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奥氮平与喹硫平在老年精神障碍患者治疗中的疗效分析
肖国秀

广东省韶关市粤北第三人民医院 广东 韶关 512200

【摘 要】：目的：比较在老年精神障碍患者的治疗中奥氮平和喹硫平的应用效果。方法：研究对象选取我院在 2019年 12 月-2020年 12 月期间

收治的 40例老年精神障碍患者，使用随机数字表法将患者分为喹硫平组和奥氮平组，每组各 20 例，比较两组患者的治疗效果。结果：治疗后 2

周、4周和 6 周两组患者的 PANSS评分均明显下降（P<0.05），但两组患者治疗后 2周、4 周和 6周的 PNASS评分对比无明显差异（P>0.05）；奥

氮平组患者的治疗有有效率和治愈率分别为 90.00%和 65.00%，喹硫平组患者的治疗有效率和治愈率分别为 95.00%和 75.00%，两组患者的治疗有

效率和治愈率对比无明显差异（P>0.05）；奥氮平组和喹硫平组的不良反应发生率分别为 15.00和 10.00%，对比无明显差异（P>0.05）。结论：

在老年精神障碍患者的治疗中奥氮平和喹硫平在治疗效果、症状改善和不良反应方面对比无明显差异两种药物的治疗效果均较为显著且两种药物

安全性均较高，在临床治疗中可以根据患者具体情况和临床实际合理选择。
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老年精神障碍并不是特定的精神障碍，其主要是指因为各种原因

导致的发生或复发在 60岁以上老年期的各种精神类疾病，其中也包括

了躁郁性精神疾病、精神分裂症等在其他年龄段会发生的精神障碍，

在患有该疾病时患者的临床表现主要为意志、认知、情感、行为的改

变[1-2]。我国老年精神障碍患者数量随着我国老龄化进程的加快逐渐增

加，不但严重影响了患者的生活质量，同时也对其生命健康造成了威

胁。因为常常同时伴有躯体疾病，使得老年精神障碍的治疗难度也大

幅度增加。对于老年精神障碍的治疗，临床主要治疗方法为药物治疗，

为了对患者的精神状态进行维持，患者需要长期服药，因此对于临床

治疗药物的选择，不但要有显著治疗效果同时还要保证其安全性[3-4]。

为了比较在老年精神障碍患者的治疗中奥氮平和喹硫平的应用效果，

本次研究选取我院在 2019年 12月-2020年 12月期间收治的 40例老年

精神障碍患者进行了对比研究，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象选取我院在 2019年 12月-2020年 12月期间收治的 40

例老年精神障碍患者，使用随机数字表法将患者分为喹硫平组和奥氮

平组，每组各 20例，两组患者的一般资料具有可比性（P>0.05）。纳

入标准：（1）两组患者均符合精神障碍的诊断标准[5]；（2）患者年

龄均在 60岁以上；（3）患者及其家属在了解研究内容后均同意参与

研究。排除标准：（1）合并严重脏器功能衰竭、恶性肿瘤、血液系统

疾病和存在意识障碍的患者；（2）对研究相关药物存在过敏反应的患

者；（3）临床资料不完整的患者。研究的开展经我院伦理委员会批准

同意。

表 1 两组患者的一般资料比较

组别 例数 性别（%）
平均年

龄（岁）

病程

（年）

BMI 指数

（kg/m2）

女 男

奥氮

平组
20

11

（55.00）
9（45.00）

71.62±

6.45

4.56±

1.34

21.43±2.1

8

喹硫

平组
20

10

（50.00）

10

（50.00）

72.37±

6.13

4.67±

1.12

21.41±2.3

5

t/X2 0.501 0.377 0.282 0.028

P 0.479 0.708 0.779 0.978

1.2方法

两组患者入院后均接受常规治疗，奥氮平组在常规治疗的基础上

增加奥氮平（批准文号：H20090877；规格：2.5mg）进行治疗，药物

初始剂量为每天 2.5mg，后续用药剂量根据患者实际逐渐增加，每日

最高剂量不能超过 15mg，用药次数为每日 1~2 次。喹硫平（批准文号：

H20130038；规格：0.1克）组在常规治疗的基础上增加喹硫平进行治

疗，药物初始剂量为每日 50mg，后续用药剂量根据患者实际逐渐增加，

每日最高剂量不能超过 400mg，用药次数为每日 1~2次。两组患者的

治疗时间均为 6 周。

1.3观察指标

（1）对两组患者治疗前、治疗后 2周、4 周和 6周的 PANSS评分

比较。

（2）对两组患者的治疗效果进行比较。疗效评价标准：使用 PANSS

量表对临床疗效进行评价，治疗结束后患者的 PANSS减分率在 75%以

上表示治愈，治疗后患者的 PANSS减分率在 50%~70%之间表示显效，

治疗后患者的 PANSS减分率在 25%~50%之间为治疗有效，治疗后患者

的 PANSS减分率在 25%以下表示治疗无效。

（3）比较两组患者的不良反应发生率。

1.4统计学方法

研究数据通过 SPSS22.0统计软件包分析，计量资料采用（ sx  ）

表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料采用相对数表示，两组间比

较采用 x2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、治疗后 2 周、4周和 6周的 PANSS评分比较

治疗前两组患者的 PANSS 评分对比无明显差异（P>0.05），治疗

后 2周、4 周和 6周两组患者的 PANSS评分均明显下降（P<0.05），但

两组患者治疗后 2 周、4 周和 6 周的 PNASS 评分对比无明显差异

（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前、治疗后 2周、4周和 6 周

的 PANSS评分比

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 6 周

奥氮

平组
20 82.31±8.45 58.76±6.56 49.45±6.54 38.75±4.34

喹硫

平组
20 81.34±7.65 56.93±6.54 47.54±6.64 37.82±4.53

t 0.381 0.884 0.917 0.663

P 0.706 0.383 0.365 0.511

2.2两组患者的临床疗效比较

奥氮平组患者的治疗有有效率和治愈率分别为 90.00%和 65.00%，

喹硫平组患者的治疗有效率和治愈率分别为 95.00%和 75.00%，两组患

者的治疗有效率和治愈率对比无明显差异（P>0.05），见表 3。
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表 3 两组患者的临床疗效比较[n(%)]

组别
例

数
治愈 显效 有效 无效 总有效

奥氮

平组
20 13(65.00) 2(10.00) 3(15.00) 2(10.00)

18

(90.00)

喹硫

平组
20 15(75.00) 2(10.00) 2(10.00) 1(5.00)

19

(95.00)

X2 2.381 0.000 1.143 1.802 1.802

P 0.123 1 0.285 0.179 0.179

2.3两组患者的不良反应发生情况比较

奥氮平组和喹硫平组的不良反应发生率分别为 15.00%和 10.00%，

对比无明显差异（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者的不良发生情况比较[n(%)]

组别 例数 心动过速 嗜睡 低血压 总发生

奥氮平组 20 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 3（15.00）

喹硫平组 20 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 2（10.00）

X2 3.282 0.000 0.000 1.143

P 0.070 0.179 0.179 0.285

3 讨论

我国老龄人口数量随着我国老龄化进程的加快不断增加，老年精

神障碍的发病率也在不断增加，如今已经成为了常见病，同时其也是

造成我国疾病负担加重的原因之一[6]。随着人们生活品质和健康意识

的提高，人们对于老年精神障碍的预防和治疗也越来越重视。对于老

年精神障碍的治疗，目前临床主要是应用精神药物治疗，因为老年人

同时患有多种疾病，在进行治疗时不但要应用精神类药物，同时还要

进行对症治疗，年龄原因使得老年患者药动力学发生的改变，对药物

不良反应的敏感性也会提高，为了保证药物治疗效果和用药安全性，

临床应该重视患者治疗药物的选择[7-8]。

随着年龄的增长，老年人机体血压、体温、血液循环、水电解质

的平衡调控机能也逐渐下降，这会对患者的机体对药物的生理性适应

能力造成影响，例如，所有精神药物在老年患者中应用均会对患者髋

关节骨折和跌倒风险增加[9]。大脑多巴胺、乙酰胆碱功能会随着年龄

增长逐渐下降，机体对精神药物的敏感性也因此增加，因此对于老年

病人，即使是抗胆碱作用较为轻微也可能会损害其认知功能[10]。老年

人同时伴有多种躯体疾病，在躯体疾病治疗药物的基础上增加精神药

物的服用，会增加药物互相作用和不良反应的发生风险[11]。传统的抗

精神和抗抑郁药物在用药后不良反应发生率较高，而在老年患者中，

发生率则更高。

作为特殊患者群体，老年精神障碍患者的治疗药物不但要有明显

的临床症状改善效果，同时耐受性也较好，不但可以发挥对患者主观

健康感和日常生活能力的改善作用，而且患者对药物要有较好的治疗

依从性[12]。因此在进行老年精神障碍患者的治疗药物时，药物不但要

可以有效减轻患者的精神症状，同时还要有较高的安全性。奥氮平和

喹硫平是老年精神障碍的常用临床治疗药物，作为一种神经安定药物，

奥氮平可以和机体多巴胺受体进行有效结合，而且其拮抗效果较为显

著，可以对患者的精神症状进行有效改善，治疗效果较为明显。喹硫

平在老年精神障碍患者中的应用可以和患者多巴胺和5-HT受体进行结

合从而发挥拮抗作用，可以对患者阴性症状和阳性症状进行有效改善，

同时对于患者的感情症状也具有一定的调整作用[13]。在本次研究中，

奥氮平组患者和喹硫平组患者的治疗效果、治疗后症状评分和不良反

应发生率对比无明显差异，表明在老年精神障碍患者的治疗中，两组

患者的症状改善效果、疗效相当，安全性均比较高，在临床治疗中可

以根据实际需求进行选择。虽然在老年精神障碍的治疗中，奥氮平和

喹硫平的疗效相当，安全性均较高，但在治疗过程中要给药要结合实

际，遵循个体化用药原则，初始用药剂量要小，同时还要权衡利弊酌

情选择。

综上所述，在老年精神障碍的治疗中，奥氮平和喹硫平两种药物

均能够有效减轻患者的精神症状，二者的临床治疗效果的药物不良反

应均较少，安全性较高，因此在临床治疗中，可以根据患者实际酌情

选择。
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