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·药物与临床·

奥氮平治疗老年痴呆伴精神行为障碍的临床疗效观察
崔伟 1，王芳 2

（1. 龙口市人民医院，山东  龙口  265701；2. 龙口市中医院，山东  龙口  265701）

0　引言

老年痴呆主要分为阿尔茨海默病、血管性痴呆以及混合

性痴呆三种，是一种发病率较高的神经性衰退性疾病 [1]。其

主要特征为认知力和记忆力减退，中枢神经功能退化，主要

表现为日常行为障碍、精神障碍 [2]。随着社会老龄化的发展，

老年痴呆患者数量显著增加，但由于对其发病机制尚未完全

明确，临床治疗尚无特效药物，主要采取胆碱酯酶抑制剂治

疗。本文将对老年痴呆伴精神行为障碍患者采取奥氮平治疗，

观察其临床疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月，到我院进

行治疗的 92 例老年痴呆伴精神障碍患者，纳入标准：①已

经过确诊，符合本次研究标准；②本次研究使用药物无禁忌

证；③依从性良好，能够完成随访；④无严重躯体疾病；⑤

无其他精神疾病；⑥近期内（1 周）未使用其他抗精神病药

物治疗患者。根据治疗方案差异，将患者分为两组。观察组

46 例，男 26 例，女 20 例；平均（67.74±5.15）岁，发病时

间（10.28±2.33） 年。 对 照 组 46 例， 男 25 例， 女 21 例；

平均（67.67±5.09）岁，发病时间（10.34±2.52）年。两组

患者上述资料具有可比性（P>0.05）。

1.2　方法。对照组患者采取利培酮（Novartis （Bangladesh） 
Limited，H20171056） 治 疗， 口 服， 初 始 剂 量：0.5 mg/
d， 随 后 根 据 患 者 的 情 况 进 行 调 整， 调 整 范 围 在 1-4 mg/
d 之间。观察组患者采取奥氮平（Eli Lilly Nederland B.V. 
H20160496）治疗，口服，初始剂量：5 mg/d，随后根据患

者病情逐渐调整，调整范围在 5-10 mg/d 之间。两组患者治

疗周期均为两个月。

1.3　评价标准。①对比两组患者的临床疗效，使用简易智力

状态检查量表（MMSE）[3]，总分 30 分，分数与智力状态呈

正相关。显效：治疗后评分提高 50% 以上；有效：治疗后评

分提高 25%-50%；无效：治疗后评分提高不足 25%；总有效

率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。②对比两组患者的精

神行为症状，使用 SCL-90 量表，分数越低，精神行为症状越好。

③对比两组患者的生活质量，使用 SF–36 量表，共 6 个维度，

合计 25 个项目，4 分制评分，总分 100 分，分数与生活质量

正相关。④对比两组患者不良反应发生情况。

1.4　统计学意义。采取 SPSS 21.0 进行数据处理，SCL-90 评
分等计量资料以（ ±s）表示，行 t 检验，有效率等计数资

料以（%）表示，行 χ 2 检验，P<0.05 表示差异，有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效对比。观察组中，显效 28 例（60.87%），有

效 15 例（32.61%），总有效率为 93.48%；对照组显效 18 例

（39.13%），有效 17 例（36.96%），总有效率为 76.09%，

χ 2=5.39，P<0.05，差异明显。

2.2　生活质量及精神行为症状对比。治疗前，观察组与对照

组患者的 SF–36 评分 [（46.93±7.62）VS（47.07±6.89）分 ]、
SCL-90 评分 [（33.27±2.24）VS（34.28±2.76）分 ] 均无明

显差异（P>0.05）；治疗后，观察组患者的 SF–36 评分明显

高 于 对 照 组 [（93.35±3.35）VS（82.34±4.23） 分 ]，SCL-
90 评分明显低于对照组 [（7.09±0.89）VS（9.11±1.58）分 ]，
差异明显（P<0.05）。

2.3　不良反应对比。观察组中，出现嗜睡 1 例，食欲增加 1 例，

发生率 4.35%；对照组中，出现嗜睡 3 例，锥体外系反应 2 例，

食欲增加 3 例，发生率 17.39%；χ 2=4.04，P<0.05，有统计

学意义。

3　讨论

近年来，老年痴呆发病率明显上升，研究发现 [4]，该病

主要与淀粉样蛋白、激素缺乏、炎症刺激、自由基损伤等因

素有关。精神行为障碍是老年痴呆患者的主要表现，在老年

痴呆患者中，有精神障碍患者占比高达 90%，可见认知功能

障碍与老年痴呆病情进展关系密切。目前，临床上主要以药

物治疗为主，因此，并无特效治疗药物。

奥氮平是一种非典型抗精神病药，由于该药对体内多

种受体均有较强亲和力，包括多巴胺受体（DA）、肾上腺

素、 组 胺 H1、5- 羟 色 胺 受 体（5-HT） 等， 能 够 对 脑 内 多

种神经通路进行有效改善，其中，中脑边缘多巴胺通路的改

善，能够直接影响患者的认知功能，提高患者的生活质量。

在本次研究中，观察组治疗总有效率为 93.48%，对照组为

76.09%，差异明显（P < 0.05）；治疗后，观察组患者的 SF 
– 36 评分明显高于对照组 [（93.35±3.35）VS（82.34±4.23），

SCL-90 评分明显低于对照组 [（7.09±0.89）VS（9.11±1.58）
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并且阿托伐他汀具有较强的脂溶性，可以顺利通过细胞膜，

作用于细胞内部，从而有效改善患者的病情；瑞舒伐他汀可

以有效抑制肝脏合成胆固醇，是 HMG-CoA 还原酶的选择性

竞争抑制剂，肝脏可以对其具有较高的选择性摄取，当药物

达到患者肝脏部位后，可以使肝脏表面的低密度之蛋白胆固

醇受体增加，进而增加肝脏对低密度之蛋白胆固醇的摄取和

代谢，可以很好的降低患者的血脂，改善患者的病情。

经过本文研究得出，治疗后，两组患者的总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇等指标

均改善，实验组患者的改善幅度明显优于对照组，P < 0.05；

实验组患者临床治疗总有效率为 93.48%（43/46），与对照

组患者的治疗效果对比，差异无统计学意义，P > 0.05；实验

组患者不良反应发生率为 8.70%（4/46），与对照组对比，

差异无统计学意义，P > 0.05。

综上所述，冠心病患者接受阿托伐他汀和瑞舒伐他汀治

疗，均具有较好的临床效果，瑞舒伐他汀降血脂的效果更为

明显，值得推广应用。

参考文献
[1]　李玲,罗晓丽 , 王红勇. 瑞舒伐他汀与阿托伐他汀治疗早发冠心病

心肌梗死病人的疗效及安全性分析 [J].中西医结合心脑血管病杂

志 ,2016,14(12):1384-1386.
[2]　王樱姿 , 刘丰 . 阿托伐他汀与瑞舒伐他汀治疗高龄冠心病和

( 或 )2 型糖尿病患者的疗效比较 [J].中国医院用药评价与分

析,2016,16(3):302-304.
[3]　刘善文.瑞舒伐他汀与阿托伐他汀治疗冠心病的疗效对比分析[J].

中西医结合心血管病电子杂志 ,2016,4(6):35-36.

表 1　两组不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 例数 腹痛 便秘 消化不良 丙氨酸转氨酶升高 天冬氨酸转氨酶升高 总发生率（%）

实验组 46 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 4（8.70）*

对照组 46 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 4（8.70）

χ 2 - 0.0000 1.0110 0.0000 1.0110 0.0000 0.0000

P - 1.000 0.315 1.000 0.315 1.000 1.000
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分 ]（P<0.05）；提示奥氮平治疗老年痴呆伴精神行为障碍具

有明显优势，符合以往的相关研究成果。同时，老年痴呆患

者药物代谢能力较差，排泄时间较长，药物吸收效果不理想，

在进行治疗时，应兼顾有效性及安全性。在本次研究中，观

察组的不良反应发生率低于对照组（4.35%VS17.39%）；提

示奥氮平的药物安全性优于利培酮。尽管如此，奥氮平仍可

能引起食欲增加、体质量上升等不良反应，分析其原因，可

能与 5–HT2 受体亲和力有关。但同时，锥体外系反应发生率

较低，可能与 5–HT2A 阻断，抵消了 5–HT2 阻断有关。奥

氮平给药后，5-8 h 血液药物浓度可达到峰值，由于老年痴呆

患者年龄较高，脏器功能减退，肝肾功能较差，在一定程度上，

增加了药物代谢副作用。为确保用药安全，应严格控制初始

剂量，并根据患者得病情变化、基础疾病、药物耐受情况，

逐渐增加用药剂量 [5]。

综上所述，对老年痴呆伴精神行为障碍患者采取奥氮平

治疗，能够提高患者生活质量，改善患者精神行为症状，提

高患者智力水平，用药安全性更高，不良反应更少，具有推

广价值。
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