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摘 要 目的：比较奥氮平与喹硫平治疗老年期精神病的临床疗效及安全性。方法：将120例老年期精神病患者按随机数字表法

分为奥氮平组和喹硫平组，各60例。奥氮平组患者口服奥氮平片，初始剂量2.5 mg，qd，根据病情可增至最大剂量15 mg，qd；喹硫

平组患者口服喹硫平片，初始剂量50 mg，qd，根据病情可增至最大剂量400 mg，qd。两组患者均治疗6周。比较两组患者治疗前

后阳性和阴性症状量表（PANSS）评分、生活质量评分及临床疗效，并观察不良反应发生情况。结果：两组患者治疗后 PANSS 评

分、生活质量评分均显著改善，差异均有统计学意义（P＞0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者临床疗效比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。喹硫平组患者嗜睡、低血压、心动过缓发生率显著低于奥氮平组，心动过速发生率显著高于奥

氮平组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：奥氮平与喹硫平治疗老年期精神病疗效相当，均可显著改善患者生活质量，但喹硫

平不良反应较奥氮平轻。
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Clinical Observation of Olanzapine and Quetiapine in the Treatment of Elderly Mental Disorders
MA Jing，WANG Ning，SHI Yuzhong（Dept. of Psychiatry，the Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical
College，Henan Xinxiang 453000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of olanzapine and quetiapine for mental disorders elderly pa-
tients. METHODS：120 elderly patients with mental disorders were randomly divided into olanzapine group and quetiapine group，
with 60 cases in each group. Olanzapine group was given Olanzapine tablet orally with initial dose of 2.5 mg，qd，and then increas-
ing to maximal dose 15 mg according to disease condition，qd；quetiapine group was given Quetiapine tablet orally with initial
dose of 50 mg，qd，increasing to maximal dose 400 mg according to disease condtion，qd. Both groups received 6 weeks of treat-
ment. Clinical efficacy of 2 groups were compared as well as PANSS and the quality score of life before and after treatment，and
the occurrence of ADR. RESULTS：PANSS and the quality score of life were improved significantly in both groups，with statisti-
cal significance（P＞0.05）；but there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. There was no statistical signifi-
cance in clinical efficacy between 2 groups（P＞0.05）. The incidence of lethargy，hypotension and bradycardia in quetiapine group
were significantly lower than in olanzapine group，while the incidence of tachycardia was significantly higher than olanzapine
group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Olanzapine and quetiapine are similar to each other in the treat-
ment of mental disorders elderly patients；both of them can effectively improve the quality of life，and ADR induced by quetiapine
is slighter than that induced by olanzapine.
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非典型抗精神病药物是目前治疗老年期精神病患者的首

选药物，精神分裂可以分为阳性、阴性症状等[1]。精神病的发

病与多种因素有关，传统的抗精神病药多作用于单一受体，对

于阴性症状患者治疗效果不佳；非典型抗精神病药物可以对

患者进行多靶点的治疗，较传统药物起效更快，副作用小[2-3]。奥

氮平与喹硫平为临床上首选的非典型抗精神病药物，其中奥

氮平可以作用于五羟色胺2A受体（5-HT2A）和毒蕈碱型（M）1

受体，对精神分裂症状有较好的改善作用，尤其是对精神分裂

阴性症状的作用明显[4]，对原发性阴性症状治疗效果优于继发

性阴性症状效果[5]。喹硫平作用于多巴胺Ⅱ型受体（D2）和肾

上腺素α2受体，对多巴胺D1和M1受体作用力低[6]。因此，本

研究比较奥氮平与喹硫平治疗老年期精神障碍的临床疗效及

安全性，以期为临床提供更多的用药参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

入选标准：（1）年龄≥60岁；（2）符合《中国精神障碍分类

与诊断标准》[4]；（3）阳性和阴性症状量表[5]（PANSS）评分＞60

分者。排除标准：（1）药物引起的精神障碍者；（2）存在意识障

碍及癫痫发作史者；（3）存在严重的心肝肾功能以及神经系统

疾病者。

1.2 研究对象

选择 2012年 6月－2014年 12月我院收治的老年期精神

病患者 120例，按随机数字表法分为奥氮平组和喹硫平组，各

60例。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委

员会审核通过并备案，所有患者及其家属均知情同意并签署

知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

奥氮平组
喹硫平组
t/χ2

P

n

60

60

性别，例

男

34

37

3.25

＞0.05

女

26

23

平均年龄，
岁

74.3±4.9

75.6±5.5

1.25

＞0.05

平均病程，
年

5.4±1.3

5.1±1.5

5.86

＞0.05

病种情况，例

老年精神
分裂症

23

21

4.87

＞0.05

阿尔茨
海默病

14

16

脑血管病
精神障碍

16

14

脑外伤致
精神障碍

7

9

1.3 治疗方法

奥氮平组患者口服奥氮平片（江苏豪森药业集团有限公

司，批准文号：国药准字H20010799，规格：10 mg/片）初始剂量

2.5 mg，qd，根据病情可增至最大剂量15 mg，qd；喹硫平组患者

口服富马酸喹硫平片（湖南洞庭药业股份有限公司，批准文

号：国药准字H20010117，规格：0.1 g/片）初始剂量 50 mg，qd，

根据病情可增至最大剂量400 mg，qd。两组患者均治疗6周，

治疗过程出现睡眠障碍、心动过速、锥体外系反应等采用苯二

氮 类药物或者普萘洛尔辅助对症处理，不合并使用其他抗精

神病类药物。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者治疗前及治疗后 2、4、6周 PANSS 评

分。（2）观察两组患者治疗前后生活质量评分，以生活质量综

合评定问卷（GQOLI-74）进行评价，包括物质生活、躯体功能、

心理健康、社会功能四项，每项均采用5级标准评价，得分越高

表示生活质量越高[5]。（3）观察两组患者临床疗效，疗效评价标

准[4]——治愈：PANSS评分降低＞75％；显效：PANSS评分降低

50％～75％；好转：PANSS评分降低25％～50％；无效，PANSS

评分降低＜25％。有效率＝（治愈例数+显效例数+好转例数）/

总例数×100％。（4）观察两组患者不良反应发生率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后PANSS评分比较

两组患者治疗前PANSS各项评分及总分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后 2、4、6周PANSS各项评

分及总分较治疗前显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05），但

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前后

PANSS评分比较见表2。

表2 两组患者治疗前后PANSS评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of PANSS between 2 groups before

and after treatment（x±±s，score）

组别
奥氮平组

喹硫平组

n

60

60

时期
治疗前

治疗后2周
治疗后4周
治疗后6周
治疗前

治疗后2周
治疗后4周
治疗后6周

阳性症状
28.3±4.0

16.7±3.2＊

13.2±1.7＊

11.0±2.2＊

31.7±8.4

19.0±3.5＊

14.9±2.3＊

11.3±2.3＊

阴性症状
15.9±4.1

12.6±2.0＊

11.2±1.3＊

10.1±7.1＊

17.3±5.1

13.1±2.4＊

11.8±1.6＊

10.7±1.4＊

一般精神病理症状
34.8±2.9

26.0±2.7＊

22.1±1.8＊

18.1±1.1＊

35.8±3.2

26.4±2.3＊

22.8±1.8＊

19.6±1.6＊

总分
79.0±9.3

55.3±4.1＊

46.5±2.6＊

39.2±2.6＊

84.8±11.4

58.5±5.7＊

49.5±3.5＊

41.8±3.4＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后GQOLI-74评分比较

两组患者治疗前生活质量各项评分及总分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组患者治疗后生活质量各项评分及

总分较治疗前显著升高，与治疗前比较差异有统计学意义

（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患

者治疗前后GQOLI-74情况比较见表3。

表3 两组患者治疗前后GQOLI-74情况比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of the qualit GQOLI-74 between 2 gr-

oups（x±±s，score）

组别
奥氮平组

喹硫平组

n

60

60

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

物质生活
49.1±6.1

50.8±6.3＊

49.8±6.3

49.9±6.5＊

躯体健康
38.9±7.0

50.5±7.5＊

39.5±6.5

52.4±8.2＊

心理健康
40.2±8.4

56.7±11.3＊

42.4±8.7

55.8±10.1＊

社会功能
38.6±9.3

54.6±11.4＊

38.2±9.1

55.6±8.9＊

总分
165.8±17.2

212.6±15.4＊

169.9±15.4

212.7±15.7＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

两组患者临床有效率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者临床疗效比较见表4。

表4 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
奥氮平组
喹硫平组
χ2

P

n

60

60

治愈
16（26.7）

17（28.3）

显效
17（28.3）

12（20.0）

好转
15（25.0）

16（26.7）

无效
12（20.0）

15（25.0）

有效
48（80.0）

45（75.0）

0.72

＞0.05
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2.4 不良反应

两组患者均未见严重不良反应发生。喹硫平组患者嗜

睡、低血压、心动过缓发生率显著低于奥氮平组，心动过速发

生率高于奥氮平组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的

口干、锥体外系反应、鼻塞、视物模糊、便秘、流涎、T波改变、食

欲减退、体质量增加、肝功能异常、头昏、失眠等不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发

生率比较见表5。

表5 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of the incidence of ADR between 2 groups[case（％％）]

组别
奥氮平组
喹硫平组
χ2

P

n

60

60

嗜睡
22（36.7）

6（10.0

19.92

＜0.05

口干
7（11.7）

8（13.3）

0.12

＞0.05

锥体外系反应
2（3.3）

4（6.7）

1.22

＞0.05

鼻塞
0（0.0）

2（3.3）

3.36

＞0.05

视物模糊
1（1.7）

3（5.0）

1.68

＞0.05

便秘
8（13.3）

11（18.3）

0.94

＞0.05

流涎
11（18.3）

12（20.0）

0.09

＞0.05

低血压
18（30.0）

4（6.7）

18.12

＜0.05

心动过速
2（3.3）

12（20.0）

13.55

＜0.05

T波改变
4（6.7）

8（13.3）

2.42

＞0.05

心动过缓
14（23.3）

2（3.3）

17.34

＜0.05

食欲减退
2（3.3）

5（8.3）

2.29

＞0.05

体质量增加
4（6.7）

6（10.0）

0.71

＞0.05

肝功能异常
4（6.7）

12（20.0）

2.58

＞0.05

头昏
8（13.3）

12（20.0）

1.62

＞0.05

失眠
6（10.0）

10（16.7）

1.94

＞0.05

3 讨论
非典型抗精神病药可以作用于多个受体，不仅包括多巴

胺受体，还可作用于胆碱、肾上腺素受体等[7]。因此，其对精神

障碍患者的阴性症状以及认知功能有很好改善作用，且服药

安全性高[8]。奥氮平对精神分裂阴性症状的作用明显[4]，对原

发性阴性症状治疗效果优于继发性阴性症状效果[5]。奥氮平

与喹硫平为临床常用的抗精神障碍药物，其对精神分裂阴性症

状的作用较好。目前，针对两种药物的临床研究逐渐增多[9-10]，

但尚缺乏治疗精神障碍用药的最佳方案。

依照国际上广泛应用的《精神障碍诊断与统计手册》[11]的

指导原则，本研究中选择奥氮平与喹硫平治疗老年期精神障

碍患者，观察两组患者治疗后的疗效及药物的安全性。本研

究结果显示，两组患者治疗前后PANSS评分、生活质量评分组

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者

PANSS评分、生活质量均显著优于治疗前，差异有统计学意义

（P＜0.05），说明奥氮平与喹硫平均可以明显改善患者的临床

症状，改善患者的生活质量。与春光等[12]研究结果基本一致，

可能原因为：两者均为非典型的抗精神障碍药物，可作用于神

经递质D2/5-HT受体，对患者的症状有很好改善，并且通过治

疗可以显著提高患者生活质量，这与赵永明[13]研究结果一致。

两组患者在治疗过程中未见严重不良反应出现，说明奥氮平

与喹硫平具有较高临床安全性。喹硫平组患者嗜睡、低血压、

心动过缓发生率显著低于奥氮平组，心动过速发生率高于奥

氮平组，差异有统计学意义（P＜0.05），与李言禹[14]研究结果一

致。可能原因是喹硫平对于5-HT的作用更强，而对组胺、胆碱

及其他受体作用小。

综上所述，奥氮平与喹硫平治疗老年人的精神障碍疗效

相当，均可显著改善患者生活质量，但喹硫平不良反应较奥氮

平轻。本研究观察指标较少，有待增加观察指标进一步验证。
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