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喹硫平与丙戊酸钠缓释片联合治疗伴非自杀性自伤的 
青少年抑郁症患者的临床效果
李志佳 ，彭光海 *

（江南大学附属精神卫生中心儿少精神科，江苏 无锡 214151）

【摘要】目的 探讨喹硫平联合丙戊酸钠缓释片在伴非自杀性自伤的青少年抑郁症治疗中的临床疗效及安全性，为提升该疾病的临床

治疗效果提供依据。方法 选取 2021 年 12 月至 2022 年 11 月江南大学附属精神卫生中心收治的 120 例伴非自杀性自伤的青少年抑郁症患

者，根据随机数字表法分为对照组（60 例，丙戊酸钠缓释片治疗）与观察组（60 例，喹硫平联合丙戊酸钠缓释片治疗），两组患者均接

受为期 2 个月的治疗。比较两组患者治疗效果，治疗前后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表 17 项版本（HAMD-17）评

分、自我伤害行为筛选量表评分、Barratt 冲动量表（BIS-11）评分，血清 P 物质（SP）、神经肽 Y（NPY）、5- 羟色胺（5-HT）水平，以

及不良反应发生情况。结果 观察组患者治疗总有效率为 93.33%，对照组为 80.00%，观察组显著高于对照组（P<0.05）；与治疗前比，

治疗后两组患者 HAMA、HAMD-17 评分、自我伤害行为筛选量表评分、BIS-11 评分及血清 SP 水平均显著降低，且观察组显著低于对照

组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者血清 NPY、5-HT 水平均显著升高，且观察组显著高于对照组（P<0.05）；观察组患者的

不良反应总发生率为 11.67%，较对照组的 15.00% 降低，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 伴非自杀性自伤的青少年抑郁症患者采

取喹硫平联合丙戊酸钠缓释片治疗有助于改善患者抑郁情绪和自我伤害行为，调节神经肽类物质水平，提高治疗效果，且安全性良好。
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抑郁症为临床常见、多发的慢性精神疾病之一，患者

临床特点以兴趣减弱、情绪低落、思维迟缓等为主，部分

患者存在认知改变、自伤自杀行为。随着社会数字化时代

的到来，人的生物行为模式发生了巨大变化，青少年抑郁

症患病率也在逐年上升 [1]。青少年阶段是儿童向成人过渡

的重要阶段，环境的转变，再加之需要处理许多矛盾，且

身心发育尚不成熟，故面临冲突时，极易导致心理紊乱及

波动等。非自杀性自伤指无故意损伤自身组织和自杀意图

的行为，通常情况下，不会对患者生命安全造成威胁，但

是患者存在许多不良情绪，并不能对自身行为及情绪有效

控制，导致其具有较高的自杀风险 [2]。目前临床上，主要

采取药物治疗伴有非自杀性自伤的青少年抑郁症，丙戊酸

钠是常用治疗药物，有助于机体 5- 羟色胺水平提高，且

可以减少氨基丁酸转移酶的合成，使机体脑内氨基丁酸含

量增加，具有较高的安全性，但单一用药起效缓慢；喹硫

平属于抗精神病药物，其具有抗多巴胺功效，但是如果

仅采用一种药物治疗，并不能获取相对理想的效果 [3]。基

于此，本研究主要针对喹硫平联合丙戊酸钠缓释片在伴非

自杀性自伤的青少年抑郁症治疗中的应用效果进行分析讨

论，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取江南大学附属精神卫生中心 2021
年 12 月至 2022 年 11 月收治的伴非自杀性自伤的青少年

抑郁症患者 120 例，根据随机数字表法分为对照组（60
例）与观察组（60 例）。对照组患者中男性 34 例，女

性 26 例；年龄 8~18 岁，平均（14.32±2.05）岁。观察

组患者中男性 35 例，女性 25 例；年龄 8~17 岁，平均

（14.29±2.12）岁。两组一般资料对比，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中国抑郁障

碍防治指南（第 2 版）》 [4] 中抑郁症诊断标准者；频繁出

现自伤行为者；年龄 14~18 岁者等。排除标准：合并重要

脏器功能障碍者；存在脑器质性疾病或神经系统疾病者；

近期有抗抑郁药物治疗史者等。所有患者法定监护人均签

署知情同意书，研究经江南大学附属精神卫生中心医学伦

理委员会批准。

1.2 治疗方法 给予对照组患者丙戊酸钠缓释片（Ⅱ）

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H19991395，规

格：0.2 g/ 片）治疗，起始剂量为 0.5 g，每晚 1 次，然后

综合患者耐受情况和病情变化，调整用量，最大剂量为 
1.5 g/d，分 2 次口服。观察组患者同时联合富马酸喹
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硫平片（湖南洞庭药业股份有限公司生产，国药准字

H20000466，规格：25 mg/ 片）治疗，初始服用剂量为

25 mg/d，根据病情变化情况，调整用量，最大剂量为

300 mg/d，睡前口服。两组患者均接受为期 2 个月的治疗。

1 . 3  观察指标  ①以汉密尔顿抑郁量表 1 7 项版本

（HAMD-17） [5] 进行疗效评价；HAMD-17 评分减分率

≥ 75% 表示为痊愈；50% < HAMD-17 评分减分率 < 75%
表示为显效；25% < HAMD-17 评分减分率≤ 50% 表示

为有效；HAMD-17 评分减分率≤ 25% 表示为无效 [4]。总

有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

②抑郁焦虑症状使用汉密尔顿焦虑量表（HAMA） [6]、

HAMD-17 来评估。HAMA 分为无焦虑（≤ 7 分）、可能焦

虑（8~14 分）、肯定焦虑（15~21 分）、明显焦虑（22~29
分）、严重焦虑（> 29 分）5 个等级。 HAMD-17 评分：分

为没有抑郁（≤ 7 分）、轻度抑郁（8~17 分）、中度抑郁

（18~24 分）、重度抑郁（25~52 分）4 个等级，分值越高

表示症状程度越重。③自我伤害行为筛选量表评分 [7]、

Barratt 冲动量表（BIS-11） [8]，自我伤害行为筛选量表评

分：包括忧郁与孤独，攻击和违纪，行为改变、意外事

件，自残和自杀，退缩与自我批评 5 个部分，每部分分

为不同的具体条目，每个条目采取“是”（1 分）、“否”

（0 分）的评定方法，计算总分（满分 100 分），分值越

高，表示自我伤害越多。BIS-11 共 30 个条目，分为 4 个

等级：1 很少、 2 偶尔、 3 经常、 4 总是，总分值越低表示

冲动水平越低。④分别于治疗前后采集两组患者空腹肘静

脉血 3 mL，经 3 500 r/min 离心 10 min 后，得到血清，采

用酶联免疫吸附实验法检测血清神经肽 Y（NPY）、 P 物质

（SP）、 5- 羟色胺（5-HT）水平。⑤观察两组患者治疗期间

不良反应发生情况，包括恶心呕吐、口干、头晕、体质量

增加等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料包括治疗效果和不良反应发生情况，以 [ 例 (%)]
表示，采用 χ 2 检验；计量资料包括 HAMA、 HAMD-17、
自我伤害行为筛选量表、 BIS-11 评分及血清 SP、 NPY 和

5-HT 水平，经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组患者临床总有效率

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 HAMA 和 HAMD-17 评分比较 与治疗前

比，治疗后两组患者 HAMA 和 HAMD-17 评分均显著降

低，观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 18(30.00) 19(31.67) 11(18.33) 12(20.00) 48(80.00)

观察组 60 23(38.33) 20(33.33) 13(21.67)  4(6.67) 56(93.33)

χ2 值 4.615

P 值 <0.05

表 2 两组患者 HAMA 和 HAMD-17 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
HAMA 评分 HAMD-17 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 23.81±3.15 13.15±1.37* 23.06±1.15 11.31±1.81*

观察组 60 23.92±3.02  9.62±1.95* 23.12±1.84  9.81±1.87*

t 值 0.195 11.474 0.214 4.465

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HAMA：汉密尔顿焦虑量表； 

HAMD-17：汉密尔顿抑郁量表 17 项版本。

2.3 两组患者自我伤害行为筛选量表评分和 BIS-11 评分

比较 与治疗前比，治疗后两组患者自我伤害行为筛选量

表评分和 BIS-11 评分均显著降低，观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者自我伤害行为筛选量表评分 

和 BIS-11 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
自我伤害行为筛选量表评分 BIS-11 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 28.36±1.89 19.34±2.05*  78.95±10.13 55.26±8.24*

观察组 60 29.02±2.21 15.29±1.89* 77.89±7.74 33.37±9.67*

t 值 1.758 11.251 0.644 13.346

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。BIS-11：Barratt 冲动型量表。

2.4 两组患者血清 NPY、5-HT、SP 水平比较 与治疗前比，

治疗后两组患者血清 NPY 和 5-HT 水平显著升高，且观察

组显著高于对照组，血清 SP 水平显著降低，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 对照组患者不良

反应总发生率为 15.00%（3 例恶心呕吐，2 例口干，2 例头

晕，2 例体质量增加）；观察组患者不良反应总发生率为

11.67%（2 例恶心呕吐，2 例口干，1 例头晕，2 例体质量增

加），组间比较，差异无统计学意义（χ2=0.288， P>0.05）。

3  讨论

非自杀性自伤行为近年来已经成为青少年群体中常见

的一种非健康自我伤害行为，这种行为尤其易发于情绪调

节和应对能力相对较差的青少年抑郁症患者中。对于伴自

杀性自伤的青少年抑郁症患者而言，通常情况下并不能对

自身情绪及冲动进行有效调控，患者会采取自杀性自伤行
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为来表达自己的情绪。因此，应加强对伴非自杀性自伤行

为青少年抑郁症的治疗。

丙戊酸钠可使大脑中 γ- 氨基丁酸浓度提高，并对神经

抑制与神经兴奋进行调节，使其处于平衡状态，同时有助

于患者抑郁及焦虑情绪改善，提高睡眠质量，但长期用药

存在肝、肾毒性。喹硫平属于抗精神病药物，该药物可以

有效结合多种递质受体，充分发挥药效，对多巴胺受体与

5-HT 受体有较高的亲和力。而 5-HT 是一种神经递质，可

以起到促进机体产生愉悦情绪的作用，其水平降低时，会

对患者的情绪产生影响；喹硫平有助于抑郁及焦虑情绪改

善，同时可以保护神经，多被用于青少年双相情感障碍及

精神分裂症的治疗等，并且具有较高的安全性。据有关研

究显示，抗抑郁剂联合喹硫平药物在青少年抑郁症治疗中

具有显著效果，其能够在短时间内起效，而且具有较高的

安全性 [10]。本研究中，观察组患者临床总有效率高于对照

组；观察组患者 HAMA、HAMD-17 评分、自我伤害行为

筛选量表评分、BIS-11 评分均低于对照组，表明喹硫平联

合丙戊酸钠缓释片在伴自杀性自伤的青少年抑郁症患者治

疗中应用价值较高，可以改善患者抑郁情绪和自我伤害行

为等，提高治疗效果。

NPY 主要存在于下丘脑、纹状体等组织，与失眠、抑

郁症的产生有密切关系，抑郁症患者体内 NPY 水平降低；

SP 具有神经调节功能，其可参与抑郁症的病理生理过程，

水平升高提示患者病情进展。喹硫平可拮抗 5-HT2A 受体

和激动 5-HT1A 受体，增加多巴胺的分泌量，从而达到缓

解抑郁及焦虑症状的目的。本研究发现，治疗后观察组患

者血清NPY和 5-HT水平高于对照组，而 SP水平低于对照

组，表明采取联合疗法能够明显改善患者血清 NPY、5-HT
及 SP 水平，通过对脑内神经肽类物质的调节，可及早减轻

青少年抑郁症患者的临床症状。另外，抗抑郁药物可能会

对下丘脑 - 垂体轴功能造成影响，改变正常的激素分泌，

使得其代谢异常，因而丙戊酸钠及喹硫平长期应用，也易

对患者甲状腺激素的代谢及分泌造成严重影响 [11]。喹硫平

在肝脏主要经 P450-3A4 酶代谢，不抑制 P450 酶系的其他

同工酶，因此不良反应小，改变其他药物代谢的潜在可能

性较小。本研究中，治疗期间两组患者不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义，证实喹硫平联合丙戊酸钠治疗

不仅具有良好的治疗效果，同时具有一定的安全性，而且

大部分不良反应症状较轻，在药物停止应用后症状会自主

改善，对青少年患者具有较好的适用性。

综上，伴非自杀性自伤的青少年抑郁症患者采取喹硫

平联合丙戊酸钠缓释片治疗有助于改善患者抑郁情绪和自

我伤害行为等，调节神经肽类物质水平，提高治疗效果，

而且安全性良好，具有一定的推广应用价值。
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表 4 两组患者 SP、NPY 和 5-HT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SP(ng/L) NPY(μg/L) 5-HT(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 70.36±8.89 50.26±9.65* 5.24±0.50 6.58±0.34* 26.07±5.28 34.35±5.21*

观察组 60 69.35±9.78  37.63±10.52* 5.31±0.59 7.96±0.41* 25.97±3.81 43.15±7.43*

t 值 0.592 6.853 0.701 20.069 0.119 7.512

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SP：P 物质；NPY：神经肽 Y；5-HT：5- 羟色胺。


