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治疗躁狂症时应用阿立哌唑联合丙戊酸钠的效果研究 
张燕梅 

(乐山市精神卫生中心  614100) 

摘要：目的 研究治疗躁狂症时应用阿立哌唑联合丙戊酸钠的效果。方法 选取本院 2020 年 10 月~2021 年 10 月确诊的 62 例狂躁症患者根据
电脑随机方式分为对照组（丙戊酸钠）和观察组（联合阿立哌唑），每组 31 例。对比治疗前后躁狂和社会功能评分。结果两组治疗前差别
并不明显（P＞0.05）；治疗后，观察组各项评分优于对照组（P＜0.05）。结论躁狂症患者应用阿立哌唑联合丙戊酸钠治疗能够改善临床症状，
提升社会功能，值得推广和使用。 
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狂躁症患者情绪会出现较大的起伏，极易愤怒，一旦没有及时

得到有效的治疗，不仅会对患者的身心健康造成严重影响，同时还
会降低患者的日常生活质量。现阶段临床中治疗狂躁症患者的主要
手段是给予患者丙戊酸钠、托吡酯、利培酮、碳酸锂等稳定情感类
药物及抗精神病类药物，患者服药以后常伴锥体外系反应等，治疗
效果并不理想。丙戊酸钠中没有氮元素，使用该药物治疗狂躁症患
者具有更高的安全性，如果患者产生碳酸锂耐药性，可以使用丙戊
酸钠进行治疗。大多数情况下，为了有效缩短药物的起效时间在服
用丙戊酸钠的时候要联合其他药物。作为一种非典型治疗精神病药
物的阿立哌唑能够对精神病患者阴性、阳性症状有效改善。躁狂症
属于心境障碍疾病，会出现情绪高涨或易怒等症状，对生活和工作
产生影响，近几年发生率逐渐升高。临床治疗时一般会使用药物治
疗，得到了理想的治疗效果。就目前来看，我国临床对躁狂症的治
疗不断研究，发现联合用药能够对疾病起到控制作用，改善临床症
状，帮助患者提升自身的社会功能，逐渐恢复到正常的生活中。临
床常见的一种精神疾病为精神分裂症，临床表现为思绪、情感、意
识及认知意识异常，给患者生活质量带来严重影响。临床治疗精神
分裂症患者以药物治疗为主，药物不同其治疗效果存在一定差异。
另外，长期服用非典型抗精神病药物给患者血脂水平带来不良影
响，增加了心脑血管疾病发生可能。因此，选用安全、有效药物对
于改善精神分裂症预后起到十分重要作用。本基于此，本院对治疗
躁狂症时应用阿立哌唑联合丙戊酸钠的效果进行了研究，报道如
下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2020 年 10 月~2021 年 10 月确诊的 62 例狂躁症患者

根据电脑随机方式分为对照组和观察组，每组 31 例。对照组男 13
例，女 18 例，平均年龄（35.69±2.41）岁；观察组男 15 例，女 16
例，平均年龄（35.84±2.18）岁。两组患者临床资料没有明显的差
别（P＞0.05），可以进行对比。 

1.2 方法 
丙戊酸钠：对照组需要口服丙戊酸钠片（山东仁和堂药业有限

公司，国药准字 H19983059），每次服用 5 毫克，每天口服三次。 
联合阿立哌唑：丙戊酸钠使用方式和对照组相同。在此基础上

让患者每天口服 10 毫克的阿立哌唑（成都康弘药业集团股份有限
公司，国药准字 H20060521），每天 1 次，每日最大剂量不要超过
30 毫克。 

两组患者均需进行 8 周的治疗，与此同时配合心理上的干预。 
躁狂症患者在疾病的影响下，情绪极易出现剧烈的波动，患者

的行为举动极易出现异常，患者不能正常的进行工作、社交，对其
日常生活造成严重的影响。躁狂症患者普遍存在较为严重的病耻
感，认为自己和其他人是不同的，对外界的评价极为敏感，大多数
患者都合并焦虑症、抑郁症，并有对他人攻击的倾向，同时存在严
重的怀疑自我症状，严重降低其生活和生命质量。患者长时间处于
躁狂整体，不仅会对患者自身的生命健康有着严重的不利影响，同
时还会对其他人的安全造成重大威胁。现阶段临床中大多采用保守
的药物治疗方式，主要使用利培酮、丙戊酸钠等。 

丙戊酸钠是精神抑制类药物中的严重，具有较高的安全性，服
用该药后胃肠能够快速的、有效的吸收，在血液中的浓度在服药
35min 以后就能达到理想状态，血药峰值在服用 65min 左右出现。
胃肠吸收丙戊酸钠之后，生物利用率能够高达 99%。丙戊酸钠的有
效成分和血浆蛋白的结合率高达 97%。丙戊酸钠可以在中枢神经传
导递质的作用下和氨基丁酸有效合成，从而完成降解，避免患者出
现药物浓度过高、神经过度兴奋的症状，同时这种神经递质能够高

效的结合中枢多巴胺 D2 受体，能够有效的避免患者在行为和语言
方面出现异常。 

阿立哌唑片是抗精神病药物（第 2 代），是一种衍生物（喹啉
类），能够对患者的神经介质多巴胺水平有效调节，患者的神经功
能会随着多巴胺水平下降而得到改善，患者在神经功能亢进的时
候，机体多巴胺水平会降低。阿立哌唑片具有维持多巴胺功能、改
善运动功能的作用，服用该药后出现不良反应的几率较低，安全性
高。治疗狂躁症患者的时候使用阿立哌唑片，能够对患者狂躁症状、
认知功能有效改善。 

1.3 观察指标及评定标准 
观察和对比治疗前后躁狂和社会功能评分。 
评估躁狂症状时使用 BRMS 评分；评估社会功能时使用 SDSS

评分。 
1.4 统计学分析 
在 SPSS27.0 软件当中输入所要研究的数据。 
2 结果 
治疗前，两组没有明显差别（P＞0.05）；治疗后，观察组明显

优于对照组（P＜0.05），见表 1： 
表 1：两组治疗前后躁狂和社会功能评分的对比（ sx ± ） 

躁狂 社会功能 
组别 

例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 31 26.03±1.96 15.48±0.26 15.84±2.23 8.74±0.23 
观察组 31 26.12±2.61 12.16±0.48 15.89±2.45 6.03±0.41 

t / 0.154 33.862 0.084 32.096 
P / 0.879 0.000 0.933 0.000 
3 讨论 
现阶段人们的生活压力逐渐增加，节奏也不断加快，导致心理

和精神疾病的发生率提升，成为了社会关注的问题。躁狂症是心境
障碍疾病，发作时间可以达到一周以上，在发作后短时间内进入间
歇缓解期，但是多数患者会有重复发作的情况，影响生活和健康。
对躁狂症的发病因素分析，与遗传学和心理社会等多种因素相关，
并且多数患者出现了中枢神经递质代谢异常和身体功能改变的情
况，其发病机制为：去甲肾上腺和多巴胺功能活动强化，氨基丁酸
神经功能异常。研究发现，青壮年是发生躁狂症多发人群，且女性
发病率高。临床中一般以药物治疗为主，能够得到理想的疗效。心
境稳定剂分为抗抽搐剂和碳酸锂两种，丙戊酸钠属于前者，是治疗
躁狂症的常规药物。使用时可以帮助患者调节身体中的神经递质水
平，服用后肠胃吸收速度较快，且可以完全吸收，用药 1 小时到 4
小时达到血药浓度高峰。在患者发作时，脑部神经营养因子的浓度
明显提升，对他们的认知功能产生影响。使用丙戊酸钠成功地降低
患者认知功能损伤程度，抑制神经细胞兴奋。研究表示，丙戊酸钠
在使用后将人体的脑源性神经营养因子水平提升，组织神经细胞凋
亡，便于帮助患者恢复神经细胞的代谢功能，从而控制疾病的发展。
但是单一使用药物时疗效不是十分理想，应与其他药物联合使用。
阿立哌唑是一种新型的非典型抗精神病的药物，能够帮助人体调节
神经系统当中的多巴胺水平，且其对于 5-羟色胺受体也具有更高的
亲和力，与丙戊酸钠联合使用，具有较多的治疗靶点，改善患者多
巴胺和 5-羟色胺神经递质的水平。而此种药物对于患者的身体系统
影响比较小，不良反应较少，此时就可以将患者的依从性提升，避
免在治疗的时候因为不良反应的出现让患者抵触服用药物，降低不
按医嘱用药的发生率。需要注意的是，因为躁狂症属于心理上的一
种疾病，所以在使用药物治疗的时候应该注意心理上的干预和指
导，做好心理工作。家属应该和医护人员共同帮助患者改善躁狂症 
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的症状，让他们以健康的心态面对生活，从而回归到正常的生活中，
让疾病不再影响患者。精神分裂症患者除伴有认知功能异常、精神
异常外，还出现睡眠结构异常，加重患者病情。另外，精神分裂症
患者伴有糖代谢异常症状，增加了心脑血管发生风险。相关研究结
果表明，治疗 12 周后 2 组 TC、TG、LDL-C 及 HDL-C 相比，联合
组 TC、TG、LDL-C 均低于单一组，HDL-C 高于单一组。提示药物
联合治疗可改善患者血脂水平。例如，奥氮平作为第二代抗精神病
药物的一种，口服后直接作用中枢神经系统，拮抗多巴胺受体、胆
碱能受体及 5-羟色胺受体，抑制中枢神经系统兴奋，以改善患者临
床症状。阿立哌唑作为非典型抗精神病药物的一种，通过调节多巴
胺水平，加快精神分裂症患者临床症状恢复。另外，阿立哌唑用药
治疗时，不会给患者血脂、血糖水平带来严重影响，促进治疗效果
提升。 

在本次研究当中，治疗前，两组没有明显差别（P＞0.05）；治
疗后，观察组评分明显优于对照组（P＜0.05），说明两种药物联合
使用的效果更为理想，可以发挥药物的作用，让患者得到更为有效
的治疗，加快康复的速度。 

综上所述，丙戊酸钠和阿立哌唑联合使用治疗躁狂症的效果突
出，帮助他们改善社会功能和临床症状，逐渐正常生活，值得在临
床中推广和使用。 
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