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奥氮平与喹硫平治疗老年性精神病疗效及安全性分析 
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宣威云峰医院精神病专科医院  云南宣威 

【摘要】目的 分析奥氮平与喹硫平治疗老年性精神病疗效及安全性。方法 采用回顾性队列分析，研究对象

为 2025 年 1 月-2025 年 12 月在本院就诊的 60 例老年性精神病患者，所有患者随机分为奥氮平组（30 例）和喹

硫平组（30 例）。结果 两组临床治疗总有效率无显著性差异（P＞0.05），不具备统计学意义；两组患者治疗后

PANSS 评分均较治疗前下降，组间评分对比无统计学差异（P＞0.05）；奥氮平组不良反应发生率显著高于喹硫

平组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 在老年性精神病的治疗过程中，喹硫平与奥氮平均有良好的治疗

效果，均可显著改善患者精神病性症状，在安全性方面喹硫平表现更显著，不良反应发生率更低，更适合耐受性

差的老年性精神病患者的治疗。 
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Analysis of the efficacy and safety of olanzapine and quetiapine in treating senile psychosis 
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【Abstract】Objective To analyze the efficacy and safety of olanzapine versus quetiapine in the treatment of geriatric 
psychiatric disorders. Methods A retrospective cohort analysis was conducted on 60 elderly psychiatric patients admitted 
to our hospital from January 2025 to December 2025. All patients were randomly assigned to either the olanzapine group 
(n=30) or the quetiapine group (n=30). Results There was no significant difference in overall clinical response rate between 
the two groups (P>0.05), indicating no statistical significance. Post-treatment PANSS scores in both groups showed a 
decline compared to baseline levels, with no statistically significant difference between groups (P>0.05). The olanzapine 
group exhibited a significantly higher incidence of adverse reactions than the quetiapine group (P<0.05). Conclusion Both 
quetiapine and olanzapine demonstrate favorable therapeutic outcomes in geriatric psychiatric disorders, significantly 
improving psychotic symptoms. Quetiapine exhibits superior safety profile with lower adverse reaction rates, making it 
more suitable for elderly patients with poor tolerance. 
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老年性精神病是指发生在老年期的一组精神障碍

疾病，如阿尔茨海默症、老年器质性精神障碍、老年期

抑郁障碍、老年精神分裂症等，主要与老年人脑部退行

性病变、躯体疾病、心理社会因素及遗传倾向等因素有

关。老年性精神病患者主要表现有认知功能减退、情绪

紊乱、行为异常和出现幻觉等，需通过医学评估进行治

疗[1-2]。在我国人口老龄化程度日益加深的背景下，老

年性精神障碍的发病风险呈逐年上升趋势，对老年人

的生活质量及家庭幸福指数产生不利影响[3-4]。老年人

生理机能减退，一般都会有基础的躯体疾病，代谢能力

也会下降，肝肾功能比较弱，对药物耐受性相对较差，

因此要选择副作用较小的抗精神病药物。老年性精神

病的药物治疗主要应用非典型抗精神病药物，如奥氮

平、喹硫平等[5-6]。本研究采用对照实验设计，对奥氮

平与喹硫平治疗老年性精神病的临床治疗有效率、不

良反应发生率、精神状态评分进行对比，分析两种药物

的疗效、安全性。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象为 2025 年 1 月-2025 年 12 月在本院

就诊的 60 例老年性精神病患者，所有患者随机数字表

法分组，奥氮平组（30 例）和喹硫平组（30 例）。奥
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氮平组男 17 例，女 13 例；年龄（60-83）岁，均值为

（71.34±4.27）岁；病程 1-10 年，均值（4.25±2.93）
年；喹硫平组男 18 例，女 12 例；年龄（61-82）岁，

均值（72.19±4.31）岁；病程 1-11 年，均值（4.17±
2.85）年；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳

入标准：老年性精神病；年龄≥60 周岁；同意参与研

究。排除标准：严重心脑血管疾病；肝肾等器官功能不

足；本研究用药过敏；药物诱导性精神障碍；语言、认

知障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 奥氮平组。 
口服奥氮平片，初始剂量 2.5mg/d，1 次/d[7]；后续

个体化调整剂量，单日最大剂量不高于 15mg[8-9]；连续

用药 2 个月。 
1.2.2 喹硫平组。 

口服喹硫平片，初始剂量 50mg/d，2 次/d[10]；第 2
天 100mg/d，2 次/d，第 3 天 200mg/d，2 次/d，第 4 天

300mg/d，2 次/d；后续个体化调整剂量，单日最大剂

量不高于 400mg[11]；用药 2 个月。 
1.3 观察指标 
观察对比临床治疗有效率、不良反应发生率、以阳

性和阴性症状量表（PANSS）评估的精神状态评分。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，运用（x±s）、%

表示，差别运用 t、χ2 检测，P＜0.05，研究意义显现。 
2 结果 
2.1 两组临床治疗有效率比较，见表 1 
2.2 两组不良反应发生率比较，见表 2 
2.3 两组治疗前后 PANSS 评分比较，见表 3 

表 1  两组临床治疗有效率比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

奥氮平组 30 15（50.00%） 11（36.67%） 4（13.33%） 26（86.67%） 

喹硫平组 30 15（50.00%） 12（40.00%） 3（10.00%） 27（90.00%） 

χ2     0.272 

P     ＞0.05 

表 2  两组不良反应发生率比较（n，%） 

组别 例数 嗜睡 口干 心动过速 低血压 心动过缓 头晕 总发生率 

奥氮平组 30 2 1 1 1 1 1 7（23.33%） 

喹硫平组 30 1 1 1 0 0 0 3（10.00%） 

χ2        4.719 

P        ＜0.05 

表 3  两组治疗前后 PANSS 评分比较（x±s，分） 

组别 
阳性 阴性 一般精神病理 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

奥氮平组 28.59±3.37 11.47±2.29 34.83±4.23 18.59±2.51 27.67±3.52 21.31±1.07 

喹硫平组 28.56±3.42 14.26±2.42 34.87±4.29 21.96±2.58 27.69±3.47 24.12±1.26 

t 0.568 7.633 0.327 7.249 0.394 11.634 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
 
3 讨论 
抗精神病药种类较多，传统经典抗精神病药作用

于多巴胺受体，缓解临床症状，因不良反应较大，临床

应用较少。非典型抗精神病药作为新一代抗精神病制

剂，能够选择性结合多种神经递质受体，双重调节多巴

胺及 5-羟色胺受体，在改善精神分裂症阴性症状方面

作用较强，副作用较少，安全性相对更好。奥氮平与喹

硫平均是非典型抗精神病药物，通过多靶点作用机制

发挥疗效[12-13]。奥氮平主要作用于 D2、5-HT2A 受体，

对 5-HT1A 也有亲和力，主要用于精神分裂症、精神病

性障碍和中重度躁狂，副作用主要有嗜睡、口干、心动

过速、低血压等。喹硫平作用于多巴胺 D2、5-HT2A/5-
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HT2C、H1 和 α2 受体，适用于精神分裂症、躁狂发作和

双相抑郁，副作用主要有嗜睡、口干。 
本研究显示，两组临床治疗总有效率无显著性差

异，PANSS 评分明显下降，组间数据无明显差异，说

明两种药物疗效相当，虽然作用靶点略有差异，但均能

全面改善患者精神症状；奥氮平组不良反应发生率明

显高于喹硫平组，奥氮平不良反应与其对 M1 受体的作

用及影响代谢有关，喹硫平对 D1、M1 受体作用较弱，

不良反应相对较小[14-15]。 
综合上述结果所示，喹硫平与奥氮平两种药物对

老年性精神病患者都具备良好治疗作用，可显著改善

患者精神病性症状，喹硫平安全性更高，更适合耐受差

的老年性精神病患者。 
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