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ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮对双相情感障碍狂躁发作的治疗作用

侯瑞，刘胜超

（郑州市第八人民医院精神科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 探讨改良无抽搐电休克疗法（ＭＥＣＴ）联合帕利哌酮治疗双相情感障碍狂躁发作的临床效果。

方法 选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月收治的 ９９ 例 ＢＰＤ 狂躁发作患者，按照治疗方案不同分为药物组

（４９ 例）和联合组（５０ 例）。 药物组采用帕利哌酮治疗，联合组采用 ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治疗。 比较两组临床

疗效、双相情感障碍和躁狂控制情况、炎性因子、神经递质和不良反应。 结果 治疗后，联合组治疗总有效率

９２．００%，高于药物组 ７７．５５%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 联合组临床总体印象疾病严重度量表⁃双相障碍

版（ＣＧＩ⁃ＢＰ）评分，倍克⁃拉范森躁狂量表（ＢＲＭＳ）评分，血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦ） ⁃α、白介素（ ＩＬ） ⁃１、ＩＬ⁃１β 和

促皮质素（ＡＣＴＨ） 水平均低于药物组，血清脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ），胶质源性神经营养生长因子

（ＧＤＮＦ）水平高于药物组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 ＭＥＣＴ 联

合帕利哌酮治疗 ＢＰＤ 狂躁发作可改善神经递质水平、降低炎性因子，控制患者躁狂状况，具有更好的临床治

疗效果。
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ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ．
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　 　 双相情感障碍（ｂｉｐｏｌａｒ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＢＰＤ）
是一种非思维性心理障碍，患者发病时可出现躁狂

和抑郁两种感情轮换交替的现象［１－２］。 据世界卫生

组织调查数据显示，全球范围内 ＢＰＤ 终身患病率为

２．４%，可因病情发作出现消极情绪或情绪异常高

涨，严重者甚至出现破坏、自残、自杀倾向［３］。 ＢＰＤ
狂躁发作时，临床表现为精神异常、情绪高涨、精力

充沛、言语增多、易激怒、狂躁等，严重者可能发生攻

击、破坏行为，影响患者身体健康，给家庭带来沉重

负担［４－５］。 临床治疗 ＢＰＤ 狂躁发作患者多采取物

理、药物和心理干预，其中帕利哌酮是常用药物，具
有安全性高、起效快等优势。 帕利哌酮治疗 ＢＰＤ 疗

效确切，其疗效与齐拉西酮类似，还可减少高泌乳素

血症发生，用药安全性较高，但单独使用该药物治疗

对部分狂躁发作患者狂躁控制效果有限［６］。 改良无

抽搐电休克疗法（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＭＥＣＴ）是一种电刺激物理治疗方案，通过脉冲电流

对患者的大脑皮层进行刺激，改善大脑神经递质，从
而达到治疗精神类疾病的作用［７］。 目前，临床上鲜

有 ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治疗 ＢＰＤ 狂躁发作的相关

研究。 基于此，本研究探讨 ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治

疗 ＢＰＤ 狂躁发作患者的临床效果。

１　 资料和方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月郑州市第八人

民医院收治的 ９９ 例 ＢＰＤ 狂躁发作患者，按照治疗方

案不同分为药物组（４９ 例）和 ＭＥＣＴ 联合组（５０ 例）。
药物组男 ２２ 例，女 ２７ 例；年龄（４６． ８±１０．９）岁；病程

（４．５±１．０）年。 ＭＥＣＴ 联合组男 ２４ 例，女 ２６ 例；年龄

（４７．３±１１．３）岁；病程（４．８±１．１）年。 两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获郑州

市第八人民医院医学伦理委员会审批，患者及家属

知情，签署知情同意书。
纳入标准：①均符合 ＢＰＤ 诊断标准［８］；②倍克⁃

拉范森躁狂量表（Ｂｅｃｈ⁃ｒａｆａｅｌｓｅｎ ｍａｎｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＢＲＭＳ）评分＞２２ 分，处于狂躁发作期；③治疗前 １ 个

月内未接受过抗精神药物治疗。
排除标准：①存在药物滥用史或酗酒史；②伴有

恶性肿瘤；③存在严重攻击或自伤、自杀行为；④肝

肾功能严重障碍；⑤伴有自身免疫疾病；⑥精神分裂

症或其他精神障碍；⑦妊娠期或哺乳期。

１．２　 方法

药物组：予以帕利哌酮药物治疗。 帕利哌酮

（ Ｊａｎｓｓｅｎ⁃Ｃｉｌａｇ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＮＶ 公 司， 国 药 准 字：
Ｊ２０１２００２５），起始剂量 ６ ｍｇ ／ ｄ，２ 周后调整至 ９ ～
１２ ｍｇ ／ ｄ，１ 次 ／日。 ＭＥＣＴ 联合组：予以 ＭＥＣＴ 联合

帕利哌酮治疗。 帕利哌酮给药方法和给药剂量与药

物组相同。 ＭＥＣＴ 治疗前完成各项基础检查，遵医嘱

禁水、禁食 ８ ｈ，治疗取仰卧位，给予静脉注射硫酸阿

托品注射液（辽宁新高制药有限公司，国药准字：
Ｈ２１０２４２７０），剂量 ０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ；给予丙泊酚注射液

（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００３０１１５），
剂量 ２．０ ｍｇ ／ ｋｇ；给予氯化琥珀胆碱注射液（西安汉丰

药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００５４７４６），剂量

１．０ ｍｇ ／ ｋｇ，进行麻醉，患者肌颤消失后开始行 ＭＥＣＴ
治疗，连接醒脉通 ＭＥＣＴ 治疗仪（购自美国 Ｓｏｍａｔｉｃｓ
公司，型号：Ｔｈｙｍａｔｒｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ Ⅳ），将涂抹导电剂的
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电极片贴于患者两颞位置，电流 ８００ ｍＡ，每次通电

时间 ２～４ ｓ，治疗期间，监测患者的心、脑电图、呼吸

频率和血氧饱和度。 通电时患者面部、四肢端发生

抽搐，则暂停通电，同时增加氧流量。 治疗频次为

３ 次 ／周。两组均持续治疗 ６ 周。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 采用 ＢＲＭＳ 评分评估疗效［９］。 疗

效指数 （%） ＝ （治疗前的 ＢＲＭＳ 评分 －治疗后的

ＢＲＭＳ 评分） ／治疗前的 ＢＲＭＳ 评分×１００%。 临床痊

愈：疗效指数≥７５%；显效：５０%≤疗效指数＜７５%；
有效：２５%≤疗效指数＜５０%；无效：疗效指数＜２５%。
总有效＝临床痊愈＋显效＋有效。 ②双相情感障碍和

躁狂控制情况。 采用临床总体印象疾病严重度量

表⁃双相情感障碍版 （ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ⁃ＢＰ，
ＣＧＩ⁃ＢＰ） 量表［１０］ 评估患者的双相情感障碍情况，
ＣＧＩ⁃ＢＰ 量表总分 ７ 分，得分与双相情感障碍程度呈

正相关。 采用 ＢＲＭＳ 量表［１１］ 评估躁狂情况，ＢＲＭＳ
量表总分 ４４ 分，得分与躁狂程度呈正相关。 ③炎症

因子。 取患者空腹静脉血 ５ ｍＬ，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ后收集上清液，采用双抗体夹心法测定血清

白介素 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）⁃１、 ＩＬ⁃１β、 肿瘤坏死因子

（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）⁃α 水平。 ④神经递质。
双抗体夹心法测定血清脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ⁃
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｔｒｏｐｈｉｅ ｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、胶质细胞源性神经

营养因子 （ ｇｌｉａｌ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＧＤＮＦ）水平，放射免疫法测定血清促皮质素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒ⁃
ｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）水平。 ⑤不良反应。 治疗

期间，发生头晕、胃肠道反应、皮疹、心悸等不良反

应。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

治疗后，ＭＥＣＴ 联合组治疗总有效率 ９２．００%，高
于药物组 ７７．５５%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结
果如表 １ 所示。

表 １　 两组临床疗效比较

分组 ｎ ／例 临床痊愈 ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例 总有效率 ／ %

ＭＥＣＴ 联合组 ５０ １２ ２４ １０ ４ ９２．００

药物组 ４９ ８ １９ １１ １１ ７７．５５

χ２ ４．０１９

Ｐ ＜０．０５

２．２　 双相情感障碍和躁狂控制情况

治疗后，两组 ＢＲＭＳ 评分、ＣＧＩ⁃ＢＰ 评分均低于

治疗前，且 ＭＥＣＴ 联合组低于药物组（Ｐ＜０．０５），结果

如表 ２ 所示。

表 ２　 两组 ＣＧＩ⁃ＢＰ 评分、ＢＲＭＳ 评分比较

组别 ｎ ／例
ＣＧＩ⁃ＢＰ 评分 ／分

治疗前 治疗后

ＢＲＭＳ 评分 ／分

治疗前 治疗后

ＭＥＣＴ 联合组 ５０ ５．７４±０．８５ ２．１１±０．４２∗ ３０．４５±３．４２ ８．４２±１．５９∗

药物组 ４９ ５．５６±０．７８ ２．９８±０．５７∗ ３１．０２±３．１１ １１．３９±２．０１∗

ｔ １．０９７ ８．６５８ ０．８６７ ８．１６３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·９６１·
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２．３　 炎症因子

治疗后，两组血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃１β 水平均低

于治疗前，且 ＭＥＣＴ 联合组低于药物组（Ｐ＜０．０５），结

果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组炎症因子比较

组别 ｎ ／例
血清 ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

血清 ＩＬ⁃１ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

血清 ＩＬ⁃１β ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＥＣＴ 联合组 ５０ １２６．２７±１８．４２ ５８．４４±８．５７∗ １１８．７４±１５．４９ ７１．４２±９．８９∗ ９０．１５±１２．４９ ５０．２７±６．８０∗

药物组 ４９ １２３．１５±１５．４８ ７２．１７±９．６２∗ １１５．４９±１３．１８ ８０．５７±１１．６９∗ ９２．４３±１０．９８ ６７．８６±９．２７∗

ｔ ０．９１１ ７．５０２ １．１２６ ４．２０８ ０．９６４ １０．７８１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 神经递质

治疗后，两组血清 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ 水平高于治疗

前，血清 ＡＣＴＨ 水平低于治疗前，且 ＭＥＣＴ 联合组血

清 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ 水平高于药物组，血清 ＡＣＴＨ 水平

低于药物组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组血清 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ 和 ＡＣＴＨ 水平比较

组别 ｎ ／例
血清 ＢＤＮＦ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

血清 ＧＤＮＦ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

血清 ＡＣＴＨ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＥＣＴ 联合组 ５０ ２８．４２±３．４８ ４５．４６±６．９７∗ ３５９．４５±４７．８３ ５９６．７８±６５．４３∗ ７０．１７±１０．６８ ４３．１４±５．７８∗

药物组 ４９ ２６．８５±４．７５ ３７．４２±７．１４∗ ３６３．４２±５１．４９ ５１７．４５±５５．７８∗ ７２．４６±９．０２ ５１．４２±６．８９∗

ｔ １．８７９ ５．６７０ ０．３９８ ６．４８６ １．１５１ ６．４８３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．５　 不良反应

治疗期间，药物组出现胃肠道反应、头晕各

１ 例，２ 例皮疹，发生率为 ８．１６%（４ ／ ４９）；ＭＥＣＴ 联合

组出现肠道反应、头晕、皮疹各 １ 例，２ 例心悸，发生

率为 １０．００%（５ ／ ５０）。 两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　 讨论
ＢＰＤ 的病理机制尚不清楚，一般认为与遗传、生

物学和心理社会等因素有关，由于该病的多数患者

终身反复发作，需长期治疗以控制症状［１２－１３］。 ＢＰＤ

狂躁发作时需及时进行规范治疗，以稳定患者情绪，

缓解躁狂症状。 帕利哌酮作为一种抗精神病类药，

可通过抑制多巴胺 Ｄ２、５⁃羟色胺 ２Ａ 受体的释放发

挥作用，不仅能改善抑郁精神症状，还可控制躁狂发

作［１４］。 帕利哌酮采用渗透泵式控制技术，可在较低

药浓度时获得理想的多巴胺 Ｄ２ 结合率，单次口服

２４ ｈ 内可缓慢释放，且很少在肝脏中代谢，但长期使

用会影响患者血糖或血脂水平等情况，损害患者身

体健康［１５］。 联合其他药物或物理治疗可进一步提

升治疗效果，更快稳定患者狂躁症状，减少抗精神类

药物的使用。

应用 ＭＥＣＴ 治疗 ＢＰＤ 狂躁发作可先进行麻醉，

以减少电刺激引发心动过速、面部和肢体抽搐等情

况，具有较好的安全性，对多种精神相关疾病具有较

好的治疗效果［１６］。 本研究将 ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮

用于治疗 ＢＰＤ 狂躁发作患者，结果显示，治疗后，

ＭＥＣＴ 联合组临床总有效率高于药物组，且 ＢＲＭＳ 评

·０７１·
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分、ＣＧＩ⁃ＢＰ 评分低于药物组，提示 ＭＥＣＴ 联合帕利

哌酮治疗 ＢＰＤ 狂躁发作，可提高临床治疗效果，有

助于控制患者躁狂状况，改善双相情感障碍病情。

分析原因可能为，帕利哌酮是一种缓释片，口服 ２４ ｈ

可慢慢释放药物，有效阻断神经因子释放，抑制患者

不良情绪和躁狂行为［１７］。 同时，采用 ＭＥＣＴ 进行物

理治疗，通过脉冲电流对患者的双侧颞叶大脑皮层

进行刺激，可使脑部神经元发生电生理性改变，调节

神经递质分泌，减轻患者躁狂程度、双相情感障碍程

度，提高治疗效果［１８］。

研究［１９］发现，ＢＰＤ 患者血清炎症因子或介质异

常表达可刺激脑组织释放神经化学递质、神经内分

泌激素，进而参与 ＢＰＤ 病理过程。 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１、

ＩＬ⁃１β是多功能炎症细胞因子，由多种细胞分泌产

生，这些因子降低血管内皮细胞通透性，并影响胰岛

素受体表达，导致交感神经亢奋，加重神经损伤和病

情［２０－２１］。 本研究结果显示，治疗后，ＭＭＥＣＴ 联合组

血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃１β 水平低于药物组， 表示

ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治疗 ＢＰＤ 狂躁发作，可降低炎

症因子表达。 可能是因为，ＭＥＣＴ 治疗对颞叶产生

一定频率的电刺激，引起脑细胞的生理变化，进而改

善患者大脑神经因子释放，减轻神经损伤，抑制神经

元细胞释放炎性因子 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１ 和 ＩＬ⁃１β。

ＢＰＤ 发生、发展与神经递质分泌、神经可塑性、

神经营养等有关，ＡＣＴＨ 是腺垂体分泌的多肽类激

素，可促进肾上腺糖皮质激素分泌，影响神经功

能［２２］；ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ 是评估脑神经功能的常见因子，

这些因子促进神经细胞再生［２３］。 本研究结果显示，

治疗后，ＭＥＣＴ 联合组 ＡＣＴＨ、ＢＤＮＦ 和 ＧＤＮＦ 等指标

改善优于药物组，证明 ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治疗

ＢＰＤ 狂躁发作可提高患者临床治疗效果。 而两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义，表明 ＭＥＣＴ

治疗是安全的。 可能是因为，电刺激前，给予患者一

定剂量的麻醉剂和肌肉松弛剂，能够消除患者对电

刺激治疗的恐惧感，减轻机体应激反应，可在一定程

度上减少电刺激引发的心动过速、面部和肢体抽搐

等不良反应。

４　 结论
ＭＥＣＴ 联合帕利哌酮治疗 ＢＰＤ 可降低炎性因子

水平，有效控制患者躁狂状况，改善双相情感障碍，

提高治疗效果。
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法对双相情感障碍患者的炎症因子水平及生活质量的

影响［Ｊ］．临床药物治疗杂志，２０２１，１９（１０）：７１－７５．

［１０］ 李霞，董丽丽，周明，等．半结构化心理干预联合重复经

颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁患者的临床观察［ Ｊ］．中华

保健医学杂志，２０２３，２５（２）：２１２－２１４．

［１１］ ＭＩＳＳＩＯ Ｇ， ＭＯＲＥＮＯ Ｄ Ｈ， ＤＥＭＥＴＲＩＯ Ｆ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｌｉｔｈｉｕｍ ｐｌｕｓ ｖａｌｐｒｏｉｃ

ａｃｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｔｈｉｕｍ ｐｌｕｓ ｃａｒｂａｍａｚｅｐｉｎｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｔｈｅ ＬＩＣＡＶＡＬ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］．
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Ｔｒｉａｌｓ，２０１９，２０（１）：６０８．

［１２］ 张瑞环，何旭，姚震，等．中药联合心境稳定剂治疗双相

情感障碍的系统评价［ Ｊ］．中医药导报，２０２１，２７（７）：

１６５－１７２．

［１３］ ＬＡＮＥ Ｎ Ｍ， ＳＭＩＴＨ Ｄ Ｊ． Ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

Ｅｄｉｎｂ，２０２３，５３（３）：１９２－１９６．

［１４］ 赵虎，陈平．氯氮平联用帕利哌酮治疗对长期住院精神

分裂症患者的疗效及其对认知功能影响［ Ｊ］．国际精神

病学杂志，２０２３，５０（４）：６６３－６６５，６９０．

［１５］ ＢＯＲＯＪＥＶＩＣ Ｎ， ＤＡＷＵＤ Ｍ， ＸＩＡＯ Ｊ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ａｃｔ⁃

ｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｐａｌｉｐｅｒｉｄｏｎｅ ｐａｌｍｉｔａｔｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｕｔａ⁃

ｎｅｏｕｓ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ ｅｐｉｓｏｄｅ ｄｅｌｕ⁃

ｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｔｏｌｅｒａｔｉｎｇ ｏｒａｌ ｐａｌｉｐｅｒｉｄｏｎｅ ｒｅｇｉｍｅｎ：ａ ｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２２，２２（１）：７３４．

［１６］ ＴＡＯ Ｈ Ｂ， ＺＨＯＵ Ｘ， ＬＩＵ Ｙ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ［ Ｊ］．

Ｒｉｖ Ｐｓｉｃｈｉａｔｒ，２０２３，５８（４）：１８３－１８９．

［１７］ ＰＥＴＥＲＳ Ｌ， ＤＹＥＲ Ｍ， ＳＣＨＲＯＥＤＥＲ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｇａ

ｈａｆｙｅｒａ （ ｐａｌｉｐｅｒｉｄｏｎｅ ｐａｌｍｉｔａｔｅ）： ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎｊｅｃｔ⁃

ａｂｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ［ Ｊ ］． Ｊ

Ｐｈａｒｍ Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２３，３９（２）：８８－９４．

［１８］ 迟云鹏．双相情感障碍躁狂相患者单纯药物治疗与联合

ＭＥＣＴ 的临床对照研究［ Ｊ］．当代医学，２０２１，２７（３４）：

７７－７９．

［１９］ 朱莉清，张鹏，徐洁颖．双相情感障碍不同临床相患者血

清系统性炎症因子与肠道菌群差异性的比较研究［ Ｊ］．

中国卫生检验杂志，２０２２，３２（２４）：３０１１－３０１４．

［２０］ 黄惠红，陈结南．碳酸锂联合富马酸喹硫平治疗双相情

感障碍躁狂发作的疗效及对认知功能的影响［ Ｊ］．海南

医学，２０２１，３２（１８）：２３４５－２３４８．

［２１］ 阿地拉·阿吉，张丞，唐潇潇，等．丙戊酸钠缓释片联合

富马酸喹硫平治疗双相情感障碍的疗效与安全性［ Ｊ］．

中国医师杂志，２０２１，２３（７）：１０９３－１０９６．

［２２］ 高海波，王刚，陈莎莎，等．ＤＡ、５⁃ＨＴ、Ｃｏｒ、ＡＣＴＨ、Ｔ３ 对双

相情感障碍躁狂发作治疗效果的预测价值［ Ｊ］．解放军

医药杂志，２０２２，３４（４）：７２－７６．

［２３］ 斯亮，王燕燕，卢远波．喹硫平联合丙戊酸镁缓释片对双

相情感障碍躁狂发作患者血清 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ 及炎性因

子水平的影响［Ｊ］．川北医学院学报，２０２１，３６（１０）：１３８３－

１３８６．
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