
Hainan Med J, Aug. 2014, Vol. 25, No. 15 海南医学2014年8月第25卷第15期

利培酮对首发精神分裂症患者心肌酶与心电图的影响
韩卫东，刘怀兵，李 玲，姜 蕊

(张家口市沙岭子医院精神科，河北 张家口 075131)

【摘要】 目的 观察利培酮对首发精神分裂症患者心肌酶与心电图的影响，确保精神分裂症患者用药安

全。方法 选择我院2013年1月至2013年12月首次诊治的精神分裂症患者73例作为研究对象，根据服药剂量

不同分为高剂量组和低剂量组，分别给予利培酮＞4 mg/d治疗和＜4 mg/d治疗，观察治疗前和治疗后4周、8周、12

周心肌酶与心电图变化。结果 肌酸显色法肌酸激酶正常值为8~60 U/L ，两组治疗前肌酸激酶普遍高于正常水平

(P>0.05)。治疗后肌酸激酶逐渐下降，与治疗前比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前与治疗后肌酸激

酶比较差异均无统计学意义(P>0.05)。高剂量组治疗后 4 周、8 周、12 周心电图异常的发生率分别为 45.45%、

36.36%、33.33%，均高于低剂量组，高剂量组于治疗12周后有1例出现ST-T改变，1例偶发房性期前收缩，两组比较

差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 利培酮可降低精神分裂症患者心肌酶，但可增加心脏异常的发生率，对于合

并心血管疾病患者仍有潜在的危险性，且危险性与剂量呈正相关，因此应加强监测，保障患者就医安全。
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·临床经验·

精神分裂症以青壮年人为高发人群，临床表现

为特殊的知觉、情感、思维、行为等多方面障碍，且

精神活动与环境不协调 [1]。至今为止病因尚未阐

明，早期诊断及时给予抗精神病药物治疗可以改善

患者预后，减轻症状和减少复发。利培酮是目前抗

精神分裂症的一线药物，其特点是患者治疗依从性

和耐受性均较好，锥体外系症状较轻，对患者认知

功能改善明显 [2]。但由于精神分裂症是慢性疾病，

患者需要长期服药，因此对药物的副反应进行研

究，保障患者用药的安全性至关重要，本研究重点

对利培酮对心肌酶与心脏电生理的影响进行观察，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2013 年 1~12 月首次

诊治的精神分裂症患者 73 例，其中男性 31 例，女性

42例，年龄19~56岁，平均(37.8±10.2)岁；根据服药剂

量不同分为两组，服用剂量＞4 mg/d的 33例患者为

高剂量组，＜4 mg/d的40例患者为低剂量组，两组患

者在年龄、性别、治疗前心肌酶、心电图等方面差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。精神分裂症的

诊断参照世界卫生组织1990版 ICD-10诊断标准[3]。

1.2 纳入及排除标准 所有入选患者均符合精

神分裂症的诊断标准，且为首发精神分裂症，就诊前

未服用过抗精神病药物，入院时心电图检查均正常；

同时排除合并其他精神疾病患者，合并严重躯体疾病

患者及未按时按量服药的患者。

1.3 研究方法 药物治疗前与治疗后4周、8周、

12周均进行心电图检测，由心电图专业医师进行分

析，仪器为FCP-2155型心电图机，常规描记12导联；

药物治疗前与治疗后4周、8周、12周均抽取清晨空腹

静脉血 3 ml 检测肌酸激酶，检测设备为 Beck-

manDXC 800全自动生化分析仪。

1.4 观察指标 观察高剂量服药组与低剂量服

药组患者治疗前、治疗后4周、8周、12周肌酸激酶、心

电图异常情况发生率。

1.5 评价方法 肌酸显色法肌酸激酶正常值为

8~60 U/L，高于上限为肌酸激酶异常；心电图异常率

包括窦性心动过缓、过速、窦性心律不齐等发生数除

以总病例数。

1.6 统计学方法 应用SPSS13.0软件对相关数

据进行统计学处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后心肌酶比较 两组治疗前肌酸激

酶普遍高于正常水平，两组比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后肌酸激酶逐渐下降，与治疗前比较

差异具有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前与治疗

后肌酸激酶比较差异均无统计学意义性(P>0.05)，见

表1。
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布地奈德溶液雾化吸入治疗COPD急性加重期患者临床分析
彭 华，荀小红，徐 丽，徐亚东

(银川第三人民医院内科，宁夏 银川 750001)

【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者采用吸入布地奈德溶液治疗的效果及安全

性。方法 56例AECOPD患者随机分为观察组(28例)和对照组(28例)，两组均采取针对性抗感染、止咳祛痰、解痉、

纠正电解质紊乱等综合治疗，观察组在此基础上加用布地奈德溶液雾化吸入，6 000 μg/d，2~3次/d，连续7 d。两组患

者均于治疗前和治疗第8天测肺功能、气血指标及空腹血糖、电解质，同时观察不良反应。结果 两组患者年龄、

性别、病程等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组和对照组患者治疗后的肺功能指标FEV1和

PEF以及气血指标PaO2、PaCO2和SaO2较治疗前均有所改善，差异均有统计学意义(P<0.05)；其中治疗后观察组

患者的上述指标较对照组改善情况更加显著，差异均具有统计学意义(P<0.05)。此外，治疗后观察组和对

照组均未对患者的空腹血糖值和电解质值产生影响，治疗期间两组均未发生全身性严重药物不良反应。

结论 雾化吸入布地奈德溶液剂治疗AECOPD可以改善患者的病情，提高PO2，降低PCO2；同时雾化吸入布地

奈德溶液的有效性和安全性好，因而这一方案可作为AECOPD激素全身治疗的替代治疗。
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2.2 治疗后不同时间段心电图异常情况比较 高

剂量组治疗后4周、8周、12周心电图异常的发生率分

别为 45.45%、36.36%、33.33%，均高于低剂量组。心

电图异常情况分别为窦性心动过缓、过速、窦性心律

不齐, 高剂量组于治疗12周后有1例出现ST-T改变，

1例偶发房性期前收缩，两组比较差异均具有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论
精神分裂症是最常见的精神疾病之一，不良预后

不仅危害患者本人，对家庭乃至社会均是沉重的负
担，而且复发率较高，坚持药物治疗是缓解症状降低
复发的唯一手段。据相关调查显示，精神分裂症患者
治疗后如果不维持治疗，复发率高达40%~60% [4]，而
维持药物治疗的患者复发率仅为5%。因此对首发精
神分裂症患者坚持药物治疗对预后及转归影响很大。
利培酮是苯乙恶唑衍生物，清除半衰期为20~22 h，其
药理作用是强效拮抗肾上腺素能、5-HT能和DA受
体，且无抗胆碱能作用[5]，是目前治疗精神分裂症的
一线药物。从本研究对利培酮对首发精神分裂症患
者治疗前后心肌酶比较显示，首发精神分裂症患者普
遍表现为肌酸激酶升高，经过治疗后，肌酸激酶逐渐
下降，与治疗前比较差异具有统计学意义，两组治疗
前与治疗后肌酸激酶比较差异无统计学意义。

分析精神分裂症患者心肌酶升高的原因，笔者认
为可能与以下因素有关。一方面是精神分裂症患者
因神经系统受到刺激而发病后，患者处于兴奋躁动状
态，表现为肌肉代谢增强、肌张力增高，缺血缺氧引起
组织细胞损伤，心肌酶释放量增加；另一方面心肌酶
不仅在肌肉组织、心肌、骨骼肌中细胞的线粒体和胞
浆中大量存在，同时在脑组织中也存在，心肌酶释放
量增加说明精神分裂症患者可能存在脑细胞损伤。
给予利培酮治疗后，患者在4周、8周、12周肌酸激酶
逐渐下降，提示患者精神疾病得到控制，心肌酶释放

量也逐渐降低至正常水平。 本研究通过对不同剂量
首发精神分裂症患者服用利培酮对肌酸激酶含量的
影响观察显示，患者血清肌酸激酶含量降低幅度与剂
量无明显的关系。

抗精神药物由于具有α受体阻滞、奎尼丁样作用
等，可引起血钾和镁离子改变，从而引起心肌复极化
障碍，利培酮也不例外。利培酮说明书提示的副反应
是Q-T间期延长[6]，本研究结果中高剂量组与低剂量
组在使用初期分别有45.45%和25.00%的患者心电图
显示异常，分别为窦性心动过缓和窦性心动过速、窦
性心律不齐等。高剂量组心电图异常的发生率明显
高于低剂量组，差异具有统计学意义。结果提示剂量
与心电图异常的发生率呈正相关。引起窦性心动过
缓的原因可能是利培酮对DA受体亲和力强，导致多
巴胺功能下降，乙酰胆碱和多巴胺平衡失调，延长了
动作电位到达阈值的时间，出现心动过缓。窦性心动
过速则是由于利培酮对去甲肾上腺素能αl、α2受体
的抑制，引起血压下降，反射性致心脏兴奋，心肌收缩
力增强，心率加快。而出现窦性心律不齐可能与药物
对自主神经的影响有关。随着治疗时间的延长，高剂
量组与低剂量组分别有4例和5例患者心电图恢复正
常。笔者分析可能与患者机体的适应性和耐受性有
关，逐步适应后，心电图恢复正常。说明利培酮对于
合并心血管疾病患者仍有潜在的危险性，因此在治疗
时应严格控制服用剂量。

综上所述，利培酮对首发精神分裂症患者心肌酶
与心电图具有明显的影响，可降低肌酸激酶，其影响
是正性的，而药物治疗后心电图异常的发生率较高，
虽有部分患者可恢复正常，但长期大剂量使用仍有一
定的潜在危险，特别是对于合并心血管疾病患者，确
需加大剂量时应密切监测，保障患者就医安全。
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表1 不同剂量患者治疗前后心肌酶比较 (x-±s，U/L)

组别

高剂量组(n=33)

低剂量组(n=40)

t值
P值

治疗前

241.82±62.41

225.79±59.34

1.4462

>0.05

治疗后4周

132.44±29.52a

121.72±30.05a

1.0246

>0.05

治疗后8周

72.55±25.67a

67.08±20.74a

0.6421

>0.05

治疗后12周

61.74±22.63a

57.80±33.71a

0.5527

>0.05

注：与治疗前比较，a表示P<0.05。

表2 治疗后4周、8周、12周心电图异常发生情况比较 [例(%)]

组别

高剂量组

低剂量组

χ2值

P值

例数

33

40

治疗后4周

15(45.45)

10(25.00)

4.8261

>0.05

治疗后8周

12(36.36)

7(17.50)

4.4128

>0.05

治疗后12周

11(33.33)

5(12.50)

5.0014

>0.05
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