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阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效及其对患者糖脂代谢的影响
胡江，李文，王莉莉

西安市精神卫生中心精神科，陕西 西安 710061

【摘要】 目的 观察阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效，并探讨其对患者体内糖类和脂类代谢的影响。方法 选取

西安市精神卫生中心精神科2017年4月至2018年4月间收治的86例精神分裂症患者作为研究对象，根据患者住院

号排序后按随机数字重新排序分为观察组和对照组，每组43例。观察组患者给予阿立哌唑治疗，对照组患者给予

奥氮平治疗，两组均治疗 6周，比较两组患者治疗前后的空腹血糖(FPG)、餐后 2 h血糖水平，以及高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)等血脂水平，采用阳性与阴性症状量表(PANSS)评价治

疗效果。结果 观察组和对照组患者的临床治疗总有效率分别为86.05%和88.37%，差异无统计学意义(P>0.05)；

治疗前两组患者的FPG和餐后2 h血糖指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后观察组患者的FPG和餐后2 h

血糖分别为(5.68±0.50) mmol/L、(7.29±1.24) mmol/L，均明显低于对照组的(6.77±0.64) mmol/L、(8.26±1.39) mmol/L，

差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗前后两组患者的HDL、LDL、TC水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但治

疗后对照组患者TG水平为(0.98±0.16) mmol/L，明显高于其治疗前的(0.74±0.13) mmol/L和观察组治疗后的(0.73±

0.12) mmol/L，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 阿立哌唑治疗精神分裂症患者的疗效与奥氮平相当，但是

对患者血糖和血脂影响水平明显小于奥氮平。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of aripiprazole on the metabolism of carbohydrates and lipids in

schizophrenic patients. Methods Eighty-six schizophrenic patients admitted to Xi'an Mental Health Center from April

2017 to April 2018 were divided into study group (43 patients) and control group (43 patients) according to their hospital-

ization numbers to receive aripiprazole and olanzapine, respectively, both for 6 weeks. The levels of fasting blood glu-

cose (FPG), postprandial 2 h blood glucose, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), triglyceride

(TG), total cholesterol (TC), and other blood lipids were measured before and after treatment, and the therapeutic effect

was evaluated by positive and negative symptom scale (PANSS). Results The total clinical effective rate of the two

groups was 86.05% and 88.37%, respectively, with no significant difference between the two groups (P>0.05). Before

treatment, there was no significant difference in fasting blood glucose and postprandial 2 h blood glucose between the

two groups (P>0.05); after treatment, the FPG and postprandial 2 h blood glucose of the study group were (5.68±0.50) mmol/L,

(7.29 ± 1.24) mmol/L, respectively, significantly lower than (6.77 ± 0.64) mmol/L, (8.26 ± 1.39) mmol/L in the control

group (P<0.05). There was no significant difference in HDL, LDL, and TC between the two groups before and after treat-

ment (P>0.05), but, the TG level in the control group after treatment was (0.98±0.16) mmol/L, which was significantly

higher than (0.74±0.13) mmol/L before treatment and (0.73±0.12) mmol/L after treatment in the study group (P<0.05).

Conclusion Aripipiprazole has the same effect as olanzapine in the treatment of schizophrenia, but its effect on blood

glucose and lipid is less than olanzapine.
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精神分裂症(schizophrenia)至今发病机制和原因

不清楚，临床主要表现为思维、情感以及行为的特殊

性。大多数患者平时可像正常人一样生活工作，但当

其受到某种或某些刺激等时，则可能发生自我认知障

碍。精神分裂症患者的病情具有反复发作、逐渐加重

以及迁延性等特征，如果不及时加以干预治疗，将可

能导致严重的精神残疾等[1]。及时有效的治疗可使精

神分裂症患者痊愈或基本痊愈[2]。阿立哌唑是临床常

用的治疗各类型精神疾病的药物。国外临床试验表

明，该药对精神分裂症的阳性和阴性症状均有明显疗

效，也能改善伴发的情感症状，降低精神分裂症的复

发率[3]。但是关于阿立哌唑对机体糖脂代谢的影响的

相关报道较为罕见。本文旨在探讨阿立哌唑治疗精

神分裂症的疗效及其对患者糖脂代谢的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集西安市精神卫生中心精神

科 2017 年 4 月至 2018 年 4 月间收治且符合以下纳入

和排除标准的 86 例精神分裂症患者作为研究对象。

纳入标准：①符合临床诊断金标准，具有相关临床症

状和体征 [4]；②阳性与阴性症状量表 (positive and

negative syndrome scale，PANSS)评分≥60 分；③检查

和病史资料完整。排除标准：合并有心、肝、肾、内分

泌功能障碍者；其他精神障碍、心境障碍者；哺乳期和

妊娠期妇女；正在进行抗精神药物治疗者。根据患者

住院号排序后按随机数字重新排序分为观察组和对

照组各43例，两组患者的基本资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经过医

院医学伦理学会批准，且所有患者家属均签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 对照组患者使用奥氮平(江苏豪

森 药 业 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H20010799，规格：10 mg×7片)进行治疗，根据患者临

床症状和严重程度服用剂量 5~20 mg/d。观察组患者

使用阿立哌唑(浙江大冢制药有限公司，批准文号：国

药准字 H20061304；规格：5 mg×10 片)进行治疗，起

始剂量为 10 mg/d，4 周内依据病情逐渐增加剂量至

10~30 mg/d。两组患者均治疗 6周，在此期间不服用

相关治疗药物如抗抑郁药物等，如有与药物相关的不

良症状或者反应则减少服药剂量，如果发生急性肌张

力障碍可肌肉注射东莨菪碱等，0.3 mg/次。

1.3 观察指标与检测方法 治疗前和治疗 6 周

后次日清晨空腹状态下采集患者肘静脉血3 mL，使用

全自动生化分析仪检测空腹血糖 (fasting plasma

glucose，FPG)、餐后 2 h 血糖水平、高密度脂蛋白

(high-density lipoprotein cholesterol，HDL)、低密度脂

蛋白(low-density lipoprotein cholesterol，LDL)、甘油三

酯 (triacylglyceride，TG)、总胆固醇 (total cholesterol，

TC)等。正常参考值：FPG 在 126 mg/dL (7.0 mmol/L)

或餐后血糖≥200 mg/dL (11.1 mmol/L)、餐后 2 h血糖

水平≤7.8 mmol/L、TG 0.45~1.69 mmol/L、TC 2.85~

5.69 mmol/L (110~220 mg/dL)。

1.4 疗效评价标准 根据阳性与阴性症状量表

(Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS)评价患

者治疗效果，评价标准：阳、阴性量表均为7项、精神病

理量表 16 项、评定攻击危险性的 3 项 [4]；评分：无、很

轻、轻度、中度、偏重、重度、极重度分别为0~6分，总分

为各分项之和。减分率>75%为痊愈，50%~74%为显

效，25%~49%为进步，<25%为无效[5]。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，

同一组内治疗前后计量资料比较行配对样本 t检验。

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 86.05%，与照组的 88.37%比较，差异

无统计学意义(χ2=0.513，P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血糖指标比较 两组

患者治疗前的FPG和餐后2 h血糖值比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后，对照组患者 FPG和餐后

2 h血糖值均明显升高(P<0.05)，观察组患者FPG和餐

后 2 h 血糖值则无明显变化(P>0.05)；且观察组患者

FPG和餐后 2 h血糖均低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的血脂指标比较 治疗

前和治疗后两组患者的HDL、LDL、TC水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；但是，治疗后对照组患者的

TG水平明显高于同组内治疗前水平，同时高于观察

组治疗后的水平，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表4。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

43

43

男/女(例)

29/14

30/13

0.418

>0.05

平均年龄(岁)

32.62±4.19

33.21±3.98

0.531

>0.05

平均病程(年)

3.62±1.35

3.48±1.29

0.675

>0.05

表2 两组患者的临床治疗效果比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

43

43

痊愈

10

9

显效

18

17

进步

9

12

无效

6

5

总有效率(%)

86.05

88.37

表3 两组患者治疗前后的血糖指标比较(x-±s，mmol/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

43

43

FPG

治疗前

5.78±0.52

5.81±0.48

1.034

>0.05

治疗后

5.68±0.50

6.77±0.64a

5.167

<0.05

餐后2 h血糖

治疗前

7.31±1.25

7.26±1.18

0.982

>0.05

治疗后

7.29±1.24

8.26±1.45a

2.183

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的血脂指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

例数

43

43

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

HDL

(mg/dL)

1.38±0.26

1.43±0.27

0.235

>0.05

1.40±0.25

1.58±0.31

0.345

>0.05

LDL

(mmol/L)

2.08±0.45

2.11±0.43

0.514

>0.05

2.05±0.46

2.23±0.51

0.784

>0.05

TG

(mmol/L)

0.75±0.14

0.73±0.17

0.417

>0.05

0.74±0.13

0.98±0.16a

5.214

<0.05

TC

(mmol/L)

3.28±0.95

3.35±1.02

1.023

>0.05

3.26±0.94

3.35±1.11

0.445

>0.05

注：与观察组治疗后比较，aP<0.05。
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3 讨论

奥氮平和阿立哌唑均是临床常用的非典型抗精

神病药物。奥氮平可与多巴胺、5-HT、胆碱能等多种

受体结合[6]，发挥拮抗作用。相较于氯氮平，精神分裂

症患者服用奥氮平后不会发生粒性白细胞缺乏症、迟

发性障碍等，具有较好的安全性 [7-8]。阿立哌唑

(Aripiprazole)是一个被誉为“DA系统稳定剂”的喹啉

衍生物类药物，其既可阻断DA与D2受体结合，发挥

抗精神分裂症阳性症状的作用[9]，又可激动DA与D1受

体结合，改善精神分裂症患者阴性症状及认知功能[10]。

此外，其还可激动5-HT1A受体，拮抗5-HT2A受体[11]。

因此，该药物可依据机体内环境中DA递质水平波动，

在DA神经传递过程中发挥双向调节功能。以往报道

显示，本品对精神分裂症的阴阳性症状、认知功能损

伤有明显效果[12]，也能改善伴发的情感症状[13-14]、药源

性性功能障碍等[15]，降低精神分裂症的复发率。

本研究结果显示，两组患者用药6周后的临床总有

效率差异无统计学意义，该结果与文献报道一致[16]。表

明两种药物在精神分裂症患者短期内阴阳性症状改

善中疗效相当。治疗6周后，对照组患者的FPG水平、

餐后2 h血糖水平均明显高于观察组。说明，奥氮平服

用后对患者糖代谢的影响效果远高于阿立哌唑。以往

报道显示，认知功能障碍的发病及病情严重程度可能

与患者机体内体脂增加和代谢功能紊乱等相关[17-18]。

分析对照组高血糖发生原因，奥氮平对 5-HT1A受体

的拮抗作用，导致机体内胰岛素分泌量减少，从而导

致患者内体血糖堆积，出现血糖水平升高；同时，奥氮

平在体内代谢所产生的N-去甲奥氮平也参与机体糖

代谢途径的改变。治疗 6周后对照组患者的TG水平

相较于观察组明显升高。说明，阿立派唑对血脂水平

无明显的影响，而口服奥氮平则会使患者体质量增

加。分析原因，可能是药物直接作用于胰岛β细胞，从

而增加胰岛素的分泌和释放，造成TG水平升高[19]。但

也有资料显示，奥氮平能改变患者体内TC和LDL水

平[20-21]，与本研究结果存在差异，分析可能与本次研究

时间短、样本数量少有一定关系。

综上所述，阿立哌唑治疗精神分裂症患者的疗效

与奥氮平相当，但是对患者血糖和血脂影响水平明显

小于奥氮平，可以为临床治疗提供参考。
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