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反应蛋白水平(

X
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!临床研究!

不同抗精神病药物对精神分裂症患者的临床影响及糖脂代谢的变化"

冯燕霞#

!杨
!

发)

"

#=

甘肃省临夏回族自治州疾病预防控制中心业务科!甘肃临夏
;:##((

'

)=

甘肃省临夏回族

自治州人民医院检验科!甘肃临夏
;:##((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究不同抗精神病药物对精神分裂症患者糖脂代谢的影响%方法
!

选取
)(#<

年
#[#)

月甘肃省临夏回族自

治州人民医院收治的首发精神分裂症患者
<(

例作为研究对象!并按照随机数字表法分成利培酮组"

*

组$&喹硫平组"

b

组$和阿

立哌唑组"

1

组$!每组各
)(

例%

:

组分别给予相应的药物进行治疗!比较三酰甘油"

Cc

$&总胆固醇"

C-

$&空腹血糖"

c*e

$&餐后

)K

血糖"

)K+8c

$等指标变化%结果
!

治疗后第
#

个月!

1

组有效率低于
b

组和
*

组!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$'治疗后第

)

个月!

1

组有效率与
b

组&

*

组比较!差异无统计学意义"

!

$

(=(!

$%经过
#)

个月的观察后!

*

组与
b

组的各项糖脂代谢指标均高

于
1

组!差异有统计学意义"

!

#

(=(!

$%结论
!

临床上应根据首发精神分裂症患者的实际情况选择合理药物进行治疗%阿立哌唑

治疗首发精神分裂症的起效时间虽然慢!但对患者的糖脂代谢指标无显著影响!适用于精神分裂症合并高血脂与糖尿病患者%

关键词"利培酮'

!

喹硫平'

!

阿立哌唑'

!

精神分裂'

!

糖脂代谢

!"#

!

#(=:"<"

"

@

=A990=#<;:B?#:(=)(#;=#"=(:!

文献标识码"

1

文章编号"

#<;:B?#:(

"

)(#;

$

#"B);?"B(:

!!

随着工作压力与生活压力逐渐增大(

#B)

)

#精神分裂症已经成

为神经内科临床治疗中的一种常见病*该病通常发生于青壮年

人群中#发病时呈急性或慢性#而且往往不能一次根除(

:

)

*精神

分裂症患者未发病时神智正常#与常人无异#在反复治疗中容易

产生精神疾病*目前#药物治疗是精神分裂症患者的最佳治疗

方式#主要药物有利培酮'喹硫平'阿立哌唑等*由于需要长期

服用药物#患者容易产生糖脂代谢异常情况#这十分不利于患者

的预后(

?

)

*本研究选取甘肃省临夏回族自治州人民医院接受治

疗的精神分裂症患者
<(

例#使用不同药物进行治疗#对比分析

其治疗有效率以及对糖脂代谢的影响*现报道如下*

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选取
)(#<

年
#[#)

月甘肃省临夏回族自治

州人民医院收治的首发精神分裂患者
<(

例作为研究对象#并

按照随机数字表法分成利培酮组$

*

组%'喹硫平组$

b

组%和阿

立哌唑组$

1

组%#每组各
)(

例*

*

组中#男
#)

例#女性
$

例&

年龄
)#

!

?"

岁#平均$

)$=;_:=?

%岁&病程
#

!

#(

月#平均

$

<="_#=:

%月*

b

组中#男
#?

例#女
<

例&年龄
):

!

!#

岁#平

均$

:(=)_)=!

%岁&病程
)

!

##

月#平均$

$=)_)=!

%月*

1

组

中#男
##

例#女
"

例&年龄
)(

!

?$

岁#平均$

);=:_)=#

%岁&病

程
)

!

#(

月#平均$

;=#_#="

%月*纳入标准!年龄均超过
#$

周

岁&均符合.中国精神障碍分类与诊断标准/第
:

版(

!

)中关于精

神分裂的诊断&住院前未服用糖皮质激素'避孕药等能够影响

糖脂代谢水平的药物&阳性和阴性症状量表$

+1655

%评分大

于
?(

分*排除标准!伴有冠心病'高血压等慢性疾病&患有脑

器质性精神疾病&血糖与血脂水平异常&住院前使用过抗精神

病药物*所有患者监护人均知情同意并签署知情同意书*

:

组患者性别'年龄及病程等基本资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

(=(!

%#具有可对比*

+

"?;)

+

国际检验医学杂志
)(#;

年
#(

月第
:$

卷第
#"

期
!

%0JX*ET'IO

!

.MJDTIN)(#;

!

3DF=:$

!

6D=#"

"

基金项目!甘肃省自然科学基金项目$

#)($4Xg1##:

%*



A=B

!

治疗方法
!

1

组予以阿立哌唑治疗#初始剂量为每日
!

Q

&

#治疗
#

周后#将剂量增加至
)(

!

:(Q

&

#最大剂量不超过

:(Q

&

"

O

*

b

组予以喹硫平治疗#初始剂量为每日
#((Q

&

#治

疗
#

周后#将剂量增加至
!((

!

;!(Q

&

#然后根据患者的情况

进行适度调整#最大剂量不超过
;!(Q

&

"

O

*

*

组予以利培酮

治疗#初始剂量为每日
#Q

&

#治疗
#

周后#将剂量增加至
?

!

<

Q

&

#最大剂量不超过
<Q

&

"

O

*

:

组均持续治疗
)

个月#并对患

者三酰甘油$

Cc

%'总胆固醇$

C-

%'空腹血糖$

c*e

%'餐后
)K

血糖$

)K+8c

%指标进行为期
#)

个月的观察*

A=C

!

疗效评价
!

采用
+1655

及精神病量表$

8+45

%对患者

的治疗效果进行评价*评价标准!$

#

%治愈#

+1655

减少量
&

;!>

#

8+45

减少量
&

$(>

&$

)

%显效#

+1655

减少量
!(>

!

;?>

#

8+45

减少量
<(>

!

;">

&$

:

%好转#

+1655

减少量

)!>

!

?">

#

8+45

减少量
:(>

!

!">

&$

?

%无效#

+1655

与

8+45

评分没有达到以上标准*有效率$

>

%

\

$治愈
j

显效%"

总例数
a#((>

*

A=D

!

统计学处理
!

采用
5+55#;=(

软件对数据进行统计学分

析&计量资料以
H_D

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以

率表示#组间比较采用
!

) 检验&以
!

#

(=(!

为差异有统计学

意义*

B

!

结
!!

果

B=A

!

:

组治疗有效率比较
!

治疗后第
#

个月#

1

组有效率低

于
b

组和
*

组#差异有统计学意义$

!

#

(=(!

%&治疗后第
)

个

月#

1

组有效率与
b

组'

*

组比较差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*见表
#

'表
)

*

表
#

!!

:

组治疗后第
#

个月的有效率比较

分组
.

治愈$

.

% 显效$

.

% 有效$

.

% 无效$

.

% 有效率$

>

%

1

组
)( ! ? ; ? ?!

b

组
)( < ! ? ! !!

*

组
)( < ! ! ? !!

!

#

(=(!

表
)

!!

:

组治疗后第
)

个月的有效率比较

分组
.

治愈$

.

% 显效$

.

% 有效$

.

% 无效$

.

% 有效率$

>

%

1

组
)( $ < : : ;(

b

组
)( " ; ) ) $(

*

组
)( $ < : : ;(

!

$

(=(!

表
:

!!

:

组治疗前后血糖指标比较%

H_D

(

QQDF

#

*

&

分组
.

治疗前

c*e )K+8c

治疗第
<

个月

c*e )K+8c

治疗第
#)

个月

c*e )K+8c

1

组
)( ?=)_#=:<=:_#=! ?=:_#=:<=?_#=< ?=:_#=:<=)_#=<

b

组
)( ?=:_#=?<=?_#=? !=)_#=<;=)_#=" !=)_#=!;=:_)=#

*

组
)( ?=#_#=)<=)_#=! !=:_#=$;=:_)=# !=?_#=;;=?_)=)

!

$

(=(!

$

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

B=B

!

:

组治疗前后血糖水平比较
!

:

组治疗前
c*e

与
)K

+8c

水平比较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%&治疗后第
<

'

#)

个月#

b

组与
*

组
c*e

与
)K+8c

水平均高于
1

组#差异有

统计学意义$

!

#

(=(!

%&

1

组治疗前后
c*e

与
)K+8c

水平

比较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*见表
:

*

B=C

!

:

组治疗前后血脂水平比较
!

治疗前#

:

组
Cc

与
C-

水

平比较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%&治疗后第
<

'

#)

个月#

*

组与
b

组
Cc

与
C-

水平均高于
1

组#差异有统计学意义

$

!

#

(=(!

%&

1

组治疗前后
Cc

与
C-

水平比较#差异无统计学

意义$

!

$

(=(!

%*见表
?

*

表
?

!!

:

组治疗前后血脂水平比较%

H_D

(

QQDF

#

*

&

分组
.

治疗前

Cc C-

治疗第
<

个月

Cc C-

治疗第
#)

个月

Cc C-

1

组
)( (="_(=:?=#_(=" #=(_(=??=#_(=" #=#_(=??=#_#=(

b

组
)( #=#_(=<?=#_(=< #=:_(=;?=<_#=# #=:_(=;?=!_#=)

*

组
)( #=#_(=??=(_(=$ #=?_(=<?=<_#=# #=?_(=$?=<_#=)

!

$

(=(!

$

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

#

(=(!

C

!

讨
!!

论

随着医疗技术的不断突破#临床上很多疑难病症都有了新

的治疗方法*精神分裂症在被治愈的同时#其关注度也越来越

高*为了获得更好的生活质量和恢复正常的社交能力#精神分

裂症患者希望使用的药物能够安全'有效'无不良反应*目前#

精神分裂症患者的最佳治疗方式是使用药物治疗(

<

)

&然而#由

于治疗时间较长#抗精神病药物的过多服用会导致患者身体糖

脂代谢发生较大起伏#从而影响身体健康*同时#糖脂代谢异

常还会增加患者冠心病'糖尿病'高血压等慢性病的发生率(

;

)

#

患者会对药物治疗效果产生消极情绪*因此#医生应根据患者

的身体状态#选择一些对身体糖脂代谢指标无重大影响的药物

进行治疗#从而提高患者的预后效果*

目前#治疗精神分裂症的常见药物包括利培酮'喹硫平'阿

立哌唑等*李美娟等(

$

)研究报道显示#阿立哌唑与奥氮平对精

神分裂症患者的治疗效果相差不大#但是对糖脂代谢的影响较

小*本研究结果显示#

1

组治疗后第
#

个月的有效率低于
b

组和
*

组$

!

#

(=(!

%#

1

组治疗后第
)

个月的有效率与
b

组'

*

组比较#差异无统计学意义$

!

$

(=(!

%*这与上述研究结果相

一致#提示阿立哌唑的起效时间晚于喹硫平和利培酮#但随着

治疗时间的不断推进#

:

种药物的最终治疗效果相似*

长期服用抗精神类药物#很容易引起患者糖脂代谢异常#

这也成为临床医学的研究重点(

"

)

*阿立哌唑是常用的精神分

裂治疗药物#主要作用于神经系统#对糖脂代谢几乎无影响#其

临床使用量较大'适用度较广*目前#关于抗精神病药物是否

会影响身体糖脂代谢#医学专家还没有达成共识(

#(

)

*在药物

服用期间#利培酮与喹硫平都会使患者的
Cc

与
C-

水平升

高#但是否会提高血糖还存在争议*本研究结果显示#经过治

疗后#

b

组与
*

组中患者的糖脂代谢水平高于
1

组$

!

#

(=(!

%#并且
1

组治疗前后的糖脂水平比较#差异无统计学意

义$

!

$

(=(!

%*提示长期服用阿立哌唑不会对患者的糖脂代

谢水平造成严重影响#但喹硫平与利培酮会对患者的糖脂代谢

水平造成严重影响*喹硫平和利培酮之所以会对患者的糖脂

代谢水平造成明显影响(

##B#)

)

#可能与胰岛素分泌数量有直接

关联#或是与血清素等活性物质有关#具体的影响机制还需要

进一步研究*因此#在精神分裂症患者的临床治疗期间(

#:

)

#需

+
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+
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要定时检测患者血糖与血脂水平*一旦患者糖脂代谢发生异

常#应立即为患者提供有效的干预措施#减少糖尿病'高血脂'

冠心病等疾病的发生率*

综上所述#临床上应根据首发精神分裂症患者的实际情况

选择合理药物进行治疗*阿立哌唑治疗首发精神分裂症的起

效时间虽慢#但对患者的糖脂代谢指标没有显著影响#适合于

精神分裂症合并高血脂与糖尿病患者*
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摘
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要"目的
!

对人类免疫缺陷病毒"

d%3

$抗体不确定标本的检测结果及随访情况进行分析!从而掌握其产生的原因和特

征%方法
!

分析南通市
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年
d%3

抗体不确定标本的人群来源&蛋白免疫印迹试验"

]I9JIN0TFDJ

$带型特征和部分人群

的随访信息%结果
!

!

年间共对
#$)#

份标本进行确证检测!其中
d%3

抗体不确定者
#(;

例!占
!=$$>

'受血前检测人群

"

#:=::>

$和孕产期人群"

##=##>

$的不确定结果检出率相对较高'不确定结果的
]I9JIN0TFDJ

带型共检测出
#(

个类型!其中

&P
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P
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组合出现次数最多'
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例随访者中!酶联免疫吸附试验"

*̀%51
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的不确定者转阳率明显高于
(

!#

<=(

的不确定者"
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#
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$%结论
!

对
d%3

抗体不确定人群进行随访工作十分重要!同时还需积极寻求其他策略!尽早给予受检者

准确结果%

关键词"人类免疫缺陷病毒'
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判断人类免疫缺陷病毒$

d%3

%感染的主要检测方法是用

免疫学方法检测
d%3

抗体#一般首先使用酶联免疫吸附试验

$

*̀%51

%进行筛查#结果呈阳性的再使用蛋白免疫印迹试验

$

]I9JIN0TFDJ

%进行确证*根据.全国艾滋病检测技术规范/

$以下简称.规范/%$

)(("

年版%#

]I9JIN0TFDJ

结果可判为阳

性'阴性和不确定#对于不确定者需综合分析流行病学资料#并

进行随访复检(

#

)

*尽管.规范/$

)(("

年版%已经将随访复检时

间由.规范/$

)((?

年版%的
:

个月后改进到
?

周后#但不确定

结果给实验室检测'疫情防治工作带来了诸多问题#涉及受检

者入伍'入学'求职等关系到个人前途命运的大事(

)

)

#还给受检

者本人及家属带来极大的心理压力#影响家庭和睦(

:

)

*随着近

年来艾滋病检测网络覆盖率不断提高#南通市
d%3

抗体检测

量有逐年上升趋势#不确定标本数量也有所增多*本文对

)(##[)(#!

年南通市艾滋病确证实验室发现的
#(;

例不确定

标本检测结果及
$!

例受检者随访情况进行分析#以了解不确

定结果的特征#为临床诊治和疫情防控提供参考*
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其中的
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