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·论　著·

奥氮平联用齐拉西酮对老年精神分裂症患者糖脂代谢

血清瘦素及催乳素水平的影响

王　祥（江苏省连云港市第四人民医院精神科　２２２０２３）

　　【摘要】　目的　探讨奥氮平联合齐拉西酮对老年精神分裂症患者的糖脂代谢、血清瘦素及催乳素水平的影响。

方法　共纳入８６例老年精神分裂症患者，采用随机数字法平均分为两组，Ａ组给予奥氮平联用齐拉西酮治疗；Ｂ组

单独给予奥氮平治疗。所有患者均测量治疗前、治疗后的ＰＡＮＳＳ评分、空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘

油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、体质量、血清瘦素及催乳素

水平。结果　治疗前后ＰＡＮＳＳ量表分值对比显示两组患者治疗后１、６周ＰＡＮＳＳ评分显著低于治疗前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；但治疗后两组患者ＰＡＮＳＳ量表分值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者治疗前后

比较：Ａ组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量治疗前、后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ｂ组患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组

患者治疗后空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ和体质量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与Ｂ组患者相比，Ａ组患者的空腹

血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ和体质量明显较低。两组患者治疗前后瘦素、催乳素对比显示：与治疗前相比，两组患者治疗后瘦

素、催乳素水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后Ｂ组患者催乳素下降更明显，而瘦素增加更明显，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　奥氮平联合齐拉西酮治疗老年精神分裂症患者可改善患者的症状，值得临床推广应用。
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　　近年来，由于新一代非典型抗精神病药（ＡＡＰＳ）对老年精

神分裂症有较好疗效，并具有独特的认知改善作用，同时却有

较少的锥体外系反应，在临床上得到了广泛的应用［１］。但研究

发现，此类药物可引起机体的血糖、血脂代谢紊乱，同时使相关

并发症的发生率明显增加［２］。本研究旨在探讨奥氮平联用齐拉

西酮对老年精神分裂症患者糖脂代谢、血清瘦素、催乳素及体质

量的影响，以期减少此类药物使用过程中所出现的不良症状。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年３月入住本院精

神科的老年精神分裂症患者８６例，诊断均符合ＣＣＭＤ３老年

精神分裂症的诊断标准，其中，男４６例，女４０例；平均年龄

（６６±５）岁，平均病程（１２±１．５）年。采用随机数字法平均分为

两组，Ａ组给予奥氮平联用齐拉西酮治疗；Ｂ组单独给予奥氮

平治疗。两组患者在年龄、性别等基本资料方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。入组标准：年龄大于或等于６０岁；治疗前患

者血常规、空腹血糖、肝肾功能等均在正常范围内；入组前１月

·２４· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



均未服用抗精神病药物；已排除严重肝肾疾病、糖代谢异常、甲

状腺功能亢进以及其他重大疾病；既往无服用精神类药物史且

患者均已签署知情同意书。

１．２　方法　Ａ组给予奥氮平（江苏豪森药业，初始剂量：５～１０

ｍｇ／ｄ，１～２周内剂量加至１５～３０ｍｇ／ｄ）联用齐拉西酮（江苏

恩华药业，初始剂量４０～８０ｍｇ／ｄ，在１～２周内剂量加至

１６０～２００ｍｇ／ｄ）治疗措施；Ｂ组单独给予奥氮平（江苏豪森药

业，初始剂量：５～１０ｍｇ／ｄ，１～２周内剂量加至１５～３０ｍｇ／ｄ）

治疗。所有患者均测量两组患者治疗前、治疗后的ＰＡＮＳＳ评

分，并于入院前第２天及治疗６周后清晨抽取空腹肘正中静脉

血２ｍＬ，于采血后２ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清１

ｍＬ分装随机数字编号后检测患者空腹血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血清瘦素、催乳素水

平及患者体质量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件包进行数据处理，计

量资料以狓±狊表示，为正态分布者采用狋检验，偏态分布者采

用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ量表分值对比　治疗前后

ＰＡＮＳＳ量表分值对比显示，两组患者治疗后１周、６周ＰＡＮＳＳ

评分均显著低于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但治

疗后两组患者ＰＡＮＳＳ量表分值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ量表分值对比（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗１周 治疗６周

Ａ组 ４３ ８０．４±１１．５ ７０．２±１０．６ ４８．２±７．８

Ｂ组 ４３ ８０．８±１０．８ ６９．９±９．６ ４５．５±８．９

　　注：与同组治疗前对比，犘＜０．０５。

２．２　治疗后Ａ、Ｂ组间糖脂代谢及体质量比较　收集相关资

料进行分析发现，治疗后两组患者的精神症状均有明显改善，

糖脂代谢及体质量比较结果显示：Ａ组患者治疗前后比较，空

腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者治疗前后比较，空腹血糖、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗后比较，空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ

和体质量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与Ｂ组患者相

比，Ａ组患者的空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ和体质量明显较低，见

表２。

表２　两组患者治疗前后糖脂代谢及体质量比较（狓±狊）

指标
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

体质量

（ｋｇ）

治疗前　Ａ组 ４．７０±０．６３ ５．１６±０．７８ １．１０±０．４８ ３．９７±０．７３ １．３７±０．３０ ２．１８±０．６５ ５９．３８±１１．７０

　　　　Ｂ组 ４．６５±０．５７ ５．１６±０．６０ １．１２±０．３８ ３．８５±０．５７ １．３２±０．２７ ２．１１±０．４１ ５９．３０±９．００

治疗后　Ａ组 ４．６０±０．５９ ５．３７±０．８２ １．２８±０．６７ ４．１９±０．８４ １．４１±０．２９ ２．０８±０．７０ ６０．５０±９．５４

　　　　Ｂ组 ５．１２±０．５３ ５．４８±０．６１ １．４５±０．７５ ４．６３±０．８８ １．３４±０．３１ ２．６８±０．７９ ６５．２１±１１．４４

狋１ ０．５３ ０．３９ ０．２１ １．００ ０．７３ ０．３４ ０．７１

犘１ ０．２４ ０．４２ ０．１２ ０．４３ ０．１１ ０．１０ ０．５４

狋２ －３．７１ ０．５３ －４．３９ －３．２１ －３．４５ －３．７３ －３．３４

犘２ ０．００ ０．２１ ０．００ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．００

狋３ －３．７１ ０．５３ ０．３９ ２．３４ ０．２３ －２．７３ －３．３４

犘３ ０．０２ ０．４２ ０．３３ ０．０３ ０．１１ ０．００ ０．００

　　注：狋１为Ａ组患者治疗６周后与治疗前比较结果；狋２为Ｂ组患者治疗６周后与治疗前比较结果；狋３为两组患者治疗６周后比较结果。

２．３　两组患者治疗前后催乳素、瘦素　治疗前后两组患者瘦

素、催乳素水平对比显示：与治疗前相比，两组患者瘦素、催乳

素水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后Ｂ组患者催乳素

下降明显，而瘦素增加更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表３　两组患者治疗前后催乳素、瘦素水平（狓±狊）

组别 狀 催乳素（ｎｇ／ｍＬ） 瘦素（μｇ／ｍＬ）

Ａ组　治疗前 ４３ ８３．２５±３６．２８ ９．４３±２．７２

　　　治疗后 ４３ ３６．２７±３１．２７ ９．６９±２．３２

Ｂ组　治疗前 ４３ ８１．５３±３５．３４ ９．４３±２．９５

　　　治疗后 ４３ ４１．７２±３４．５２ １３．３４±２．８５＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与 Ａ 组治疗后比较，＃犘＜

０．０５。

３　讨　　论

目前临床上常用的抗精神病药物主要分为传统抗精神病

药物及非典型抗精神病药物。既往研究发现，传统的抗精神病

药物不仅对精神疾病患者中的阴性症状及认知障碍改善作用

不明显，且有较大的药物不良反应，对人体的损伤比较大［３］。

因此，非典型抗精神病药物日趋成为治疗老年精神分裂症的首

选药，此类药物不仅在老年精神分裂症的阳性症状治疗方面疗

效确切，而且能有效改善患者的阴性症状及认知障碍症状［４］，

随着其广泛应用，非典型抗精神病药物的不良反应亦渐渐被人

们所关注。

本研究通过探讨奥氮平联用齐拉西酮对老年精神分裂症

患者糖脂代谢及体质量的影响，证实两组患者治疗后１、６周的

ＰＡＮＳＳ评分显著低于治疗前；但治疗后两组患者ＰＡＮＳＳ量

表分值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组患者治疗前

后比较，空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量
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比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者治疗前后比较，

空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和体质量比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗后比较，空腹血糖、

ＴＣ、ＬＤＬＣ和体质量比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），与Ｂ

组患者相比，Ａ组患者的空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ和体质量明显

较低。与治疗前相比，治疗后两组患者的瘦素、催乳素水平差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后Ｂ组患者催乳素下降更

明显，而瘦素增加更为明显。该结果与既往研究结果一致。

贾杰等［５］通过对服用奥氮平的患者研究发现，在随访的

０．２～１．４年中，大约有６２％的患者出现ＴＧ水平升高，有８５％

的患者出现了ＴＣ水平升高。同年 Ｋｏｒｏ等
［６］通过对２５例白

人老年精神分裂症患者服用奥氮平后进行随访研究，结果发现

有２３例患者出现了 ＴＧ水平的明显增高，１５例换成出现了

ＴＣ水平升高。Ｌｉｎｄｅｎｍａｙｅｒ等
［７］通过对８０例首次接受治疗

的老年精神分裂症患者分别给予奥氮平及齐拉西酮治疗，治疗

４周后分别检测体质量、血糖、血脂等相关代谢指标，结果发

现，齐拉西酮组体质量和体质量指数（ＢＭＩ）略增加，奥氮平组

体质量、ＢＭＩ、胰岛素、胰岛素抵抗指数、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ及载

脂蛋白Ｂ１００均有明显增高，且均明显高于齐拉西酮组患者，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

既往研究认为：（１）奥氮平对胰岛素受体具有明显的干扰

作用，同时还可胰岛素受体的数目及其亲和力，进而影响患者

的血糖调节及血糖水平，如果长期使用可以明显增加患者发生

糖尿病的风险［８］。（２）非典型抗精神病药物可能影响５羟色

胺、多巴胺、组胺等受体，其中奥氮平对５羟色胺２Ａ、组胺 Ｈ１

等受体的影响明显高于对多巴胺受体的影响，进而更加容易显

著增加患者的体质量，导致患者发生肥胖［９］。（３）患者胰岛素

受体变化的同时，可以使脂类的分解加强，进而导致ＴＣ、ＬＤＬ

Ｃ等水平的升高
［１０］。（４）由于患者体质量的增加，亦常常影响

患者的血脂代谢，导致血脂指标的变化［１１］。由于齐拉西酮对

组胺 Ｈ１受体及胆碱能受体的亲和力比较小，因此其对老年精

神分裂症患者血糖、血脂及体质量影响比较小。因此当奥氮平

联合使用齐拉西酮时，可以减少奥氮平的不良反应。（５）催乳

素是垂体前叶素的一种，其分泌可以受到Ｄ２受体的调节，而

奥氮平可以与Ｄ２受体的拮抗剂相互作用，进而影响催乳素的

水平［１２］。瘦素是一种由白色脂肪组织产生的分泌性蛋白质，

通过增加能量的消耗、抑制患者的食欲，起到控制患者体质量

不至于过度肥胖或消瘦的作用。非典型抗精神病药物常常影

响瘦素的水平，进而可以影响患者的体质量［１３］。

综上所述，奥氮平联合齐拉西酮治疗老年精神分裂症患者

可以在影响患者血糖、血脂及体质量的前提下，改善患者的症

状，值得临床推广应用。
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