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摘
!

要"目的
!

比较阿立哌唑(利培酮和氯氮平治疗精神分裂症对患者血糖(血脂影响&方法
!

将
"?%

例精神分裂症患者随

机分为
0

组#阿立哌唑组(利培酮组及氯氮平组"各
;%

例%!分别给予口服阿立哌唑(利培酮及氯氮平治疗
!"

周&比较治疗前后空

腹血糖"

aZ'

%(总胆固醇"

.(

%(三酰甘油"

.'

%!体质量指数"

Z+2

%的变化&结果
!

0

组患者治疗后!

aZ'

较治疗前增高"

F

$

%#%4

%!氯氮平组增高最明显$阿立哌唑组治疗后
.(

(

.'

!

Z+2

值较治疗前差异无统计学意义"

F

&

%#%4

%$利培酮及氯氮平组治疗

后
.(

(

.'

(

Z+2

较治疗前均有升高"

F

$

%#%4

%!且氯氮平组增高大于利培酮组"

F

$

%#%4

%&结论
!

阿立哌唑(利培酮及氯氮平治

疗精神分裂症均可导致糖脂代谢异常的不良反应!阿立哌唑的不良反应相对较小&

关键词"脂类$葡萄糖$代谢$阿立哌唑$利培酮$氯氮平
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精神分裂症是一种慢性疾病#需要长期服用抗精神病药

物#而非典型抗精神病药较典型抗精神病药疗效明显#不良反

应较小#在精神分裂症患者治疗中的应用多年来已经得到广泛

的认可)

!/"

*

'但是#长期使用该类药物会导致糖脂代谢异

常)

0/$

*

'本研究以阿立哌唑(利培酮及氯氮平治疗精神分裂症#

比较
0

种药物的疗效及对糖脂代谢的影响'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选择
"%%;

年
<

月至
"%!%

年
;

月在本院就诊

的未曾接受或停用抗精神病药
0

个月以上的患者#符合,中国

精神障碍分类与诊断标准-第
0

版精神分裂症诊断标准#阳性

症状与阴性症状量表$

1-]**

&评分大于或等于
<%

#单一抗精

神病药物治疗$阿立哌唑(利培酮或氯氮平&患者'不包括高血

糖症"糖尿病(严重躯体疾病(联合用药及不合作患者#共
"?%

例'采用单盲法随机分为
0

组!阿立哌唑组
;%

例#男
04

例#女

44

例#年龄
!@

"

4%

岁#平均$

"@\?

&岁#病程
%#4

"

!%

年%利培

酮组
;%

例#男
4%

例#女
$%

例#年龄
!?

"

$;

岁#平均$

"<\@

&

岁#病程
!

"

<

年%氯氮平组
;%

例#男
<0

例#女
"?

例#年龄
!@

"

$4

岁#平均$

"4\@

&岁#病程
%#<

"

@

年'其中阿立哌唑组
0

例#利培酮组
"

例#氯氮平组
4

例#共
!%

例中途退出实验#失访

率
0#?U

'各组间的平均年龄(组间及组内性别间各实验室基

线指标差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&'

?#@

!

方法

?#@#?

!

给药方法
!

0

组分别单一给药#阿立哌唑组起始剂量
4

5

K

"

9

#最大剂量
0%5

K

"

9

%利培酮组起始剂量
75

K

"

9

#最大剂

量
<5

K

"

9

#氯氮平组起始剂量
"45

K

"

9

#最大剂量
$%%5

K

"

9

'

不合并其他抗精神病药#可酌情使用苯二氮卓类和抗胆碱能

药物'

?#@#@

!

评价指标
!

体质量及血糖(血脂测量!分别于治疗前及

治疗
!"

周后于清晨采取患者空腹静脉血
458

#测其空腹血糖

$

aZ'

&(总胆固醇$

.(

&及三酰甘油$

.'

&#检验设备采用美国

雅培
L7I

C

6>0%%

全自动生化分析仪'体质量指数$

Z+2

&!于治

疗前及治疗
!"

周后清晨禁食(禁饮
<D

后测量#

Z+2Y

体质量

$

Q

K

&"身高$

5

"

&'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*1**!?#%

统计软件进行分析#组内

治疗前后比较采用配对
9

检验#组间多重比较采用方差分析#

组间两两比较采用
3

检验#以
F

$

%#%4

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

0

组患者治疗前(后
Z+2

及
aZ'

比较
!

0

组患者治疗前

%4$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期

"

基金项目"重庆市南川区科委资助项目$

(h]("%!%%"!@

&'

!

#

!

通讯作者#

.E7

!

!0@;<?%?0%@

%

&/5L:7

!

0%?@$<"??

#bb

#I65

'



Z+2

及
aZ'

值差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&#阿立哌唑组治

疗前后
Z+2

值差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&#利培酮组及氯氮

平组治疗后
Z+2

值增加#差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&'治疗

!"

周后
0

组
aZ'

值较治疗前均有增高#差异有统计学意义

$

F

$

%#%4

&'治疗后
Z+2

及
aZ'

值两两比较的结果为每两组

间
Z+2

及
aZ'

值差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&'见表
!

(

"

'

表
!

!!

0

组患者
Z+2

治疗前后比较$

E\=

#

Q

K

'

5

"

%

组别
#

治疗前 治疗后
9 F

阿立哌唑组
;% "!#;@\"#! ""#%!\!#; f%#!0%$

&

%#%4

利培酮组
;% ""#04\!#?

"0#%"\!#0

"

f0#@04!

$

%#%4

氯氮平组
;% "!#0?\"#0 "0#"!\!#4

#

f@#"%<;

$

%#%4

N "#$04" $#@;4! f f

F

&

%#%4

$

%#%4 f f

!!

"

!

F

$

%#%4

#与阿立哌唑组(氯氮平组比较%

#

!

F

$

%#%4

#与阿立哌

唑组比较%

f

!此项无数据'

表
"

!!

0

组患者
aZ'

治疗前后比较$

E\=

#

5567

'

8

%

组别
#

治疗前 治疗后
9 F

阿立哌唑组
;% 4#!"\!#! 4#@?\%#; f<#$<44

$

%#%4

利培酮组
;% $#;!\!#$

<#$4\!#0

"

f;#@?!@

$

%#%4

氯氮平组
;% $#@@\!#@ ?#%!\!#"

#

f!"#%<!!

$

%#%4

N 0#%!0" @#04$" f f

F

&

%#%4

$

%#%4 f f

!!

"

!

F

$

%#%4

#与阿立哌唑组(氯氮平组比较%

#

!

F

$

%#%4

#与阿立哌

唑组比较%

f

!此项无数据'

@#@

!

0

组患者治疗前(后
.'

(

.(

值比较
!

0

组患者治疗前

.'

(

.(

值差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&#治疗
!"

周后阿立哌

唑组
.'

(

.(

值与治疗前比较差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&#

利培酮组及氯氮平组治疗后
.'

(

.(

值增加#且差异有统计学

意义$

F

$

%#%4

&'治疗后
.'

(

.(

值两两比较的结果为每两组

间值差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&#见表
0

(

$

'

表
0

!!

0

组患者
.(

治疗前后比较$

E\=

#

5567

'

8

%

组别
#

治疗前 治疗后
9 F

阿立哌唑组
;% 0#;$\!#0 $#!4\!#! f!#4!%@

&

%#%4

利培酮组
;% 0#@<\%#; $#<@\%#@

"

f@#0<?0

$

%#%4

氯氮平组
;% $#%"\!#4 4#0?\!#;

#

f<#@0"%

$

%#%4

N "#0$"0 4#<0$? f f

F

&

%#%4

$

%#%4 f f

!!

"

!

F

$

%#%4

#与阿立哌唑组(氯氮平组比较%

#

!

F

$

%#%4

#与阿立哌

唑组比较%

f

!此项无数据'

表
$

!!

0

组患者
.'

治疗前后比较$

E\=

#

5567

'

8

%

组别
#

治疗前 治疗后
9 F

阿立哌唑组
;% !#"!\!#@ !#"@\%#@ f%#$040

&

%#%4

利培酮组
;% !#!0\%#; !#$4\!#!

"

f"#?4@<

$

%#%4

氯氮平组
;% !#%;\!#" !#4@\%#;

#

f$#04<%

$

%#%4

N "#!!0" $#@"0" f f

F

&

%#%4

$

%#%4 f f

!!

"

!

F

$

%#%4

#与阿立哌唑组(氯氮平组比较%

#

!

F

$

%#%4

#与阿立哌

唑组比较%

f

!此项无数据'

A

!

讨
!!

论

阿立哌唑(利培酮及氯氮平为目前临床上使用较为广泛的

治疗精神分裂症的药物#且疗效相当好)

4/@

*

'非典型抗精神病

药影响糖代谢的机制目前尚未完全阐明#可能与下丘脑多巴胺

机制有关#如
4/

羟色胺
-

$

4/T.-

&受体#该受体兴奋可降低血

糖水平#而拮抗剂引起胰岛素减少#从而导致高血糖)

;

*

'

P:G/

,D:>

K

等)

!%

*提出非典型抗精神病药通过拮抗
4/T.-

受体而降

低胰腺
Z

细胞的反应性#导致胰岛素水平下降和高血糖症'

-77:,6>

等)

!!

*认为糖尿病的发生主要继发于药物相关的体质量

增加'

本研究结果显示#阿立哌唑(利培酮及氯氮平使用后均有

血糖升高#差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&'但影响程度不同'

阿立哌唑对血糖影响最小#氯氮平影响最大#与朱庆和姚静)

!"

*

报道一致'这可能与氯氮平对
4/T.-

受体亲和力最高#而阿

立哌唑为多巴胺系统稳定剂#对
4/T.

(

T

!

(

+

等受体的亲和力

低有关)

!0

*

'

在血脂及体质量方面#本结果显示阿立哌唑对血脂及体质

量无明显影响$

F

&

%#%4

&#利培酮及氯氮平对
.'

(

.(

(

Z+2

值

均有升高$

F

$

%#%4

&#而氯氮平对
.'

(

.(

(

Z+2

值均升高最

多'这与白锦波等)

!$

*的报道一致'抗精神病药物增加体质量

的机制与药物的抗
4/T."-

(

4/T."(

(

T

!

(

(

!

(

+

!

受体和抗多

巴胺
R"

受体的比例有关'氯氮平对
4/T.

亲和力高#所以体

质量增加最明显#利培酮次之#而阿立哌唑亲和力最低#所以影

响力最小)

!4

*

'氯氮平对血脂影响最大可能的原因是#通过对

胰岛细胞的直接作用引起胰岛素释放和分泌的增加#导致血脂

尤其是
.'

的升高'

本研究显示#

0

种药物治疗精神分裂症均有致糖脂代谢异

常的不良反应#阿立哌唑不良反应相对较小#以氯氮平对

a'Z

(

Z+2

(

.'

(

.(

影响最明显'在临床使用时#特别是对有

糖尿病及高脂血症风险的患者#应谨慎用药#可选用对糖脂代

谢影响相对较小的阿立哌唑治疗'且建议所有使用抗精神病

药物的患者定期检查体质量(腹围(

aZ'

及血脂#一旦出现异

常可积极干预'
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义'同时也应指出#
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的灵敏度和特异度)
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'因此在脑血管意外等疾病若

能加上专科的一些指标#如瞳孔等能否提高总体判断能力值得

进一步的研究'
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