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老年患者术后谵妄又称急性意识障碍，是伴有注意力、感

受、思维、记忆、精神运动和睡眠周期障碍的短暂性的脑器质

性综合征[1]。在住院患者中，谵妄非常普遍，是一种术后常见

和重要的并发症，发生率为10％～40％，而老年患者术后谵妄

的发生率为15％～53％[2-3]。氟哌啶醇是临床治疗术后谵妄的

常用药物，虽然该药不良反应轻，但显著的锥体外系反应限制

了其临床应用。利培酮对 5-羟色胺（5-HT）和多巴胺（DA）受

体均有较高的亲和力，对 5-HT 受体的拮抗作用能抵消它对

DA 受体的拮抗作用，可以减少氟哌啶醇引起的锥体外系反

应。笔者分别采用利培酮和氟哌啶醇治疗老年骨科患者术后

谵妄，观察了两组患者可能出现的不良反应。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2009年 1月－2011年 12月收治的 68 例骨科术

后并发谵妄的老年患者。入选标准：年龄≥65 岁且符合《美国

精神障碍诊断和统计手册》第4版（DSMIV）。谵妄诊断标准：

（1）急性起病，病情波动；（2）注意力不集中或不注意；（3）思维

无序；（4）意识水平改变。如果患者具有（1）、（2）且合并（3）或

（4）中的任意一条，即可诊断为谵妄。排除标准：（1）术前有明

确的神经、精神系统疾病史或服用相应药物者；（2）术前有认

知功能障碍的患者（如痴呆）；（3）严重的视觉或听力疾病，不

能配合完成认知功能测试者；（4）有器质性病变者（如脑梗死、

脑出血）。按照年龄、性别、病种、手术种类为条件均分为对照

组和观察组。其中，对照组男性 16 例，女性 18 例，平均年龄
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（74.1±7.3）岁；观察组男性 16 例，女性 18 例，平均年龄

（73.4±6.8）岁。两组患者年龄、性别、病种、手术种类和手术

时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会批准同意，所有患者或监护人知情同意并

签署知情同意书。

1.2 治疗方法

患者术后一旦确诊，即开始药物治疗。对照组患者肌肉

注射氟哌啶醇注射液（湖南洞庭药业股份有限公司），起始剂

量为 2.0 mg/d，经调整剂量后平均用量（7.0±0.4）mg/d，每日

1～2次；观察组患者口服利培酮片（西安杨森制药有限公司），

起始量为 0.5 mg/d，经调整剂量后平均用量（1.5±0.3）mg/d，

每日1～2次。两组患者均治疗7 d。

1.3 观察指标

两组患者用药第1～7天，由专职护士用谵妄分级量表-98

修订版（Delirium rating scale，DRS-R-98）[4] 进行谵妄症状

（DRS）评分。DRS-R-98共有 3 个诊断项目和 13个严重程度

项目，总分值为46分，得分越高表示认知谵妄越重。记录用药

第1～7天的DRS评分。观察两组患者不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 10.0统计学软件进行统计分析。计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗过程中的DRS评分比较

比较两组患者开始治疗时（第1天）到症状改善最明显（第

7天）时的DRS评分，结果差异均无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者治疗后与本组第1天DRS评分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者治疗过程中的DRS评分比较见表1。

表1 两组患者治疗过程中的DRS评分比较（x±s）

Tab 1 Comparison of DRS score between 2 groups during

treatment（x±s）

组别
对照组
观察组

n

34

34

第1天
18.3±4.1

18.9±3.5#

第2天
16.6±4.5＊

17.2±5.1＊#

第3天
14.7±5.6＊

15.3±5.0＊#

第4天
13.5±3.8＊

14.2±4.6＊#

第5天
12.8±4.2＊

12.7±4.9＊#

第6天
11.5±3.8＊

11.3±3.5＊#

第7天
10.7±4.2＊

9.9±3.4＊#

与本组第1天比较：＊P＜0.05；与对照组同期比较：#P＞0.05

vs. first day at the same group：＊ P＜0.05；vs. control group at

the same time：#P＞0.05

2.2 不良反应

观察组未见不良反应发生。对照组 2例患者出现锥体外

系反应，表现为静坐不能；1例患者出现心电图 QT 间期超过

500 ms；1例患者出现室性心动过速。观察组患者不良反应发

生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
谵妄以急性起病、病情波动为特征，表现为患者的意识、

注意知觉、感觉障碍的急性神经精神综合征。该病的治疗措

施包括纠正患者基础病变、维持水和电解质平衡、营养和精神

支持。寻找病因是治疗谵妄的第一步，首先尽可能解除引起

谵妄的病因，如果经对症治疗后患者谵妄症状仍然不能改善，

可选择抗精神病药物治疗。

氟哌啶醇通常被认为是治疗谵妄的一线药物，它的特点

是起效快，用药后数小时至数天内患者的症状出现好转，而且

不影响患者的呼吸功能，较苯二氮 类药物对认知功能损伤

小，通常情况下是治疗老年患者术后谵妄的首选药物。用药

途径可以肌肉注射或静脉给药，适合不宜口服用药的患者。

但是，氟哌啶醇往往会引起锥体外系症状，QT间期延长等不

良反应，偶尔还会发生致死性室性心律失常、尖端扭转性室性

心动过速。而新型非典型抗精神病药物利培酮（Rispcridone）

是DA和5-HT受体的平衡拮抗药，由于其不良反应小，疗效显

著，近年来被广泛用于临床[5-7]，是一种具有独特性质的选择性

单胺能拮抗药。该药与 5-HT能的 5-HT2受体和DA的D2受体

具有很高的亲和力，但不与胆碱能受体结合。两药治疗谵妄

都具有较好的临床疗效。在既往的研究[8]中，利培酮组很少有

不良反应发生的报告。本研究结果显示，对照组有2例患者出

现锥体外系反应，表现为静坐不能；1例患者出现心电图QT间

期超过500 ms；1例患者出现室性心动过速。观察组未见不良

反应发生。

综上所述，氟哌啶醇与利培酮治疗谵妄的疗效相近，但利

培酮较氟哌啶醇更安全。
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