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２００例抗精神病药物使用临床观察

张代江

（重庆市精神卫生中心老年科４０１１４７）

　　摘　要：目的　探讨老年精神病患者药物使用的临床价值。方法　回顾性分析该院住院治疗２周以上的老年精神病患者

２００例的临床资料。结果　器质性精神障碍使用剂量最小，其次为酒精所致精神障碍、情感障碍，使用剂量最高为精神分裂症患

者。共患躯体疾病者使用抗精神病药剂量较小。结论　对老年精神病患者遵循个体化、小剂量和单一用药进行治疗。
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　　老年精神病患者在药物吸收、分布、代谢及排泄等药物动

力学上的特点和突出的共病现象，对其合理使用抗精神病药物

提出了更高要求。现将本院住院老年精神病患者２００例的临

床药物使用价值报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１２年７月本院住院经

抗精神病药物治疗２周以上，年龄大于或等于６０岁的精神病

患者２００例为研究对象，其中，男６２例，女１３８例；年龄６０～９７

岁，平均（７３．９２±１０．８８）岁；病程１～７４４个月，平均病程

（１９４．８５±１６３．４５）个月；诊断脑器质性精神障碍１０６例，精神

分裂症７９例，情感障碍１１例，慢性酒精中毒所致精神障碍４

例；合并躯体疾病者１８８例（９４．００％）。均符合《中国精神疾病

分类方案与诊断标准（ＣＣＭＤ３）》有关精神障碍的诊断标准。

１．２　方法　以临床病历为依据，对患者住院期间使用的抗精

神药物名称、用药日剂量及不良反应等进行分析。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学数据分析，

计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　药物使用状况　单一用药１８２例（９１．００％），二联用药

１８例（９．００％）。利培酮加喹硫平１０例，奥氮平加利培酮和奥

氮平加喹硫平各３例，奥氮平加阿立哌唑和喹硫平加舒必利各

１例，无三联及以上用药患者。药物使用频度、方式及剂量见

表１～２。

２．２　用药剂量　用药剂量均折算为氟哌啶醇计算表示，联合

用药１４例，用药剂量为（４．０５±２．９３）ｍｇ／ｄ；无躯体疾病患者

１２例，联合用药４例，用药剂量为（５．９３±２．７６）ｍｇ／ｄ。男性患

者联合用药７例，用药剂量为（３．９８±２．８９）ｍｇ／ｄ；女性患者

１３８例，联合用药１１例，用药剂量为（２．６０±３．６４）ｍｇ／ｄ。

表１　　抗精神病药物使用频度及剂量（狀＝２００）

药物分类 药物名称 ［狀（％）］ 剂量（ｍｇ／ｄ）平均剂量（ｍｇ／ｄ）

非典型抗精神病药物 喹硫平 ６８（３４．００） ５０．０～７００ ２３６．２３±１８０．８７

利培酮 ６５（３２．５０） ０．５～５．０ ２．１４±１．２４

奥氮平 ６３（３１．５０） １．０～２０．０ ６．２５±４．４５

氯氮平 １２（６．００） ２５．０～４７５．０１５３．１３±１１９．２０

阿立哌唑 ３（１．５０） １０．０～１２．５ １１．２５±１．７７

典型抗精神病药物 舒必利 ３（１．５０） ３００．０～６００．０４３３．３３±１５２．７５

奋乃静 ２（１．１０） ４．０～１２．５ ８．２５±６．０１

氯普噻吨 ２（１．１０） １２．５～２５．０ １８．７５±８．８４

表２　　不同疾病间抗精神病药物使用方式及剂量比较

　（日剂量折算为氟哌啶醇）（狀＝２００）

疾病名称 狀 单一用药 联合用药 剂量（ｍｇ／ｄ）

脑器质性精神障碍 １０６ １０３ ３ ２．６５±２．２０△

精神分裂症 ７９ ６４ １５ ５．３６±３．０２

情感障碍 １１ １１ ０ ３．７８±２．２２△

慢性酒精中毒所致精神障碍 ４ ４ ０ ２．８２±０．６２△

　　△：犘＜０．０５，与精神分裂症比较。

２．３　疗效及不良反应　治愈１５例，显效５１例，好转１１７例，
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无效１７例，有效率为９１．５０％。药物不良反应共１３３例次，依

次为锥体外系反应２６例次，过度镇静１８例次，心动过速１７例

次，心电图异常１５例次，便秘１４例次，直立性低血压１１例次，

电解质紊乱９例次，其他２３例次。

３　讨　　论

本研究有躯体疾病患者达１８８例（９４．００％），说明老年精

神病患者共病现象具有普遍性，与文献报道相符［１］。本研究抗

精神病药物的使用频度上非典型抗精神病药物处于绝对优势，

其中奥氮平、喹硫平和利培酮居前３位，且以单一用药为主，与

文献报道基本一致［２３］。但曾因价廉、效好而长期广泛应用的

氯氮平使用频度有进一步下降趋势，现已被奥氮平取代而退至

第４位，这可能与老年精神病患者的疾病构成、年龄、药物安全

性及医保条件的改善等因素有关。因此，有研究认为，相较于

典型抗精神病药物，非典型（第２代）抗精神病药物疗效好、安

全性高，伴随的医患关系良好，患者的生活质量和治疗依从性

有明显提高，总体上具有良好的风险／效益比［４］。精神分裂症

患者日剂量、联合用药频度显著多于其他疾病患者，与蒋特成

等［５］报道不完全一致，有待进一步探讨。躯体疾病共病者日剂

量及联合用药频度则明显低于无躯体疾病共病者，女患者剂量

也要明显低于男患者，可能与共病及女性患者在躯体（尤其脏

器）功能、药物代动力学及药物不良反应方面的差异有关［６８］。

本研究老年精神病患者经抗精神病药物治疗后获得了较好疗

效，有效率达９１．５０％，不良反应发生率低于以往相关报

道［９１０］，且程度较轻，经处理可改善，未发生因不能耐受而停药

或致死事件，这与本院抗精神病药物的规范使用及非典型抗精

神病药物普遍使用有关。

非典型抗精神病药物可能会引起代谢综合征，甚至增加老

年人血管疾病的发生率和病死率［１１］，并可增加痴呆症死亡的

风险［１２］。在不良反应方面并不比某些典型抗精神病药物显得

有优势，尚不能完全取代后者［１３］。超过６０岁的老年人因为药

物治疗而发生不良反应的危险性是一般成人的２．５倍
［１４］，药

物相互作用发生的可能性随用药种类的增加而上升［１５］。因

此，老年精神病患者的治疗应据其病情，坚持个体化、小剂量及

单一用药的原则，确保合理用药，这对于其他医院及非精神专

科使用抗精神病药物也具有借鉴作用。
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型跟骨骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００４，６（１１）：４１４５．

［１４］余晓明，李万万，孙康．磷酸钙骨水泥的新进展［Ｊ］．生物

骨科材料与临床研究，２００７，４（１）：４４４８．

［１５］王汝江，樊秋贵，郭殿武．骨水泥填充骨质疏松性胸腰椎

骨折椎弓根钉置入２２例［Ｊ］．中国组织工程研究与临床

康复，２００９，１３（１２）：２３６５２３６８．

［１６］ＳａｒｄａＳ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＥ，ＬｌｏｒｅｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｐｅｒ

ｔｉｅｓｏｆａｎａｐａｔｉｔｉｃｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｉｎｉｔｉａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．

ＭａｔｅｒＳｃｉＭａｔｅｒＭｅｄ，２００１，１２（１０／１２）：９０５９０９．

［１７］ＬｅｒｏｕｘＬ，ＨａｔｉｍＺ，ＦｒｅｃｈｅＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｒｉｏｕｓａｄ

ｊｕｖａｎｔｓ（１ａｃｔｉｃａｃｉｄ，ｇｌｙｃｅｒｏｌ，ａｎｄｃｈｉｔｏｓａｎ）ｏｎｔｈｅｉｎｊｅｃｔ
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