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精神分裂症患者服用抗精神病药物前后血清
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要!目的
!

分析与探讨精神分裂症患者服药前后血脂水平的变化'方法
!

回顾性分析
+%

例于
'&(2

年
;

月至
'&(+

年
;

月在北京回龙观医院接受药物治疗的精神分裂症患者的临床资料'结果
!

观察组患者服药
;

周后的低密度脂蛋白胆固醇!

5951

!

"&三酰甘油!

?6

"&总胆固醇!

?!

"水平与服药前相比均明显升高%差异有统计学意义!

!

$

&)&<

"+对照组患者服药
;

周后的各项

指标水平与服药前相比%差异无统计学意义!

!

%

&)&<

"'服药后
(

个月%观察组与对照组服药后进行阳性与阴性症状量表!

4#"1

$$

"和日常生活活动能力!

#95

"评分比较%观察组的不同症状评分以及一般精神病理和总分均显著低于对照组!

!

$

&)&<

"%进行

生活质量
$81%+

健康问卷评分和比较%观察组各项得分均显著高于对照组!

!

$

&)&<

"'结论
!

研究表明%对精神分裂症患者实施

利培酮口腔崩解片联合奥沙西泮治疗可以获得理想的临床效果%提高患者的日常生活能力和生活质量%有效改善患者
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水平%减少各种不良反应的出现%是一种安全高效的治疗方案%值得推广'
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精神分裂症是一种病因未明的大脑中枢神经功能紊乱的

精神疾病!是以失去思维%知觉%情感%意志%行为等方面的协调

性为主要临床表现的慢性迁延性疾病.

(

/

"精神分裂症的临床

治疗中!抗精神病药物的应用十分广泛.

'

/

"近年来!各种非典

型抗精神病药物以及改良后的苯二氮卓类药物等开始得到越

来越多的应用"本研究为分析与探讨患者服药前后的相关血

脂水平变化!回顾性分析了
+%

例精神分裂症患者临床资料!现

报道如下"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将
+%

例
'&(2

年
;

月至
'&(+

年
;

月在北京

回龙观医院接受药物治疗的精神分裂症患者纳入本研究!男

%%

例%女
%&

例!年龄
'(

#

<*

岁!平均&

2()('\;)%<

'岁"入组

患者均经临床诊断!确诊为精神分裂症!均为首发患者"排除

存在呼吸衰竭%急性心肌梗死%电解质紊乱的患者!以及存在肝

肾功能不全的患者"将纳入研究者分为对照组&

%(

例'和观察

组&

%'

例'!两组的疾病情况和平均病程以及性别分布情况进

-

'%0

-
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行比较!差异无统计学意义&均
!

%

&)&<

'!具有可比性"

$)%

!

仪器与试剂
!

采用
@FI[QD/!LOMBFH

公司
#f<;((

型全

自动生化分析仪测定!所用试剂质控血清均由美国
@FI[QD/

!LOMBFH

公司提供!低密度脂蛋白胆固醇&

5951!

'%三酰甘油

&

?6

'%总胆固醇&

?!

'检测试剂均由北京莱帮生物技术有限公

司提供"

$)&

!

方法
!

对照组+给予氯丙嗪
S

阿普唑仑治疗*氯丙嗪&黑

龙江省格润药业有限责任公司生产'初始剂量为
(&&Q

R

,

G

!每

日
(

次!

'

周内加至治疗量
+&&Q

R

,

G

!连续治疗
(<G

*阿普唑仑

&哈药集团三精千鹤望奎制药有限公司生产'剂量
()'Q

R

,

G

!

连续治疗
(<G

"观察组+给予利培酮口腔崩解片
S

奥沙西泮治

疗*利培酮口腔崩解片&吉林省西点药业科技发展股份有限公

司生产'初始剂量为
(Q

R

,

G

!每日
(

次!

'

周内加至治疗量
2

Q

R

,

G

*奥沙西泮&北京益民药业有限公司生产'初始剂量为
(<

Q

R

,

G

!每日
(

次!最高剂量
2<Q

R

,

G

"采用
@FI[QD/!LOMBFH

公

司
#f<;((

型全自动生化分析仪监测患者用药前后
;

周的

?!

%

?6

以及
5951!

水平变化"连续治疗
(

个月!治疗结束

后!对治疗效果进行评估"观察两组患者服药后的阳性与阴性

症状量表&

4#"$$

'%生活质量
$81%+

健康问卷和日常生活活

动能力&

#95

'量表评分!进行疗效判定和不良反应记录!并进

行比较"

4#"$$

得分越高说明患者的临床症状越严重.

%

/

!生

活质量
$81%+

健康问卷评分越高则表示患者的生活质量越高*

#95

量表得分越高说明患者相应的状态越好"

$)'

!

统计学处理
!

使用
$4$$(0)&

软件记录和分析数据!各

项评分以
B\C

表示!组间比较采用
8

检验!

!

$

&)&<

为差异有

统计学意义"

%

!

结
!!

果

%)$

!

两组患者服药前后
5951!

%

?6

%

?!

水平的变化
!

两组

患者服药前的各项指标水平比较!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"观察组患者服药
;

周后的
5951!

%

?6

%

?!

水平均显著

升高!与服药前相比差异有统计学意义&

!

$

&)&<

'*对照组患

者服药
;

周后的各项指标水平均得到一定程度的改善!但与服

药前相比!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'*观察组患者服药后

5951!

%

?6

%

?!

水平的改善明显优于对照组患者!差异有统计

学意义&

!

$

&)&<

'!见表
(

"

表
(

!!

两组患者服药前后
5951!

'

?6

'

?!

水平变化的比较#

QQLM

&

5

$

B\C

%

组别
&

5951!

服药前 服药后

?6

服药前 服药后

?!

服药前 服药后

观察组
%' ')&'\&)(' %)+*\&)(% &)2(\&)&+ &)*%\&)&0 %)0+\&)(< 2);;\&)(2

对照组
%( ')&&\&)(( ')*<\&)(< &)2&\&)&' &)2*\&)&< %)02\&)(( %)*<\&)(+

8 &)<2( *)'(< &)&&( <)'+2 &)'<2 +)'(<

!

%

&)&<

$

&)&<

%

&)&<

$

&)&<

%

&)&<

$

&)&<

%)%

!

两组患者服药后的
4#"$$

评分比较
!

两组间服药后的

4#"$$

评分进行比较!观察组的不同症状评分以及一般精神

病理和总分均显著低于对照组&

!

$

&)&<

'!见表
'

"

表
'

!!

两组患者服药后
4#"$$

评分情况#分$

B\C

%

组别
&

阳性症状 阴性症状 一般精神病理 总分

观察组
%' (()%(\%)+('()0%\+)<%'2)((\2)(%<0)'*\(&)('

对照组
%( (+)(2\<)%<'+)*+\+)0+';)%*\<)000')(2\(2)<2

8 +)%%2 0)(&% +)'%< +)'(%

!

$

&)&<

$

&)&<

$

&)&<

$

&)&<

%)&

!

两组治疗前后
#95

量表评分的比较
!

服药后两组的

#95

评分与同组治疗前比较均明显上升&

!

$

&)&<

'!而且服药

后的观察组评分明显高于对照组&

!

$

&)&<

'!见表
%

"

表
%

!!

两组治疗前后日常生活能力量表#

#95

%

!!!

评分情况统计比较#分$

B\C

%

组别
&

治疗前 服药后

观察组
%' 2()%*\')(2 0&)&'\2)(<

"

对照组
%( 2');+\()*< <<)<;\%)(2

"

8 ()%&' ;)('%

!

%

&)&<

$

&)&<

!!

注+与同组治疗前评分进行比较!

"

!

$

&)&<

"

%)'

!

两组临床疗效判定与比较
!

经疗效判定!观察组有效率

为
*%)0<]

!见表
2

!明显高于对照组的
00)2']

&

!

'

^+)%(0

!

!

$

&)&<

'"

表
2

!!

两组临床疗效判定的情况

组别
&

治愈&

&

' 有效&

&

' 无效&

&

' 有效率&

]

'

观察组
%' '& (& % *%)0<

对照组
%( (' (' 0 00)2'

%)(

!

两组服药后生活质量
$81%+

健康问卷评分比较
!

服药后

(

个月进行生活质量
$81%+

健康问卷评分和比较!观察组各项

得分均显著高于对照组&均
!

$

&)&<

'!见表
<

"

表
<

!!

两组服药后
(

个月生活质量
$81%+

健康问卷

!!!

评分比较#分$

B\C

%

观察项目 观察组&

& %̂'

' 对照组&

& %̂(

'

8 !

生理职能
+;);*\(0)2< 2%);*\(;);2 <)%(<

$

&)&<

生理功能
22)0<\'*)(+ (*)*2\%%)0< +)&&%

$

&)&<

躯体疼痛
<*)2+\(<)&( %0)0'\'0)&; <)*2'

$

&)&<

总体健康
<+)'+\(<);+ '*)20\(+)*; +)'(+

$

&)&<

活力
<2)%0\(%)<; %2)&0\(2);* +)%'0

$

&)&<

社会功能
+*)<(\(<)+' %*)(%\(+)<0 0)(&%

$

&)&<

情感职能
+*)<2\'+)0< %')20\%2)<; <);;*

$

&)&<

精神健康
;()'%\(%)'+ <+);*\(+)0* +)&(2

$

&)&<

-
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&

!

讨
!!

论

!!

精神疾病的概念涵盖范围较为广泛"一般来说!由于大脑

受到心理学%生物学%社会环境方面等诸多因素影响!导致功能

失调而产生的意志%认知%行为%情感都方面精神活动出现障

碍!表现出不同程度的临床疾病都属于精神疾病.

2

/

"作为精神

疾病中较为常见的一种疾病!精神分裂症会对患者的生活能

力!社会活动功能等方面产生多种影响!导致患者生活质量降

低!加大患者家庭负担和社会负担"

利培酮由苯并异恶唑衍生而来!在各种抗精神病药物中属

于较为新型的一种"作为非典型抗精神病药物!利培酮能够对

机体的多巴胺
9'

受体和
<1

羟色胺受体起到阻断作用.

<

/

"此

外!利培酮作为
<1

羟色胺受体和多巴胺
9'

受体的平衡拮抗

剂!可以影响脑内多个部位的多巴胺受体及亚型"使用利培酮

对患有精神分裂症的患者进行服药后!能够获得较为显著的效

果"利培酮药物能够直接调节患者的多巴胺系统!有效抑制患

者锥体外系表现出的一系列不良反应"以往研究表明.

+10

/

!对

于首发精神分裂患者!选取奥氮平%阿立哌唑%利培酮
%

种抗精

神病药进行相应治疗!且对治疗过程及结果进行为期
+

个月的

随机访问!最终所得访问结果表明!此
%

种药物都能够对首发

精神分裂症患者产生较好的治疗效果!能够有效抑制患者表现

出的阴性症状和阳性症状!提升患者服药依从性!改善社会功

能"利培酮口腔崩解片是利培酮系列药物中较为新型的一种!

该种药物在精神分裂症患者治疗中应用范围很广"作为新型

非典型抗精神病药物!利培酮口腔崩解片具备较好的水溶性!

对于抗拒服药治疗方式的患者!可以将利培酮口腔崩解片加入

饭菜中让患者服用.

;1(&

/

"服用利培酮口腔崩解片后!患者出现

的不良反应症状较轻微!且多为锥体外系不良反应!可以采用

盐酸苯海索与利培酮口腔崩解片合用以达到对不良反应的缓

解目的"奥沙西泮表现出活性强!半衰期短等特点!可以对患

者表现出的精神急躁!失眠!焦虑!惊厥等症状起到很好的改善

作用!临床治疗中多用于焦虑症!失眠症的治疗"利培酮口腔

崩解片对于改善患者表现出的服药依从性有很大作用.

((

/

"作

为苯二氮卓类系列药物中经过改良的全新一代药物!奥沙西泮

能够对患者起到良好的镇静作用.

('

/

"

精神分裂症患者表现出的各种临床症状可以划分为阴性

症状及阳性症状两种"其中较为典型的有行为模式失调!言语

异常甚至疯癫等!对患者的生活质量及社会功能造成严重影

响.

<

!

(%

/

"因此!临床治疗精神分裂症过程中!应结合患者实际

情况制订出合理的治疗方案!保证对患者各类阴性症状和阳性

症状的良好改善"临床研究发现!血脂水平异常和人体精神障

碍相关性非常密切!其中表现比较突出的就是
?6

!本次研究

结果显示!两组患者服药前的各项指标差异无统计学意义

&

!

%

&)&<

'"观察组患者服药
;

周后的
5951!

%

?6

%

?!

水平

均得到显著提升!与服药前相比差异有统计学意义&

!

$

&)

&<

'*对照组患者服药
;

周后的各项指标水平均得到一定改善!

但与服药前相比!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'*观察组患者

服药后
5951!

%

?6

%

?!

水平明显优于对照组患者!差异有统

计学意义&

!

$

&)&<

'!观察组不同症状评分以及一般精神病理

和总分均显著低于对照组&

!

$

&)&<

'"经疗效判定!观察组有

效率为
*%)0<]

!高于对照组的
00)2']

!&

!

$

&)&<

'!即提示!

经利培酮口腔崩解片联合奥沙西泮治疗可以更好的改善患者

的各项临床症状!获得更高的有效率"另外!服药后的观察组

#95

评分显著高于对照组&

!

$

&)&<

'!进行生活质量
$81%+

健

康问卷评分和比较!观察组各项得分均显著高于对照组&

!

$

&)&<

'"上述结果表明!利培酮口腔崩解片联合奥沙西泮治疗

之后!更好地改善了患者的日常生活能力!促进了患者生活质

量的提升"分析出现上述结果的原因!是因为相较其余抗精神

病药物!采用利培酮药物作为精神分裂症患者的治疗手段!具

备症状改善明显!治疗效果快!安全性高!副作用较少等优点!

尤其对于阴性症状有明显的改善作用"利用非典型性抗精神

病药物和奥沙西泮联合使用!能够提升对精神分裂症患者表现

出多种症状改善效果!同时能够对使用利培酮药物对患者带来

的不良反应起到改善效果"临床结果表明!相较于阿普唑仑联

合氯丙嗪!奥沙西泮联合利培酮口腔崩解片能够对精神分裂症

患者起到确切疗效且不良反应明显减少"此外!利培酮口腔崩

解片还能够有效改善患者治疗过程中的依从性"利培酮与奥

沙西泮等药物治疗精神分裂症的过程中可能会导致一定不良

反应的出现"常见的包括一定的胃肠道反应和锥体外系不良

反应等"本次研究两组均出现一定的不良反应!但观察组不良

反应发生率显著低于对照组"即提示!利培酮与奥沙西泮联合

应用方案下!可以更好的减少各种不良反应!且不会引起严重

的不良反应"因此!在临床治疗中!是一种安全性较高%耐受性

及依从性较好的治疗方案!具有一定的临床应用优势"

综上所述!对精神分裂症患者实施利培酮口腔崩解片联合

奥沙西泮治疗可以获得理想的临床效果"联合治疗方案可以

更好的改善患者的临床症状!提高患者的日常生活能力和生活

质量!有效改善患者
5951!

%

?6

%

?!

水平!且有效减少各种不

良反应的出现!是一种安全高效的治疗方案!值得推广"
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'*治疗后患者组
=51(D

%

=51+

和
?"81

"

比治疗前

低&

!

$
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'*与治疗前相比!治疗后患者组血清
=51(%

%

=512

以及
=51(A#

水平有所降低!但差异无统计学意义&

!

%
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'!

见表
(

"

表
(

!!

精神分裂症患者治疗前后和对照组细胞因子

!!!

水平的比较#

TR

&

Q5

$

B\C

%

细胞因子 对照组&

& %̂2

'

患者组&

& <̂%

'

治疗前 治疗后
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注+与对照组比较!

"

!
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*与治疗前比较!

'

!

$

&)&<

"

&

!

讨
!!

论

!!

目前!大量研究显示精神分裂症患者体内存在免疫反应异

常!因此一些研究者推测炎性反应和免疫反应可能在精神分裂

症的发病机制中起着重要作用!为证实这种推测!研究者试图

通过一些炎性反应标记物的研究来证实这种推测!但是到目前

为止这些研究结果还没有得到足够的证据来证实这种推

测.

%1('
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"虽然促炎性细胞因子和急性时相蛋白已成为近年来

精神分裂症机制研究的热点之一!但是以促炎性细胞因子和抗

炎性细胞因子的相互作用为出发点!来探讨其在精神分裂症中

的作用还很少见到.

%

/

"

本课题组对
<%

例精神分裂症患者首次发病时和抗精神病

药物治疗
2

周后分别采集标本!检测
2

种促炎性细胞因子&

=51

(D

%

=51+

%

?"81

"

和
="81

&

'和
2

种抗炎性细胞因子&

=51(A#

%

=512

%

=51(&

和
=51(%

'水平!分析发现治疗前精神分裂症患者

=51+

%

=5(&

和
?"81

"

比对照组高!治疗后精神分裂症患者
=51

(D

%

=51+

和
?"81

"

比治疗前低!其他促炎性细胞因子和抗炎性

细胞因子在治疗前后与对照组比较!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"促炎性细胞因子
=51+

和
?"81

"

与精神分裂症的病情

相关!在发病阶段增高!治疗后降低"抗炎性细胞因子
=51(&

在精神分裂症发病阶段即高于健康人群!可能在早期抗炎中起

作用*

=51(D

在治疗后升高!分析原因可能是抗精神病药物的影

响所致"
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阿立哌唑与奥氮平对首发年

轻成人精神分裂症患者短期内代谢风险的比较.
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