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个人存在心境障碍后会表现为狂躁发作，患者心境

异常高涨且不符合当时情景，患者活动量异常增加，睡眠

需求显著降低，发病时会不知疲劳 [1]，思维变化迅速无法

长时间集中，患者会感觉激动不安或是处理事情过于严

格。甚至有些患者会存在主动攻击他人等行为 [2]。临床通

常应用药物控制病情，碳酸锂在临床中是一种非常常用的

药物，为了将治疗有效率有效的提升，本文就狂躁症患者

的研究，选择联合齐拉西酮与氯氮平+碳酸锂治疗，观察

不同方案最终疗效，及患者用药期间的安全性，旨在为狂

躁症的临床合理、安全治疗提供可靠依据，报道如下：

1　资料和方法

1.1 一般资料

80 例研究对象，选自本院诊治得到狂躁症患者，入

组对象收集时间为 2020 年 2 月— 2010 年 2 月，随机抛硬

币法分成两组。对照组（n=37）男性、女性分别 21 例、

19 例，年龄 18-60 岁，中位值（28.73±2.33）岁。观察

组（n=38）男性、女性分别 22 例、18 例，年龄 18-63 岁，

中位值（29.14±2.30）岁。两组基线资料对比出来的结

果差异不明显（P ＞ 0.05），可比。本次实验经过本院医

学伦理委员会的批准同意，合法；患者及家属均知晓此

次研究，均属于自愿参加，合理。

1.2 患者的治疗方法

两组患者治疗前需要停止服用其他药物，时间为

7d。两组均给予碳酸锂（产商：江苏联环药业股份有限

公司；批准文号：H32023141；规格：0.25g/ 片）治疗，

使用剂量为每日 0.6-1.2g，分 3 次服用，可根据情况给予

普萘洛尔、苯海索或是阿普唑仑。

观察组采用重庆圣华曦药业股份有限公司盐酸齐拉

西酮片药物，国药准字 H20070078，最开始使用剂量为

20mg/ 片，每天用药 2 次，用餐时口服。治疗期间，要

结合患者的实际情况，针对性的调整用药剂量，一般情

况下，用药剂量调整为 2 天一次，建议持续使用剂量为

20~80mg/ 片。

对照组选择寿光富康制药有限公司氯氮平分散片药

物，国药准字 H20110129，开始使用剂量为 25mg/ 片，每

天用药 2-3 次，之后依据患者的实际情况，增加用药剂

量，最高为 200~400mg（8~16 片）/d，单日用药剂量控

制在 100~200mg~600mg 范围内。

1.3 指标观察

临床疗效判断标准（依据 BRMS 减分率评估）：痊愈

（分值降低大于 85%）显效（分值降低 60%-85%）、有效

（分值降低 30%-60%）、无效（分值降低低于 30%），痊

愈率 + 显效率 + 有效率 = 治疗总有效率。

观察两组不良反应情况，指标为失眠、恶心呕吐、

烦躁，计算式：发生例数 / 总例数 ×100.0%。

对比两组患者的生活质量，量表为 GQOLI— 74，分

指标为躯体、心理、社会及物质，分值越高，则表明患

者的生活质量越好，总分为 100 分。

1.4 统计学分析

实 验 数 据 统 一 储 存 在 Excel 2021 表 格， 选 择 的 指

标统计学分析软件为 SPSS 23.00；其中计数资料使用

率（n，%）表示，指标由 X2 检验；计量资料用方差 [n

（x±s）] 表示，t 检验指标；以 P ＜ 0.05 为统计学判断依据，

P ＜ 0.01 差异显著。

2　结果

2.1 对比两组临床疗效

齐拉西酮与氯氮平分别联合碳酸锂的疗效分析
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摘　要：目的：探究齐拉西酮与氯氮平分别联合碳酸锂治疗躁狂症的疗效及安全性。方法：80例研究对象，都选自
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两组临床疗效药物及药物的安全性。结果：两组疗效无差异，无统计学意义（P＞0.05）；不良反应发生率对比，观

察组较低（P＜0.05）；护理后，生活质量对比，观察组更高（P＜0.05）。结论：齐拉西酮与氯氮平联合碳酸锂均可

有效治疗狂躁症，齐拉西酮药物安全性相对于氯氮平联合碳酸锂更加高，在治疗效果中具有一定的优势。
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显效人数对比，观察组多，有效人数对比观察组低，

整体疗效对比，观察组高（P ＞ 0.05），见表 1。

表1　两组临床治疗效果比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 38 14 20 4 34（92.11）

对照组 37 10 21 6 31（83.78）

X2 - - - - 0.525

P - - - - 0.469

2.2 对比两组不良反应发生几率

对比结果显示，对照组不良反应几率显著高于观察

组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。

表2　对比两组不良反应发生几率[n（%）]

组别 例数 失眠 恶心呕吐 烦躁 发生率

观察组 38 3 2 1 6（15.79）

对照组 37 5 5 4 14（37.84）

X2 - - - - 4.660

P - - - - 0.031

2.3 比较两组患者生活质量评分

出院时两组患者的生活质量指标对比无差异，P ＞

0.05；待患者出院 3 月后，随访对比其生活质量，结果表

明，观察组四项指标评分均高于对照组，P ＜ 0.05。详见

表 3。

表3　比较两组患者生活质量评分[n（x±s）]

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

出院时 出院 3 个月后 出院时 出院 3 个月后 出院时 出院 3 个月后 出院时 出院 3 个月后

观察组 38 58.96±10.21 84.00±7.28 59.32±9.21 83.01±7.55 56.68±8.55 82.01±8.55 60.11±10.20 85.54±8.23

对照组 37 59.23±10.14 71.36±8.01 58.96±8.92 70.40±8.02 57.12±8.61 70.11±9.55 61.02±10.34 74.41±9.06

t 0.106 6.606 0.159 6.476 0.205 5.252 0.354 5.144

P 0.916 0.000 0.874 0.000 0.838 0.000 0.724 0.000

3　讨论

躁狂症属于临床常见的一种情感障碍症状，患者的

主要表现为持续、异常的情绪高涨。常见症状有兴奋、

思维奔放、情绪异变、睡眠障碍、话语增加、积极性

增强、注意力容易分散等，睡眠上的改变是患者最不容

忽视的。患有躁狂症的患者即使睡眠很少在第二天时仍

然能保持旺盛的精力，也不会出现疲倦感，但在做事情

时注意力容易分散，因此在工作中经常会出错。躁狂症

患者无明显的躯体反应，患者与健康体征无疑，但仔细

检查之后，可见患者心率加快，且瞳孔扩大，其一般多

发于 16-30 岁之间的女性群体，精神因素、体质因素以

及遗传因素等都可能引发躁狂症。因为躁狂症症状的影

响，患者发生药物依赖、酒精依赖以及物质滥用的几率

就会明显增高，在躁狂症发作时患者容易被激怒，判断

能力和自我控制能力也会有所下降，因而会做出一些非

理智性的行为，有可能会出现伤人伤己、毁坏物品、行

为轻率、肆意挥霍等现象。此外，如果躁狂症不能及时

得到有效的治疗容易出现反复发作的现象，时间一长，

会导致患者出现人格分裂，使得其机体功能受损。一旦

发现相应症状，要及时就医，若已确诊，需要积极配合

临床治疗，避免出现一些不良的后果。一旦出现躁狂症

就会对自身躯体和精神造成较大的伤害，严重的话甚至

会给社会造成危害，因此一旦被确诊为躁狂症，患者就

应该立即去医院精神科进行就诊治疗。目前治疗躁狂症

的主要方式有精神、心理、物理及药物治疗，结合自身

病情状况，在医生的协助下，选择针对性的治疗方案，

经过长期规律的治疗大部分患者都是可以恢复到正常状

态的。

在医学临床上，对于治疗狂躁症，改善狂躁症的临

床症状，基本上会选择药物来进行改善症状，针对疾病

发展其提升用药效果对疾病控制具有积极作用。相关研

究结论证明 [3]，狂躁症的发生和血锂浓度关系密切，因

此临床中将碳酸锂作为狂躁症的常用治疗药物，对于改

善患者临床症状具有一定作用，但是起效较慢，因此通

常会同时给予抗精神病类药物保证治疗有效率 [4]。氯氮

平属于狂躁症临床常用药物，单独应用于难治性双相性

精神障碍临床治疗无法确保治疗效果。另外药物安全性

存在一定不足，极易引发不良反应，会影响患者依从性。

齐拉西酮属于一种新型药物，主要应用于非典型抗

精神病，被认定为是苯异噻唑哌嗪类衍生物的一类，为

强效拮抗 DAD2 受体与 5-HT2A 受体药剂。口服进入人体

后，可有效发挥阻断 D2 受体作用，可缓解由此引发的阳

性精神病症状。并且药物可对 5-HT10 以及 5-HT2A 有拮

抗作用，可促进其激动作用，可以有效抑制 5-HT、去甲

肾上腺素的作用，抗抑郁作用显著。躁狂症治疗期间，

多选择碳酸锂，这类药物在狂躁、抑郁交替或者是双向

情感障碍患者群体内，应用价值显著，预防效果也较差。

作为一种全新的抗精神失常药物，齐拉西酮能够实现精
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神分裂症患者阳性症状的改善，若患者疾病为急性发作，

药物效果更佳，服药期间副作用较小。

本次研究结果显示，观察组（齐拉西酮 + 碳酸锂）

及对照组（氯氮平 + 碳酸锂）治疗有效率无明显差异（P

＞ 0.05），说明着两种治疗方案对患者而言都有着非常好

的治疗效果，对患者临床的症状有着明显的改善；观察

组不良反应几率显著低于对照组（P ＜ 0.05），表明齐拉

西酮药物安全性更加理想，不良反应相对较少，患者接

受度理想。

综上可知，狂躁症治疗期间，齐拉西酮、氯氮平联

合碳酸锂应用价值显著，临床上患者的症状都得到了一

定的改善，但是，齐拉西酮用药后不良反应情况相对较

轻，可以改变临床治疗带来的不安全性，患者对药物的

依赖性也会大大的降低，所以齐拉西酮更具有推荐以及

临床应用。
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