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奥氮平联合黛力新治疗女性神经性厌食症的疗效及其
对内分泌功能的影响研究*
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  [摘要] 目的 分析奥氮平联合黛力新治疗女性神经性厌食症疗效及对内分泌的影响。方法 选取2018
年5月至2019年5月该院明确诊断的66例女性神经性厌食症患者,根据不同治疗方案将其分为对照组与观察

组,对照组采用奥氮平治疗,观察组采用奥氮平联合黛力新治疗,对比两组临床疗效、内分泌功能[垂体-性腺轴

激素:黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、雌二醇(E2);垂体-甲状腺轴激素:促甲状腺刺激激素(TSH)、游离

三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)]、月经情况(闭经时间、月经恢复时间)、体重变化(体重、BMI)
及不良反应评定[副反应量表(TESS)评分]。结果 与对照组比较,观察组总有效率更高,治疗后垂体-性腺轴

激素与垂体-甲状腺轴激素水平更优,月经恢复时间更短,体重与BMI更大,治疗2、4周TESS评分更低,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 奥氮平联合黛力新治疗女性神经性厌食症的疗效理想,可明显改善内分泌

功能。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

Olanzapine
 

combined
 

with
 

Deanxit
 

on
 

female
 

anorexia
 

nervosa
 

and
 

its
 

endocrine
 

effect.Methods A
 

total
 

of
 

66
 

female
 

patients
 

with
 

anorexia
 

nervosa
 

diagnosed
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

33
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

schemes.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Olanzapine,

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Olanzapine
 

combined
 

with
 

Deanxit.The
 

clinical
 

efficacy,endo-
crine

 

function
 

[pituitary-gonad
 

axis
 

hormone:
 

luteinizing
 

hormone
 

(LH),follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),estradiol
 

(E2);
 

pituitary-thyroid
 

axis
 

hormone:
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),free
 

triiodothy-
ronine

 

(FT3),free
 

thyroxine
 

(FT4)],menstrual
 

status
 

(amenorrhea
 

time,menstrual
 

recovery
 

time),weight
 

change
 

(body
 

weight,BMI),adverse
 

reaction
 

assessment
 

(TESS
 

score)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

has
 

a
 

higher
 

overall
 

effective
 

rate.
the

 

levels
 

of
 

pituitary-gonad
 

axis
 

hormone
 

and
 

pituitary-thyroid
 

axis
 

hormone
 

were
 

better
 

after
 

treatment,

menstrual
 

recovery
 

time
 

was
 

shorter,body
 

weight
 

and
 

BMI
 

were
 

greater,and
 

TESS
 

scores
 

were
 

higher
 

at
 

2
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

treatment,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Olanzapine
 

combined
 

with
 

Deanxit
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

female
 

anorexia
 

nervosa,which
 

could
 

significantly
 

im-
prove

 

the
 

endocrine
 

function.
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  神经性厌食症属于精神科疾病,患者主要为中青

年女性。该病不具有器质性损伤,但患者常因摄食限

制而出现营养不良,继而出现内分泌功能紊乱、月经

不调、面黄肌瘦、体重减轻等不良后果[1]。该病的发

病机制尚缺乏统一定论,心理因素是其主要发病因

素。在遗传易感性的基础上,环境变化、精神动力学

改变等均会导致下丘脑功能失调,继而出现异常饮食

行为[2]。该病尚无特效疗法,目前以营养支持、心理

治疗等手段为主[3]。用药方面,奥氮平与黛力新均有

一定的疗效,但二者联合治疗能否进一步提高临床疗

效的相关报道尚缺。基于此,本研究分析奥氮平联合

黛力新治疗女性神经性厌食症疗效及对内分泌的影

响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年5月至2019年5月本院明确诊断的

66例神经性厌食症患者为研究对象。纳入标准:(1)
临床资料完整;(2)女性;(3)年龄22~37岁;(4)符合

CCMD-2-R的相关诊断标准,临床上表现出不同程度

的体重减轻、食欲下降、月经不调或闭经等症状[4];
(5)有家属陪同,家属自愿签订同意书。排除标准:
(1)因躯体疾病导致的体重减轻;(2)其他精神病;(3)
严重传染性疾病;(4)重要器官实质性病变;(5)妊娠

与哺乳期患者;(6)药物过敏。根据不同治疗方案将

其分为对照组和观察组,每组33例。对照组年龄

22~38岁,平均(29.4±4.6)岁;病程6个月至4年,
平均(1.1±0.3)年;体重32~41

 

kg,平均(36.5±
4.1)kg;BMI

 

12~17
 

kg/m2,平均(14.7±2.2)kg/

m2;发病因素中,压力大19例,不科学减肥9例,其他

5例。观察组年龄22~37岁,平均(29.3±4.5)岁;病
程6个月至4年,平均(1.0±0.4)年;体重32~41

 

kg,平均(36.4±4.3)kg;BMI
 

12~17kg/m2,平均

(14.6±2.4)kg/m2;发病因素中,压力大18例,不科

学减肥10例,其他5例。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

两组均予以营养支持与心理疏导等对症治疗,有
针对性地实施宣教,耐心讲解食物、营养与人体健康

等知识,帮助患者建立正确的审美观,重视身心健康;
指导患者合理饮食,少量多餐,营养不良者纠正水电

解质紊乱、静脉输入高营养。在此基础上对照组与观

察组分别应用奥氮平、奥氮平联合黛力新治疗。
奥氮平治疗方法:口服奥氮平(江苏豪森药业集

团有限公司,批准文号:国药准字20010799),初始剂

量为2.5
 

mg/d,7
 

d内视病情逐渐增加剂量到5~20
 

mg/d,共治疗2个月。
黛力新治疗方法:口服黛力新(丹麦灵北制药有

限公司,批准文号:注册证号H20130126),1片/次,每
天1次,治疗2个月。

1.2.2 观察指标

(1)临床疗效。①治愈:临床症状消失,食量与体

重均复常;②显效:临床症状基本消失,食量与体重恢

复至原水平的75%以上;③有效:临床症状有所好转,
食量与体重恢复但未达原水平的75%;④无效:未达

上述标准[5]。(2)内分泌功能。于治疗前与治疗后进

行评估,观察指标包括垂体-性腺轴激素[黄体生成素

(LH)、卵泡刺激素(FSH)、雌二醇(E2)]、垂体-甲状

腺轴激素[促甲状腺刺激激素(TSH)、游离三碘甲状

腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)]。检测方法:
晨起空腹采血,离心处理后分离出血清,应用罗氏

Elecsys
 

2010电化学发光全自动免疫分析仪及配套的

试剂盒,严格按照试剂盒说明书操作。(3)月经情况。
闭经时间、月经恢复时间。(4)体重及 BMI变化。
(5)不良反应发生情况。分别于治疗2、4、8周运用治

疗副反应量表(TESS)进行评估[6]。

1.3 统计学处理

采用SPPS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=3.162,P<0.05),见表1。
表1  两组临床疗效比较(n=33)

组别 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

对照组 5 9 12 7 26(78.8)

观察组 8 13 10 2 31(93.9)

2.2 两组内分泌功能比较

两组治疗前垂体-性腺轴激素与垂体-甲状腺轴激

素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组治

疗后垂体-性腺轴激素与垂体-甲状腺轴激素水平均优

于治疗前,且观察组优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 两组月经情况比较

观察组与对照组闭经时间比较[(6.8±3.3)个月
 

vs.
 

(7.1±3.5)个月],差异无统计学意义(t=1.205,

P>0.05)。但 观 察 组 月 经 恢 复 时 间 短 于 对 照 组

[(4.3±1.4)个月
 

vs.
 

(5.8±1.9)个月],差异有统计

学意义(t=3.017,P<0.05)。
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2.4 两组体重变化比较

两组治疗前体重与BMI比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。两组治疗后体重与BMI均大于治疗

前,且观察组大于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  两组内分泌功能比较(n=33,x±s)

分组
垂体-性腺轴激素

LH(IU/L) FSH(IU/L) E2(ng/L)

垂体-甲状腺轴激素

TSH(mIU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

对照组

 治疗前 4.7±1.2 4.3±1.0 10.3±2.5 3.7±0.6 2.9±0.6 12.8±3.3

 治疗后 7.1±2.0 7.3±1.4 17.4±3.0 3.1±0.5 3.8±1.1 15.6±2.7

观察组

 治疗前 4.6±1.1 4.2±1.3 10.5±2.6 3.8±0.5 2.8±0.5 12.7±3.2

 治疗后 8.5±1.8a 9.4±1.5a 23.6±3.1a 2.7±0.4a 5.4±1.2a 19.5±2.4a

  a:P<0.05,与对照组治疗后比较。

表3  两组体重变化比较(n=33,x±s)

组别
体重(kg)

治疗前 治疗后

BMI(kg/m2)

治疗前 治疗后

对照组 36.5±4.1 36.8±4.9 14.7±2.2 15.3±2.7

观察组 36.4±4.3 41.5±5.6 14.6±2.4 16.7±3.0

t 1.314 3.182 0.676 3.267

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5 两组TESS评分比较

观察组治疗2、4周TESS评分低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);两组治疗8周TESS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组TESS评分比较(x±s,分)

组别 治疗2周 治疗4周 治疗8周

对照组 6.9±1.8 3.8±1.5 1.4±0.7

观察组 5.0±1.3 2.7±1.0 1.2±0.6

t 3.881 4.154 0.963

P <0.05 <0.05 >0.05

3 讨  论

神经性厌食症的发病机制尚不明确,目前认为生

物学因素与其有一定的相关性。下丘脑是调控食欲、
调节情绪的核心,其功能障碍会导致摄食与饱食机制

失衡,主要表现为下丘脑-垂体-卵巢轴、垂体-甲状腺

轴等各种激素轴的分泌功能障碍[7-8]。下丘脑-垂体-
卵巢轴与女性月经与卵巢功能息息相关,神经性厌食

症会造成该轴神经传导功能障碍,继而出现激素水平

的异常变化,导致月经不调、闭经等情况的发生[9]。
垂体-甲状腺轴神经传导功能障碍会诱发甲状腺功能

病态综合征,导致患者出现负面情绪[10-11]。
奥氮平为新型的抗精神病药物,常用于精神病的

急性期与维持治疗[12]。该药口服吸收快且彻底,不受

进食影响,对精神分裂症阳性症状与阴性症状均有

效,且对多种受体系统有药理作用,可与多种受体结

合,共同发挥疗效[13]。将奥氮平用于治疗女性神经性

厌食症,可在一定程度上改善患者的心理状态,缓解

其精神症状[14]。黛力新为复方制剂,主要成分是盐酸

氟哌噻吨和盐酸美利曲辛,盐酸氟哌噻吨能作用于突

触前膜的多巴胺D2受体,提高突触间隙的多巴胺水

平;盐酸美利曲辛则可控制突触前膜对去甲肾上腺素

与5羟色胺的再提取,继而提高突触间隙的单胺递质

水平[15]。相关报道指出,黛力新在轻、中度抑郁和焦

虑的治疗上可发挥良好疗效,且能改善患者生活质

量[16]。周震萍[17]研究发现,黛力新可提高女性神经

性厌食症患者的体重,改善其不良情绪。
本研究结果显示,观察组总有效率(93.9%)明显

高于对照组(78.8%),说明联用黛力新治疗的效果优

于单用奥氮平治疗,分析原因考虑与联合治疗可发挥

两种药物的协同作用继而提高治疗效果有关。内分

泌紊乱是引发女性神经性厌食症的主要危险因素,因
此,改善内分泌功能是治疗该病的目标之一。本研究

结果显示,两组治疗后的垂体-性腺轴激素与垂体-甲
状腺轴激素水平均较治疗前有所改善,但观察组改善

更明显,提示联合治疗在改善患者内分泌功能方面的

应用优势更为明显。月经不调是女性神经性厌食症

患者的主要症状表现,本研究显示,观察组治疗后的

月经恢复时间短于对照组,提示联合治疗能够明显改

善患者的月经不调症状,有助于疾病恢复。神经性厌

食症会导致患者进食量减少,继而影响其体重,造成

BMI下降。本研究观察组治疗后体重与BMI均大于

对照组,说明加用黛力新治疗女性神经性厌食症,能
够有效促进患者体重增长。安全性分析显示,观察组
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治疗2、4周TESS评分均低于对照组,说明观察组不

良反应较轻微,提示两种药物联合治疗能够提高用药

安全性。
本研究也存在一定的局限性,入选病例较少,对

患者的随访时间较短,有待增加样本量、延长随访时

间,以更全面、准确地对研究结果进行评估。
综上所述,奥氮平联合黛力新治疗女性神经性厌

食症的疗效理想,可明显改善内分泌功能与月经情

况,有助于增加患者体重,且不良反应轻微。
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