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摘要：目的：分析富马酸喹硫平和丙戊酸镁联合用于双相情感障碍的价值。方法：对 2019 年 1 月-2020 年 12 月本科接诊双相情感障碍病人（n=80）

进行随机分组，试验和对照组各 40 人，前者用富马酸喹硫平和丙戊酸镁，后者用丙戊酸镁。对比不良反应等指标。结果：关于不良反应，试验组的

发生率 2.5%，和对照组 10.0%相比无显著差异（P＞0.05）。关于总有效率，试验组的数据 97.5%，和对照组 80.0%相比更高（P＜0.05）。结论：双

相情感障碍联用富马酸喹硫平和丙戊酸镁，疗效确切，不良反应也较少。 
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临床上，双相情感障碍十分常见，具有病情复杂等特点，且其

发病也和社会压力及家庭环境等因素密切相关，可损害病人身体健

康[1]。目前，药物治疗乃双相情感障碍的一种重要干预方式，但不

同的用药方案在疗效上存在差异。本文选取 80 名双相情感障碍病

人（2019 年 1 月-2020 年 12 月），着重分析富马酸喹硫平和丙戊

酸镁联合用于双相情感障碍的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 1 月-2020 年 12 月本科接诊双相情感障碍病人 80 名，

随机均分 2 组。试验组女性 16 人，男性 24 人，年纪范围 21-55 岁，

均值达到（31.69±5.23）岁；病程范围 0.5-7 年，均值达到（4.81

±0.92）年。对照组女性 17 人，男性 23 人，年纪范围 21-56 岁，

均值达到（31.95±5.62）岁；病程范围 0.5-8 年，均值达到（4.97

±0.95）年。纳入标准：（1）病人非过敏体质；（2）病人意识清

楚，依从性良好；（3）病人对研究知情。2 组病程等相比，P＞0.05，

具有可比性。 

1.2 排除标准 

（1）嗜酒者。（2）有其它精神病者。（3）脑外伤者。（4）

中途转诊者。（5）肿瘤者。（6）急性传染病者。（7）有药物依

赖史者。（8）过敏体质者。 

1.3 方法 

2 组都用丙戊酸镁，详细如下：丙戊酸镁，初始用药量 500mg/d，

口服，此后，根据病人实际情况，于 7d 内酌情增加用药量到 750mg/d，

需确保最大用药量低于 1500mg/d。试验组同时用富马酸喹硫平，详

细如下：富马酸喹硫平，初始用药量 100mg/d，口服，每日 2 次，

2d 后，增加用药量到 200mg/次，每日 2 次，此后，根据病人实际

情况，合理调整用药量，但要确保每日最大用药量低于 750mg。 

1.4 评价指标[2] 

1.4.1 统计 2 组不良反应（椎体外系反应，及头痛等）发生者

例数。 

1.4.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，BRMS 评分改善不

足 50%。（2）好转，BRMS 评分改善 50-90%。（3）显效，BRMS

评分改善超过 90%。对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%的

结果为准。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料（ sx ± ）检

验，χ2 的的作用是检验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 安全性分析 

关于不良反应，试验组的发生率 2.5%，和对照组 10.0%相比无

显著差异（P＞0.05）。如表 1。 

2.2 疗效分析 

关于总有效率，试验组的数据 97.5%，和对照组 80.0%相比更

高（P＜0.05）。如表 2。 

表 1 不良反应统计结果表 [n，（%）]  

组别 例数 椎体外系反

应 

头痛 嗜睡 发生率 

试验组 40 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0） 2.5 

对照组 40 1（2.5） 2（5.0） 1（2.5） 10.0 

X2     2.1694 

P     0.0571 

表 2 统计疗效评估结果表 [n，（%）]  

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 40 1（2.5） 12（30.0） 27（67.5） 97.5 

对照组 40 8（20.0） 16（40.0） 16（40.0） 80.0 

X2     7.1269 

P     0.0283 

3 讨论 

目前，双向情感障碍作为医院中比较常见的一种精神性疾病，

其发生与心理社会、遗传和生物等因素都有着较为密切的关系，相

关资料中提及，内分泌系统失调与神经递质紊乱乃双向情感障碍发

病的基础，同时在季节变化、睡眠少和应激事件等因素的影响下，

可导致双向情感障碍[3]。丙戊酸镁为抗躁狂药物之一，具有口服吸

收迅速等特点，病人在用药后的 1-2h 之内就能达到血药的峰值，

该药物能够提高γ氨基丁酸的合成量，以对神经递质的释放进行抑

制，同时也能对γ氨基丁酸的代谢过程进行延长，可对细胞的兴奋

性进行下调，从而有助于缓解病人的情绪紊乱等症状。富马酸喹硫

平乃二苯二氮类衍生物，能够对多巴胺 D2 受体进行有效的拮抗，

从而实现抗狂躁的效果[4]。富马酸喹硫平能够对去甲肾上腺素的再

摄取过程进行干扰，可增加去甲肾上腺素的含量，以提高抗抑郁作

用，将之和丙戊酸镁进行联用，可起到协同增效的作用。对于此项

研究，关于不良反应，2 组数据相比无显著差异（P＞0.05）；关于

疗效，试验组比对照组高（P＜0.05）。 

综上，双向情感障碍联用富马酸喹硫平和丙戊酸镁，不良反应

少，疗效确切，值得推广。 
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