３．００８
０．００３

治疗前

８９．８０±８．０４
９０．７９±８．１３
０．５８７
０．５５８

治疗后

５２．０７±６．３２

５７．１２±６．１７

３．８７８
０．０００

表３ 两组患者ＰＡＮＳＳ症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＮＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４６）

治疗缓解期双相障碍的疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为双相障碍，符合《中国精神障碍分

类与诊断标准牗第三版牘》牗ＣＣＭＤ－３牘诊断标准犤８犦，均处

于缓解期；对本研究中的治疗药物阿立哌唑、碳酸锂等

无过敏反应和禁忌证。患者家属签署知情同意书，研究

方法经我院医学伦理委员会批准并备案。

排除标准：严重心、肝、肾功能不全；并发全身恶性

肿瘤；妊娠期、哺乳期；其他原因引起的精神障碍。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未严格按
本研究治疗方案服用药物；基础资料、临床资料缺失或

不完整；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的双相障碍缓解期患者 ９２例，随机分为观察
组和对照组，各４６例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

对照组患者给予碳酸锂缓释片（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字 Ｈ１０９０００１３，规格为每片 ０．３ｇ）口
服，起始剂量为每次 ０．３ｇ，每日 １次，逐渐增至 ０．６～
０．９ｇ／ｄ，分早晚２次服用。观察组患者在此基础上加用
阿立哌唑片（商品名安律凡，浙江大冢制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００６１３０４，规格为每片 ５ｍｇ），起始剂量为
５ｍｇ／ｄ，每２～３ｄ增加５ｍｇ，２周内至１５～３０ｍｇ／ｄ。两
组患者均连续治疗３个月。

１．３ 观察指标及疗效判定标准犤９犦

采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评分，ＰＡＮＳＳ由
３０项组成，含阳性症状７项牗得分范围７～４９分牘、阴性
症状７项牗得分范围７～４９分牘和一般精神病理症状１６
项牗得分范围１６～１１２分牘，总分为３项得分之和，分值
越低，表明患者的症状改善程度越好。采用韦克斯勒记

忆量表（ＷＭＳ）、个人与社会功能量表（ＰＳＰ）评分，满分
均为１００分，得分越高，表明认知功能越好。采用世界卫
生组织（ＷＨＯ）生存质量简表评分，量表包括生理健康、
心理健康、社会关系和周围环境，每项得分均为０～１００
分，分值越高，表明生活质量越好。观察患者治疗期间不

良反应发生情况。

显效：幻觉、妄想、易激惹、躁狂、抑郁及焦虑、认知

缺陷等各项症状均明显好转，接近消失，ＰＡＮＳＳ评分减
少不低于 ７０％；有效：各项症状均有好转，ＰＡＮＳＳ评分
减少 ３０％～６９％；无效：各项症状无改善，ＰＡＮＳＳ评分
减少低于３０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，行
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

双相障碍的发生是多种因素共同作用的结果，生

理、心理、社会环境等多种因素均参与疾病的发生、发展

过程，发病过程中伴随着患者中枢神经系统功能的紊乱。

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２５（５４．３５）

２０（４３．４８）

有效

１６（３４．７８）

１３（２８．２６）

无效

５（１０．８７）

１３（２８．２６）

总有效

４１（８９．１３）

３３（７１．７４）

４．４２０
０．０３６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４６犦
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生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

ＷＭＳ评分 ＰＳＰ评分

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４７．１４±６．２３
４８．２５±６．１５
０．８６０
０．３９２

治疗后

７７．１９±６．９３

７１．８４±７．１４

３．６４７
０．０００

治疗前

４９．１９±６．０８
５０．７０±６．２４
１．１７６
０．２４３

治疗后

８１．９０±７．９８

７４．８３±７．５８

４．３５７
０．０００

表４ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４６）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５６．２８±５．３４
５６．９７±５．３１
０．６２１
０．５３６

治疗后

８２．８３±７．９７

７８．７３±７．８６

２．４８４
０．０１５

治疗前

５１．０９±５．４２
５２．４３±５．５６
１．１７０
０．２４５

治疗后

７８．９３±６．９１

７５．０２±６．８４

２．７２７
０．００８

治疗前

５９．１４±５．７８
５８．３５±５．７９
０．６５５
０．５１４

治疗后

８１．７５±６．９２

７７．８２±６．７８

２．７５１
０．００７

治疗前

５７．７５±５．７９
５８．３５±５．８２
０．４９６
０．６２１

治疗后

８３．１７±７．５２

７８．７９±７．２２

２．８５０
０．００５

表５ 两组患者认知功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ牗Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４６）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４６犦

组别

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

头晕、恶心

２（４．３５）

２（４．３５）

体位性低血压

２（４．３５）

１（２．１７）

嗜睡

２（４．３５）

１（２．１７）

椎体外系反应

２（４．３５）

１（２．１７）

合计

８（１７．３９）

５（１０．８７）

０．８０６
０．３６９
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目前，该病尚无特效治疗方案，多数仍通过药物对症治

疗，常用药物有抗躁狂药物、抗癫痫药物、抗精神病药

物、心境稳定剂等，对症状的缓解有一定作用犤１０犦。碳酸

锂是典型的心境稳定剂，常用于治疗躁狂症，其通过抑

制中枢神经系统末端的去甲肾上腺素和多巴胺类物质

的释放，同时还可促进神经细胞对突触间隙中去甲肾上

腺素的再摄取，增加其转化和灭活，从而使去甲肾上腺

素浓度降低，还可促进５－羟色胺（５－ＨＴ）合成和释放，
有助于患者情绪稳定，进而控制其躁狂症行为，对于双

相障碍患者的躁狂等症状有良好缓解作用，但对其他

症状的缓解力不足 犤１１－１２犦，对于双相障碍患者单一用

药难以获得满意疗效，不能同时缓解患者的所有症状。

阿立哌唑为第 ２代非典型抗精神病药物，被称为多巴
胺牗ＤＡ牘系统稳定剂，与 Ｄ２，Ｄ３，５－ＨＴ１，５－ＨＴ２受体有
很强的亲和力，可通过对这些受体的拮抗作用有效改善

患者精神分裂症的阳性、阴性症状。阿立哌唑的应用还

可改善因前额叶ＤＡ功能下降而导致的认知功能缺损，
且在发挥药效的同时，不影响患者运动功能及体内泌乳

素（ＰＲＬ）水平，不会产生严重的锥体外系反应，也不会
影响患者治疗后的认知功能犤１３－１４犦。两药联用可有效治

疗双相障碍。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），表明阿立哌唑联合碳酸锂能提高双相障碍
的治疗效果。观察组患者的 ＰＡＮＳＳ评分中，阳性症状、
阴性症状、精神病理、总分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），表
明阿立哌唑联合碳酸锂可显著改善双相障碍患者的症

状。观察组患者的认知功能 ＷＭＳ和 ＰＳＰ评分均高于对
照组，表明阿立哌唑的辅助应用能改善患者的认知功

能。这是由于阿立哌唑、碳酸锂通过不同的作用途径分

别作用于患者的中枢神经系统及其ＤＡ受体、５－ＨＴ受
体，从多种途径发挥作用，协同增效，改善患者的记忆

力、注意力和定向力。且患者双相障碍的幻觉、妄想、易

激惹、躁狂、抑郁及焦虑、认知缺陷等各项症状均有改

善，患者的认知功能提高，各项社会功能改善，进而可使患

者的生活状态逐步恢复正常，提高生活质量评分犤１５－１６犦。

两组患者的不良反应发生率相当，提示联合用药安全性

良好。

综上所述，阿立哌唑联合碳酸锂治疗缓解期双相障

碍疗效显著，能进一步降低患者的症状评分，提高认知

功能，改善生活质量，且安全性良好。
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