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摘要：目的　探讨阿立哌唑与利培酮对精神分裂症患者的疗效及对患者糖脂代谢的影响。方法　将８０例精神分裂症患者采
用随机数字表法分为阿立哌唑组（４０例）为观察组和利培酮组（４０例）为对照组，疗程８周。两组于治疗前、治疗后２、４、６、８
周末采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）进行评分，并检测血总胆固醇（ＴＣ），三酰甘油（ＴＧ），高密度脂蛋白（ＨＤＬ），低密度脂
蛋白（ＬＤＬ），空腹血糖。结果　观察组显效率７７．５％，有效率９０．０％，对照组显效率８０．０％，有效率９２．５％，两组疗效比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗前后ＴＣ，ＴＧ，ＨＤＬ，ＬＤＬ和空腹血糖：观察组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组均差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效与利培酮相当，对精神分裂症患者的糖脂代谢几乎没有影响，
而利培酮对患者的糖脂代谢影响更明显。
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　　多年的临床诊疗实践以及相关临床研究显示，精
神疾病患者伴发糖脂代谢异常的情况越发显现，国内

报道［１２］均表明精神分裂症患者引发代谢综合征的发

病率明显高于一般人群。典型和非典型抗精神病药

物均可引起内分泌、代谢的改变导致肥胖、糖脂代谢

异常等不良反应，严重影响着精神分裂症患者的服药

依从性、预后，甚至危及生命。因此使用疗效好、不良

反应少的抗精神病药物已成为临床用药的新趋势。

笔者对阿立哌唑治疗精神分裂症患者的疗效及对糖

脂代谢方面的影响进行研究，现报道如下。

［９］　周小妮．胸腺五肽联合常规化疗治疗复治菌阳肺结核的疗效

及对患者呼吸功能和免疫功能的影响［Ｊ］．海南医学院学报，

２０１６，２２（４）：３４３３４５，３４９．

［１０］熊瑜，高绪胜，丁彩红．初治肺结核合并糖尿病患者噬菌体检

测法一线抗结核药物耐药分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１４，３６

（３）：２１１２１３．

［１１］吴璇，毛晓辉，王勃．强化血糖控制对肺结核化疗效果的影响

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１６，４５（１）：２１２２．

［１２］陈世浩，谭少清，袁磊凌，等．初治活动性肺结核患者耐药性分

析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１（４）：５９８６０２．

［１３］姬淑英，张林．对氨基水杨酸异烟肼联合左氧氟沙星治疗复治

菌阳尘肺结核临床疗效研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，

２０１５，１２（３）：２５２６．

［１４］聂琦，陶立轩，袁冶，等．百令胶囊辅助治疗首次复治菌阳肺

结核患者的临床研究［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１６，３８（１）：６１

６３．

［１５］董强，鲁平海，李少雄．利福喷丁与利福平治疗初治涂阳肺结

核的疗效及对肝功能的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９

（１９）：１２５１２７．

（收稿日期：２０１６１１０１，修回日期：２０１６１１２２）
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１　资料与方法
１．１　一般资料　研究对象为２０１４年４月至２０１５
年１２月在庐江县精神病医院住院治疗的男性精神
分裂症患者８０例，采用随机数字表法随机分为观
察组与对照组：阿立哌唑组４０例（观察组），利培酮
组４０例（对照组），均为男性。入组标准：（１）符合
国际疾病分类第１０版精神与行为障碍（ＩＣＤ１０）精
神分裂症的诊断标准；（２）均为男性；（３）年龄１９～
５７岁；（４）入院前２周未服用任何抗精神病药物、血
脂、血糖调节药物；（５）无高血压、糖尿病，无心脑血
管疾病及其他严重躯体疾病和神经系统疾病；（６）
血常规、肝、肾功能、心电图、血糖、血脂均无异常；

（７）排除妊娠及哺乳期妇女、物质滥用和药物过敏
者；（８）阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）≥６０分。
（９）患者或近亲属签署知情同意书。本研究得到了
医院伦理委员会批准。

１．２　治疗方法　阿立哌唑（奥哌，上海中西制药有
限公司生产，批号：１４０２０１，每片５ｍｇ），观察组的４０
例患者使用阿立哌唑的剂量从初始剂量 ５ｍｇ·
ｄ－１，１０ｄ内加至 １５～３０ｍｇ·ｄ－１，平均（２０．１±
６７０）ｍｇ·ｄ－１；利培酮（维思通，西安杨森制药有
限公司生产，批号：１４１０１００９６，每片１ｍｇ），对照组
的４０例患者使用利培酮的剂量从初始剂量１ｍｇ·
ｄ－１，１０ｄ内加至３～６ｍｇ·ｄ－１，平均（３．５±０．７０）
ｍｇ·ｄ－１。治疗期间根据患者的个体特点和病情需
要对症应用盐酸苯海索片、普萘洛尔、苯二氮 类

药物。研究过程中，两组患者均不合用其他抗精神

病药物或影响血糖血脂代谢药物。入组患者每日

定时定量进食，忌高糖高脂饮食。两组疗程为８周。
１．３　检测指标及量表评定　入组者分别于治疗
前，治疗后第２，４，６，８周末清晨采集空腹静脉血５
ｍＬ，使用迈瑞ＢＳ－８２０型全自动生化分析仪（深圳
迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测空腹血糖、

总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）水平；与此同时对两
组患者进行ＰＡＮＳＳ量表评分。
１．４　疗效判定　以 ＰＡＮＳＳ量表减分率评定疗效。

ＰＡＮＳＳ减分率≥７５％为痊愈，５０％ ～７４％为明显好
转，２５％～４９％为好转，＜２５％为无效。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析。观测资料中的计量数据，以 ｘ±ｓ描述，组间
比较采用独立样本ｔ检验。多时点观测资料则行双
因素重复测量方差分析＋组间两两比较ＬＳＤｔ检验
＋时间两两比较差值 ｔ检验。其它计数资料，组间
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　一般特征及基线资料比较　观察组与对照组
患者治疗前年龄、病程、基线 ＰＡＮＳＳ评分、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ和血糖等基线数据均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），结果见表１。
２．２　两组 ＰＡＮＳＳ总分及各因子评分治疗前后比
较　观察组与对照组在治疗不同时期 ＰＡＮＳＳ总分
及各因子评分见表２。整体比较（两因素重复测量
方差分析）知：ＰＡＮＳＳ总分及各因子评分组间差异
及交互作用均差异无统计学意义，但时间整体均差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而时间两两比较：各
因子评分及总分，各组各时间点和０周比较，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１５）。
２．３　两组疗效比较　经过８周治疗后，观察组１４
例痊愈，１７例明显好转，５例好转，４例无效，显效率
为７７．５％，有效率为９０．０％。对照组１７例痊愈，１５
例明显好转，５例好转，３例无效，显效率为８０．０％，
有效率为９２．５％。两组间比较差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）。
２．４　两组治疗前后血糖、血脂水平的比较　观察
组与对照组在治疗不同时期血糖、血脂水平见表３。
整体比较（两因素重复测量方差分析）知：ＨＤＬ指标
的组间、时间及分组与时间交互作用均不显著，而

其它４项指标（ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、血糖）则相反：组间整
体差异、时间整体差异以及交互作用，均差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比较并结合该４项指标
数据分析：各时点处两组比较，绝大多数均差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组各时点和０周比

表１　两组一般特征及基线ＰＡＮＳＳ、基线血脂、基线血糖比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁
病程／
月

阳性症状／
分

阴性症状／
分

精神病理／
分

总分／
分

ＴＣ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＴＧ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＨＤＬ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

ＬＤＬ／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

血糖／
ｍｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ４０３７．６３±１０．１２８２．１６±４４．６７２４．７８±１．９９２５．００±４．３５３２．３３±５．０８８０．５８±４．０６４．１１±０．４１１．１０±０．２２１．４６±０．２９２．３７±０．３８４．５５±０．５９

观察组 ４０ ３６．９８±８．４４８１．８８±４４．２６２５．０３±２．３３２４．１８±４．４３３３．０３±４．６７８１．８３±３．９０４．１４±０．３４１．０５±０．２９１．４３±０．３３２．３３±０．４１４．４６±０．６４

ｔ值 ０．３１２ ０．０２８ ０．５１６ ０．８３５ ０．６４２ １．４０４ ０．３５６ ０．８６９ ０．４３２ ０．４５３ ０．６５４

Ｐ值 ０．７５６ ０．９７８ ０．６０７ ０．４０６ ０．５２３ ０．１６４ ０．７２３ ０．３８８ ０．６６７ ０．６５２ ０．５１５
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表２　两组治疗前后ＰＡＮＳＳ总分及各因子评分比较／ｘ±ｓ
组别 例数 ０周 ２周 ４周 ６周 ８周
阳性症状 ４０
　对照组 ２４．７８±１．９９ １８．２９±２．９５ｂ １３．９５±３．６７ｂ １０．４２±２．３６ｂ ８．００±０．８０ｂ
　观察组 ２５．０３±２．３３ １８．０４±３．１３ｂ １４．２４±２．５５ｂ １０．６８±１．８２ｂ ８．１０±１．８２ｂ
　整体分析 （ＨＦ系数：０．８００９）
　组间Ｆ，Ｐ值 ０．１８０，０．６７３
　时间Ｆ，Ｐ值 ６５８．８５９，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ０．１８７，０．９０５
阴性症状 ４０
　对照组 ２５．００±４．３５ １６．３１±２．６５ｂ １１．９８±１．９８ｂ ８．９８±１．０５ｂ ７．４３±１．３０ｂ
　观察组 ２４．１８±４．４３ １５．７８±２．８３ｂ １１．７４±２．３２ｂ ８．６９±１．１４ｂ ７．３５±１．１２ｂ
　整体分析 （ＨＦ系数：０．５９３３）
　组间Ｆ，Ｐ值 １．４５５，０．２３１
　时间Ｆ，Ｐ值 ６４１．６９９，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ０．２６９，０．７６５
精神病理 ４０
　对照组 ３２．３３±５．０７ ２６．０６±２．２４ｂ ２１．０９±２．７８ｂ １８．５１±１．４０ｂ １５．５９±１．１３ｂ
　观察组 ３３．０３±４．６６ ２５．７４±３．４６ｂ ２０．８４±３．３９ｂ １８．７０±２．９３ｂ １５．９３±１．４２ｂ
　整体分析 （ＨＦ系数：０．７２０７）
　组间Ｆ，Ｐ值 ０．１６７，０．６８４
　时间Ｆ，Ｐ值 ３９７．１０５，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ０．４３８，０．６４６
总分 ４０
　对照组 ８０．５８±４．０６ ５９．５９±４．６５ａｂ ４３．５４±５．６８ｂ ３５．９４±２．４２ａｂｂ ３１．１６±１．７７ｂ
　观察组 ８１．８３±３．８９ ５６．９７±５．７７ｂ ４２．５９±７．０３ｂ ３４．７６±１．８６ｂ ３０．８０±２．２０ｂ
　整体分析 （ＨＦ系数：０．７５９９）
　组间Ｆ，Ｐ值 ２．２４２，０．１３８
　时间Ｆ，Ｐ值 １，９９３．９９６，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ２．４１２，０．０６７

　　注：组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，显著性标记ａ为两组同时间点相比Ｐ＜０．０５。时间精细比较为差值ｔ检验，显著性标记 ｂ为和０周比较

Ｐ＜α′，α′为调整后的检验水准＝０．０５／４＝０．０１３，为时间精细比较的次数。

表３　两组治疗前后血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水平比较（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
组别 例数 ０周 ２周 ４周 ６周 ８周
ＴＣ ４０
　对照组 ４．１１±０．４１ ４．３１±０．４２ｂ ５．０７±０．４３ａｂ ５．１７±０．４０ａｂ ５．２３±０．３７ａｂ
　观察组 ４．１４±０．３４ ４．２４±０．３９ ４．２８±０．４２ｂ ４．２３±０．３９ ４．２５±０．４１
　整体分析 （ＨＦ系数：０．８４６２）
　组间Ｆ，Ｐ值 １２７．２７８，０．０００
　时间Ｆ，Ｐ值 ４６．１１６，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ３４．５１７，０．０００
ＴＧ ４０
　对照组 １．１０±０．２２ １．５６±０．３０ａｂ １．６６±０．２９ａｂ １．７６±０．２８ａｂ １．８６±０．２８ａｂ
　观察组 １．０５±０．２９ １．０６±０．２９ １．０８±０．３０ １．０９±０．３０ １．１１±０．２９
　整体分析 （ＨＦ系数：０．９８８５）
　组间Ｆ，Ｐ值 ２３５．０５５，０．０００
　时间Ｆ，Ｐ值 ２７．０３７，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ２０．１５０，０．０００
ＨＤＬ ４０
　对照组 １．４６±０．２９ １．４２±０．３０ １．３９±０．３０ １．３８±０．３２ １．３４±０．３３
　观察组 １．４３±０．３３ １．４４±０．３２ １．４３±０．３０ １．４３±０．２９ １．４２±０．２９
　整体分析 （ＨＦ系数：１．０１１０）
　组间Ｆ，Ｐ值 ０．７１０，０．４０２
　时间Ｆ，Ｐ值 ０．５９５，０．６６７
　交互Ｆ，Ｐ值 ０．４０７，０．８０４
ＬＤＬ ４０
　对照组 ２．３７±０．３８ ２．９１±０．３８ａｂ ３．３４±０．３５ａｂ ３．４６±０．３２ａｂ ３．６０±０．１８ａｂ
　观察组 ２．３３±０．４１ ２．４２±０．５６ ２．４４±０．５８ ２．４５±０．５９ ２．４８±０．５９
　整体分析 （ＨＦ系数：０．８９９１）
　组间Ｆ，Ｐ值 １６２．３８０，０．０００
　时间Ｆ，Ｐ值 ３４．４６０，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ２２．１１５，０．０００
血糖 ４０
　对照组 ４．５５±０．５９ ５．７３±０．７８ａｂ ６．２６±０．７３ａｂ ６．５６±０．７３ａｂ ６．８２±０．７７ａｂ
　观察组 ４．４６±０．６４ ４．５０±０．６４ ４．５４±０．６５ ４．６２±０．７５ ４．６９±０．７８ｂ
　整体分析 （ＨＦ系数：０．８４８９）
　组间Ｆ，Ｐ值 ２８６．５０６，０．０００
　时间Ｆ，Ｐ值 ４２．６５６，０．０００
　交互Ｆ，Ｐ值 ２９．６０３，０．０００

　　注：同表２注。
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较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而对照组各时点
和０周比较，均差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１３）。总
起来看，随着治疗时间的延长，观察组的表现比较

理想，提示所使用的阿立哌唑药物安全性较好，对

患者这些指标的影响较小。而对照组的影响较大，

提示所使用的利培酮药物，对血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、
ＨＤＬ均有一定的影响，致其出现一定的波动。
３　讨论

有研究表明，首次发作的精神分裂症患者，５年
内的复发率超过８０％，中断药物治疗者的复发风险
是持续药物治疗者的５倍［３］。可是持续的抗精神

病药物治疗会带来一些严重的药物不良反应如：体

质量增加、血清催乳素升高、糖脂代谢异常以及可

能并发严重心脑血管疾病的危险［４］。在精神分裂

症患者中，肥胖和糖尿病的发生率大约是一般人群

的１．５～２倍［５］。Ｐｒｏｓｓｉｎ等［６］的研究显示接受第二

代抗精神病药物治疗的精神分裂症患者，服药全程

均可能发生糖尿病。另有研究表明，精神分裂症患

者伴发代谢综合征是导致其发生心脑血管疾病的

主要危险因素［７］。

阿立哌唑是一种喹诺酮衍生物，化学名为 ７
［４（２，３２氯苯基）１哌嗪汀氧］３，４２氢２（１Ｈ）
喹诺酮。阿立哌唑的药理作用与典型、非典型抗精

神病药是有区别的，为５羟色胺、多巴胺系统稳定
剂。阿立哌唑治疗精神分裂症，其疗效与利培酮相

当，有较好的耐受性，阳性症状和阴性症状均显著

改善，其最大的优点是对患者的体重、糖脂代谢、血

清泌乳素水平几乎没有什么影响［８］。

国外有研究报道［９］阿立哌唑具有临床疗效与

传统药相当，副作用小等特点，因其不引起血清催

乳素水平升高，及对体质量无明显影响而更适用于

女性精神分裂症患者。国内报道［１０１２］均显示阿立

哌唑治疗精神分裂症有肯定疗效，不良反应少，安

全性高，能有效提高患者的生活质量。胡健等［１３］的

研究表明阿立哌唑的安全性与药物副作用明显好

于利培酮，这主要与阿立哌唑拮抗５ＨＴ２Ａ受体，使
黑质一纹状体通路的５ＨＴ能活性降低，同时对 Ｄ２
受体产生不完全拮抗作用有关。

本研究显示观察组与对照组均在治疗第２周
末或更早时间时 ＰＡＮＳＳ总分显著降低（Ｐ＜
００１３），显示两药起效较早。观察组与对照组均在
治疗第８周末或更早时间时 ＰＡＮＳＳ总分及其他因
子分与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１３）。
对照组治疗８周末后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、空腹血糖水平均
较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１３），ＨＤＬ水

平在治疗第 ８周末后较治疗前相比无明显差别
（Ｐ＞０．０５）；而观察组治疗８周末后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、
ＨＤＬ及空腹血糖水平较治疗前相比差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗第８周末后显效率与有
效率组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察
组在治疗前后对糖脂代谢几乎无影响，而对照组影

响显著，与亓高超［１４］的研究相一致。

本研究结果表明阿立哌唑治疗精神分裂症的

疗效与利培酮相当，对精神分裂症患者的糖脂代谢

几乎没有影响，是一种疗效肯定，不良反应少、安全

性高、服药依性好、能有效提高患者生活质量的药

物。本研究的局限性在于样本量偏小，观察时间较

短，仅将住院治疗的男性精神分裂证患者纳入研究，

有待扩大样本量和观察时间来进一步临床研究。
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ｐｒａｚｏｌｅａｎｄｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

ａｎｄｓｃｈｉｚｏａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００２，６３（９）：７６３７７１．

［１０］徐筠，李朝，王慧芳，等．阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症随

机双盲对照研究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１０，２０（１）：３５３７．

［１１］宋桂清，李云峰，孙长友．阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂的

对照研究［Ｊ］．精神医学杂志，２０１３，２６（６）：４２９４３１．

［１２］褚建平，石晓燕．阿立哌唑与喹硫平治疗老年期精神分裂症的

对照研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（２）：２４４２４５．

［１３］胡健，吕梅，范思佳．阿立哌唑与利培酮口服液治疗门诊老年期痴呆

精神行为症状的对照研究［Ｊ］．精神医学杂志，２０１３，２６（４）：２７７２７８．

［１４］亓高超．六种非经典抗精神病药对首发精神分裂症患者代谢

的影响［Ｊ］．精神医学杂志，２０１２，２５（３）：１９７１９９．

（收稿日期：２０１７０５２９，修回日期：２０１７０７１２）

·４６９· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


