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［摘　要］　目的　评价利培酮口服液治疗老年偏执障碍的疗效。方法　２６例老年偏执障碍患者，停用其他抗精神
病药，给予利培酮口服液，低剂量开始（０．５～１．０ｍｇ·ｄ１），逐渐增量，２周内增至治疗量，平均（２．５±１．５ｍｇ·ｄ１），以后
维持该治疗量至１２周不变。结果　１２周的有效率６９．２％，治疗中仅出现失眠、激越、心动过速和便秘。结论　利培酮
口服液对老年偏执障碍有良好的功效，不良反应少。
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　　老年偏执障碍是指＞６０岁首次发作的偏执综合征，一般都
有器质性基础，常见有脑血管病所致精神障碍和阿尔茨海默

病，也存在无器质性原因的晚发性偏执障碍，这些患者一般均

无自知力，故门诊服药不配合，多数暗服抗精神病药来治疗这

类偏执症状。利培酮口服液无色无味适合治疗这类症状，２００５
年１～１２月，笔者对利培酮治疗老年偏执障碍进行研究。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　均为我院２００５年门诊就医患者，符合 ＣＣＭＤ
３脑血管病所致精神障碍、阿尔茨海默病标准，以偏执妄想为突
出症状，不符合精神分裂症诊断标准，治疗前简明精神病量表

（ＢＰＲＳ）评分均＞３２分。总共２６例，其中男１５例，女１１例，年
龄＞６０岁，平均（６４．５±４．４）岁，平均病程（０．１５±０．８０）ａ，其中
脑血管病所致精神障碍１０例，阿尔茨海默病７例，晚发偏执障
碍９例。
１．２　治疗方法　入组后停用其他抗精神病药，给予利培酮口
服液（西安杨森公司，进口药品注册证号：Ｈ２００４０４４８），低剂量
开始（０．５～１．０）ｍｇ·ｄ１，逐渐增量，２周内增至治疗量，平均
（２．５±１．５）ｍｇ·ｄ１，以后维持该治疗量至１２周不变。
１．３　评价方法　由同一名医生于患者治疗前及治疗２，４，６，８，
１２周评定ＢＰＲＳ，以利培酮口服液治疗１２周末时的 ＢＰＲＳ总分
作为治疗后总分，以减分率≥２５％为有效，＜２５％为无效。并
记录治疗过程中患者主诉的不良反应。

１．４　统计学方法　采用自身前后对照 ｔ检验，比较治疗前后
ＢＰＲＳ总分的差异。
２　结果　
２．１　疗效　见表１。由表１结果计算，治疗到１２周末时，有效
１８例，无效８例，有效率６９．２％。
２．２　不良反应　在服用利培酮口服液期间，２６例患者中有失
眠２例，激越４例，心动过速２例，便秘３例，未出现威胁生命的
不良反应。

３　讨论 　
老年精神病患者不肯服药治疗，子女是不便强迫执行
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的［１］，不肯服药时，医院一般采用鼻饲或肌内注射等手段，但患

者在家就会给家属带来很大的麻烦。利培酮口服液可以加入

汤里、饭里，而且剂量可以调节到０．１ｍｇ（０．１ｍＬ），这样，当出
现不良反应时，随时增减剂量，方便家属给患者服药。

表１　利培酮治疗老年偏执障碍患者ＢＰＲＳ总分变化　

时间 ＢＰＲＳ总分
治疗前与治疗后比较

ｔ值 Ｐ值
治疗前 ５０．１±４．８
治疗２周 ４４．１±５．２ ４．３２２ ＜０．０１
治疗４周 ３８．５±６．１ ７．７３０ ＜０．０１
治疗６周 ２８．４±７．２ １２．８４０ ＜０．０１
治疗８周 ２４．２±４．６ １９．９００ ＜０．０１
治疗１２周 ２３．２±４．７ ２０．５００ ＜０．０１

　　本研究表明利培酮口服液治疗老年首发偏执障碍患者，平
均剂量２．５ｍｇ·ｄ１，１２周末有效率６９．２％，这与ＫＡＴＥ等［２］研

究结果类似。

在利培酮口服液治疗期间，有少数患者出现失眠、激越、心

动过速和便秘，未出现严重不良反应，没有因不良反应而中断

治疗的，对这些不良反应可对症处理。对于失眠除了将利培酮

口服液改为早晨服用外，必要时晚间加用阿普唑仑０．２～０．４
ｍｇ·ｄ１。对于激越，需要更多地考虑是否为静坐不能，如为静
坐不能，应选用苯海索（安坦）或普萘洛尔（心得安）治疗。其他

症状慎用阿普唑仑等苯二氮�类药物，因为阿普唑仑增加好斗

性，能增加激惹性，即使其他苯二氮�类药物也要考虑到这种

情况。心动过速如为窦性，对老年人来说，也并不安全，因为 ＞
６０岁老人很多都有不同程度的动脉硬化，冠状动脉相对缺血
（静止性心肌缺血），如果心率加快，心脏代谢增高，心脏缺血加

重，由静止性心肌缺血变成症状性心肌缺血，表现为心绞痛或

心肌梗死，所以这时的心动过速不可忽视，尽管普萘洛尔有效，

但普萘洛尔又能降低老人的血压，故应谨慎。便秘相对好处

理，用酚酞（果导）多能改善，顽固性便秘使用蕃泻叶泡茶也能

解决［２］。

［参考文献］

［１］　张月华，卢少萍，徐永能，等．家庭护理干预对老年性痴呆患者生

活质量的影响［Ｊ］．护理学杂志，２００５，２０（２１）：３－５．

［２］　喻东山，高振忠．精神科合理用药手册［Ｍ］．南京：江苏科学技术

出版社，２００５：１２３－１２４．

·２９３· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ２６Ｎｏ４Ａｐｒｉｌ２００７


