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齐拉西酮与利培酮对精神分裂症患者的疗效及其对血糖血脂的影响"

李淇坪)

!赵
!

敖)

!李辉腾*

!李春阳)

!黄再萍)

!许环宇)

!关洁萍)

!肖谭玲)

!张金花)

!傅展鸿)

"

),

佛山市顺德区伍仲纪念医院!广东佛山
.*5+++

#

*,

广东同江医院!广东佛山
.*5+//

$

!!

摘
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要"目的
!

观察齐拉西酮与利培酮对精神分裂症患者的治疗效果及其对血糖%血脂的影响&方法
!

将
$2

例精神分裂症

患者随机分为采用齐拉西酮治疗的齐拉西酮组与采用利培酮治疗的利培酮组!共治疗
5

周!于基线水平"治疗前$%治疗第
-

周末

和第
5

周末分别对患者的血糖%血脂进行测定&结果
!

两组治疗前阳性和阴性症状量表"

"('PP

$阳性症状评分%阴性症状评分

比较!差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$&两组治疗第
-

%

5

周评分与基线评分比较均显著下降!差异均有统计学意义"

!

#

/,/.

$!而两

组间比较差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$&治疗
5

周后!齐拉西酮组有效率为
$),63

!利培酮组有效率为
5$,23

!两组间比较差异

无统计学意义"

!

&

/,/.

$&齐拉西酮组治疗后血脂%血糖水平与基线水平比较差异无统计学意义"

!

&

/,/.

$&利培酮组治疗后血

脂%血糖水平增加明显!与基线水平比较差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&结论
!

齐拉西酮与利培酮治疗精神分裂症疗效相当&齐

拉西酮对精神分裂症患者的血糖%血脂无明显影响!而利培酮可升高血糖%血脂!长期服用需注意其副作用&

关键词"齐拉西酮#

!

利培酮#

!

血糖#

!

血脂#

!

精神分裂症

!"#
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我国精神分裂症终生患病率为
2,..n

#发病率较高)早

期*足量*足疗程用药可控制精神分裂症症状#减少致死率*致

残率)但非典型抗精神病药如奥氮平*利培酮等可导致患者体

质量增加#给患者带来不良的主观体验#降低其治疗的依从性#

增加病情复发的风险)利培酮是一种选择性的单胺能拮抗剂#

有刺激下丘脑分泌血清催乳素作用#可导致溢乳*月经不调*男

性乳房发育及性欲下降#长期使用可导致体质量增加'

)

(

#同时

利培酮可影响患者血糖*血脂代谢水平'

*#+

(

)齐拉西酮为苯并

异噻唑基取代的哌嗪类非典型抗精神病药物#通过
.#̂ 0

"多

巴胺作用起效#与传统抗精神病药物相比#除可改善阳性症状

外#还可改善阴性症状#提高认知功能'

-

(

)本研究分别使用齐

拉西酮与利培酮治疗精神分裂症患者#发现齐拉西酮对血糖*

血脂影响较小#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
6

月于本院精神

科门诊就诊或住院的精神分裂症患者
$2

例#随机分为采用齐

拉西酮治疗的齐拉西酮组和利培酮治疗的利培酮组)纳入标

准!$

)

&精神分裂症诊断需符合
T1U#)/

的诊断标准#阳性和阴

性症状量表$

"('PP

&总分大于或等于
2/

分%$

*

&住院前未经

抗精神病治疗或曾经过抗精神病治疗的患者进行停药
*

周#进

入药物洗脱期%$

+

&无神经系统疾病及其他精神疾病%$

-

&无肥

胖*糖尿病*高血压及其他代谢综合征表现%$

.

&无药物或酒精

依赖)排除标准!$

)

&无法配合治疗及检查者%$

*

&入院*门诊检

查血脂*血糖*心电图异常#复查后仍异常者%$

+

&妊娠及哺乳

+

)6-*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6

"

基金项目!佛山市医学类科技攻关项目$

*/)-(R//)2$+

&)

!

作者简介!李淇坪#女#主管检验技师#主要从事临床生物化学与检验的研究)



期%$

-

&使用电休克治疗者)齐拉西酮与利培酮治疗组各
-5

例#患者年龄最小
)2

岁#最大
..

岁#平均$

*6,542,-

&岁#男
+$

例*女
.6

例)

C,D

!

方法

C,D,C

!

给药方法
!

齐拉西酮$商品名为力复君安&治疗的起始

剂量
-/%

J

"

>

#逐渐加量#根据病情在两周内加至治疗量$

5/

!

)2/%

J

"

>

&#平均$

)*),))4*2,//

&

%

J

"

>

)利培酮$商品名为维

思通&治疗的起始剂量为
)%

J

"

>

#逐渐加量#根据病情在两周

内加至治疗量$

*

!

2%

J

"

>

&#平均$

-,))4/,6-

&

%

J

"

>

)两组患

者均治疗
5

周#研究过程中禁用其他抗精神病药*抗抑郁药*心

境稳定剂及抗惊厥药物)

C,D,D

!

标本采集
!

所有患者于治疗前$基线水平&及治疗第

-

*

5

周末测量体质量并留取血液标本)血液标本采集!于清晨

6

时抽取空腹肘静脉血
-%W

用于胆固醇*三酰甘油*低密度脂

蛋白*血糖测定)采用美国贝克曼
Ù 15//

全自动生化分析仪

进行检测#所检测的项目均在控)

C,D,E

!

量表评定
!

所有患者收治后及维持治疗后第
-

周*

5

周均行量表评定#治疗前后采用
"('PP

对精神症状和疗效进

行评定#

"('PP

减分率大于或等于
6.3

为痊愈#

./3

!#

6.3

为显著进步#

*.3

!#

./3

为进步#

#

*.3

为无效)

C,E

!

统计学处理
!

资料统计采用
P"PP)+,/

统计软件进行)

计量资料以
'4<

表示#两组间比较采用两样本
4

检验#治疗后

与自身基线水平的比较采用配对
4

检验%计数资料的组间比较

采用
!

* 检验#等级资料间的比较采用秩和检验%

!

#

/,/.

为差

异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

两组患者治疗前后
"('PP

量表评定结果比较
!

两组治

疗前
"('PP

阳性症状评分*阴性症状评分#差异无统计学意

义$

!

&

/,/.

&)治疗第
-

*

5

周评分与基线评分比较均下降#差

异有统计学意义$

!

#

/,/.

&#两组间比较差异无统计学意义

$

!

&

/,/.

&)见表
)

)

表
)

!!

两组治疗前后
"('PP

评分比较#分(

'4<

$

组别
"('PP

基线水平 治疗后第
-

周 治疗后第
5

周

齐拉西酮组 阳性症状
*),/.4.,**

)-,-24-,/.

"

)/,+*4+,2-

"

阴性症状
*/,)*4.,-+

)+,+/4+,-.

"

$,-*4+,+2

"

利培酮组 阳性症状
*/,/.4-,$- ).,/.4-,*-

"

)/,6.4-,5-

"

阴性症状
)$,/.4-,52

)*,5/4+,6.

"

$,/*4+,-.

"

!!

"

!

!

#

/,/.

#与同组同
"('PP

症状的基线水平比较)

D,D

!

两组疗效比较
!

齐拉西酮组痊愈
)+

例#显著进步
*/

例#

进步
))

例#无效
-

例#有效率为
$),63

%利培酮组痊愈
)*

例#

显著进步
)5

例#进步
)+

例#无效
.

例#有效率为
5$,23

#见表

*

)两组间有效率比较差异均无统计学意义$

!

&

/,/.

&)

表
*

!!

两组的治疗效果

组别
+

痊愈$

+

&显著进步$

+

&进步$

+

&无效$

+

&有效率$

3

&

齐拉西酮组
-5 )+ */ )) - $),6

利培酮组
-5 )* )5 )+ . 5$,2

D,E

!

两组治疗前后血脂*血糖水平比较
!

齐拉西酮组治疗前

后血脂*血糖水平比较#差异无统计学意义$

!

&

/,/.

&)利培

酮组治疗后血脂*血糖水平较治疗前明显增高#差异有统计学

意义$

!

#

/,/.

&)见表
+

)

表
+

!!

两组治疗前后血糖)血脂比较#

%%;F

%

W

(

'4<

$

组别 时间 总胆固醇 三酰甘油 低密度脂蛋白 空腹血糖

齐拉西酮组 基线水平
-,/*4/,6+ ),*24/,+2 *,)-4/,-* .,5*4),2.

治疗后
-

周
-,))4/,5. ),+*4/,*5 *,)54/,++ .,$-4),2+

治疗后
5

周
-,)24/,65 ),+.4/,+- *,*+4/,+. .,$$4),6-

利培酮组 基线水平
-,/54/,2* ),)24/,+* *,+-4/,.. .,.24),/5

治疗后
-

周
.,*+4/,$2

"

),5.4/,-2

"

*,554/,2*

"

.,$.4),+5

"

治疗后
5

周
.,.24/,55

"

),$24/,.*

"

*,$24/,6-

"

2,--4),2-

"

!!

"

!

!

#

/,/.

#与同组基线水平比较)

E

!

讨
!!

论

精神分裂症药物治疗目前选择齐拉西酮*利培酮*奥氮平*

喹硫平作为一线治疗药物)已有的研究表明#抗精神病药物可

导致体质量增加及血糖升高*糖耐量异常'

.

(

)同时#精神分裂

症本身可能是代谢综合征危险因素'

2

(

)

Z@8>@:

等'

6

(报道#服

用抗精神病药后肥胖的精神分裂症患者不能坚持治疗的概率

是非肥胖患者的
+

倍)长期应用利培酮可导致患者体质量增

长甚至肥胖#肥胖是代谢综合征的决定性危险因素#会增加高

血压*糖尿病*冠心病发病率)

Z8C9K8:

J

等'

5

(提出非典型抗精

神病药通过拮抗
.#

羟色氨$

.#̂ 0

&

()

受体而降低胰腺
#

细胞

的反应性#导致胰岛素水平下降和高血糖症)

齐拉西酮是临床的一种非典型的抗精神病药#属于苯丙窿

哩基呱嗦类药#可以有效地改善阴性和阳性症状#有效控制患

者激动*抑郁*焦虑症状且副作用小)本研究表明齐拉西酮与

利培酮治疗精神分裂症的
"('PP

量表评分及减分率比较无

明显差异#疗效相当)但治疗
-

周及
5

周后齐拉西酮对血糖*

血脂无明显影响#利培酮可显著升高血糖及血脂水平)齐拉西

酮阻断
.#̂ 0*(

"

U*

受体的比值在非典型抗精神病药物中最

高#同时可激活
.#̂ 0)(

#从而导致血糖降低)齐拉西酮能中

度阻断
.#̂ 0

和去甲肾上腺素$

'M

&回收#有减肥药西布曲明

样效应#其中阻断
.#̂ 0

回收引起厌食#阻断
'M

回收激动
R+

受体#促进脂肪分解#短期和长期的临床实践证明#齐拉西酮非

但不升高血脂#还降低血清总胆固醇和三酰甘油水平'

$

(

)

本研究结果提示齐拉西酮与利培酮抗精神分裂症状改善

效果相当#但对血糖*血脂无明显影响#值得优先考虑选择使

用)利培酮具有明确升高血糖*血脂的副作用#为保证长期应

用的安全性需要定期复查血糖*血脂#必要时更改治疗方案)
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Ŵ(#U&

N

'

*

(

)为此#笔者采用
1U)-

N

1U))G

g

1U++

g 作为

!UP19

的标志#检测
!\UP

患者外周血
!UP19

的变化)本

研究显示#

!\UP

组
1U)-

N

1U))G

g

1U++

g 细胞表达高于非

!\UP

组和健康对照组$

!

#

/,/.

&#

!\UP

死亡组患者外周血

1U)-

N

1U))G

g

1U++

g 表达高于
!\UP

生存组患者$

!

#

/,/.

&)经 相 关 分 析#

!\UP

评 分 与
!\UP

患 者 外 周 血

1U)-

N

1U))G

g

1U++

g细胞表达成正相关性$

!

#

/,/.

&#表明

创伤后并发
!\UP

的患者外周血
1U)-

N

1U))G

g

1U++

g细胞

表达明显增高#提示它们在创伤后免疫功能障碍中起重要

作用)

0'b#

*

是各种细胞因子和炎性介质失控性释放前产生的

关键性细胞因子#被认为是细胞因子爆发中心#能促进多种因

子的释放'

)2

(

)

TW#)/

是由多种细胞$主要以
0

淋巴细胞&产生

的炎症抑制因子#其作用是抑制炎症反应)

TW#)/

可以通过抑

制单核巨噬细胞的抗原递呈*细胞活化及继发的细胞免疫应

答#抑制单核细胞本身的黏附作用及其介导的黏附反应#抑制

活化的单核细胞分泌
TW#)

*

TW#2

*

0'b#

*

等炎症促进因子#发挥

其抑制炎症反应的作用'

)6

(

)本研究显示#

!\UP

组血清
0'b#

*

*

TW#)/

浓度明显高于非
!\UP

组和健康对照组#

!\UP

死亡

组患者血清
0'b#

*

*

TW#)/

浓度高于
!\UP

生存组患者$

!

#

/,/.

&)经相关分析#

0'b#

*

与
!\UP

等疾病严重度评分值成

正相关#提示血清
0'b#

*

*

TW#)/

水平可反映
!\UP

患者的病

情严重程度和预后)

W;

J

89<8H

回归分析显示#严重创伤*严重

感染和器官衰竭个数均是影响患者外周血
1U)-

N

1U))G

g

1U++

g细胞表达的危险因素)

综上所述#创伤后并发
!\UP

可导致外周血
!UP19

*

TW#

)/

*

0'b#

*

水平发生变化#其变化与
!\UP

病情发展和患者预

后密切相关#因此动态监测它们的变化对
!\UP

的发生*发展

及病情转归具有一定预警作用)临床在早期据此适度地应用

相关抑制剂#阻止炎症介质的大量表达和释放#对于防止

!\UP

的发生是一种新的治疗途径)
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