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摘 要:目的 对比分析应用齐拉西酮与利培酮治疗女性精神分裂症患者时对催乳素(PRL)水平的影响。方法 选取

我院2014年1~10月期间住院治疗的250例女性精神分裂症患者作为临床研究对象,按随机数字表法将其随机分为齐

拉西酮组和利培酮组,齐拉西酮组服用齐拉西酮,利培酮组服用利培酮。服药前对患者的催乳素水平进行检测,自服药

后,从第4周开始,每隔2周检测1次患者的血清PRL水平,比较两组患者PRL的水平差异。结果 两组患者治疗前的

血清PRL水平差异无统计学意义(P>0.05),治疗后第4周末,两组患者PRL水平较服药前的PRL水平均有增加,但
差异无统计学意义;但第6、8、10周末时,齐拉西酮组的患者PRL水平趋于平稳,利培酮组的患者PRL水平继续增加,
两组PRL水平对比差异均有统计学意义(P<0.05)。齐拉西酮组不良反应发生率为16.80%;利培酮组不良反应发生

率为31.20%,差异具有统计学意义(P<0.01)。结论 服用利培酮治疗女性精神分裂症时,对患者PRL水平的影响

大且并发症发生率高,而齐拉西酮治疗女性精神分裂症时,对患者PRL水平影响较小,而且不良反应发生率低,值得临

床推广使用。
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femalepatientswithschizophrenia

XuBingcong

(MentalHospital,BureauofCivilAffairsofGuangzhouMunicipality,
Guangzhou510430,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Tocomparetheeffectsofziprasidoneandrisperidoneonprolactin(PRL)levelsin
femalepatientswithschizophrenia. Methods Atotalof250femalecaseswithschizophreniawereincludedin
thestudyfromJanuary2014toOctober2014caredatourhospital.Accordingtotherandomnumbertable,the
casesweredividedintoaziprasidonegroupandarisperidonegroup.Ziprasidonegroupusedziprasidone,and
therisperidonegroupusedrisperidone.Theprolactinlevelsweredeterminedbeforetreatment.Fromthebe-
ginningofthefourthweek,theprolactinlevelsofpatientsweredeterminedeverytwoweeks.Theprolactin
levelswerecomparedintwogroups. Results Group-pairedcomparisonoftheore-treatmentprolactinlev-
elsyieldednostatisticallysignificantdifference(P>0.05).Attheendofthefourthweekaftertreatment,the
PRLlevelsoftwogroupsbothincreased,butcomparedtopre-treatment,therewasnostatisticallysignificant
difference(P>0.05).Attheendsofthesixth,theeighth,thetenthweeksaftertreatment,thePRLlevelof
ziprasidonegroupwastendedtobestable,thePRLlevelofrisperidonegroupcontinuedtoincrease,group-
pairedcomparisonyieldedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Theadversereactionsrateofziprasi-
donegroupwas17.86%,significantlyhigherthanthatoftherisperidonegroup’s31.20%,group-paired
comparisonyieldedstatisticallysignificantdifference(P <0.05). Conclusion Risperidoneintreatmentof
patientswithschizophreniahadmoreeffectsonthePRLlevelthanziprasidone,andtheadversereactionsrate
ofpatientswashigherthanziprasidone.AndZiprasidonehadlesseffectsonthePRLandlessadversereaction
rate,Ziprasidoneisworthyofclinicalrecommendation.
  Keywords: schizophrenia;prolactin;ziprasidone;risperidone;female

  精神分裂症(schizophrenia)是精神疾病中较常见 的一种,主要特征为思维、情感及行为的不协调,精神
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活动与现实生活背离[1]。利培酮自20世纪90年代开
始应用于临床,是第二代非典型抗精神病药物,现在已
经成为治疗精神分裂症的一线药物。齐拉西酮也是目
前临床上治疗精神分裂症的常用药物,二者有类似的
药理作用,但作用机制不完全相同,其不良反应特别是
对代谢、内分泌影响的研究也是近几年的热点[2-3]。
本研究旨在探讨并分析应用齐拉西酮、利培酮治疗女
性精神分裂症时对患者催乳素(PRL)水平的影响,以
期为临床药物的使用提供合理的依据。具体报告如
下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年1~10月住院治疗
的女性精神分裂型患者250例作为临床研究对象,并
按随机数字表法将其随机分为齐拉西酮组和利培酮
组,每组125例,齐拉西酮组年龄在18.0~43.0岁之
间,平均年龄(35.5±2.3)岁;病程范围0.5~5.2年,
平均病程为(3.4±1.7)年。利培酮组年龄在18.5~
45.0岁之间,平均年龄(33.6±3.8)岁;病程0.6~
5.1年,平均病程为(3.2±1.6)年。两组患者年龄、病
程等基本资料对比差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 纳入/排除标准 纳入标准:①符合世界卫生组
织编写《精神与行为障碍分类》(ICD-10)精神分裂症
诊断标准[4];②均为女性患者,且年龄>18周岁者;③
均已告知患者及其家属本研究的目的、方法及意义,自
愿参加本研究并签署知情同意书者。排除标准:①孕
妇;②入院前3个月服用过其他抗精神病药物者;③对

齐拉西酮及利培酮过敏者;④未按照要求或因药物反
应而未完成治疗计划者。
1.3 治疗方法及观察指标 齐拉西酮组:患者口服盐
酸齐拉西酮胶囊(思贝格,江苏恩华药业股份有限公司
生产,20毫克/粒)。初始量40mg/d,1日2次,以后
视患者病情逐渐加量,最大剂量160mg/d。利培酮
组:患者口服利培酮片(思利舒,江苏恩华药业股份有
限公司生产,1毫克/片)。初始量2mg/d,2次/日;
以后视患者病情逐渐加量,最大剂量6mg/d,然后维
持此剂量,服药后要密切观察患者是否有不良反应发
生,如有严重不良反应发生,立即给予对症支持治疗。
自服药后,从第4周末开始,每隔2周检测1次患者的
血清PRL水平,比较两组患者PRL的水平差异。
1.4 统计学方法 使用SPSS19.0统计软件进行数
据分析,计量资料用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检
验;计数资料的两组间比较采用χ2 检验。以 P <
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者服药前PRL水平比较 将两组患者服
药前的PRL水平进行比较,组间差异无统计学意义
(P>0.05),见表1。
2.2 两组患者服药后PRL水平比较 两组患者在服
药后,发现两组患者在服药4周后,PRL水平均明显
增加,但到了第6、8、10周末时,齐拉西酮组的患者

PRL水平趋于稳定,增幅较低,而利培酮组的患者

PRL水平继续增加,且增幅较高,两组PRL水平差异
有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者治疗后PRL水平比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 第4周末 第6周末 第8周末 第10周末

齐拉西酮组 125 243.56±87.12 267.40±92.54 270.38±87.68 279.49±85.23 279.66±84.71
利培酮组 125 238.79±92.43 266.77±94.65 293.52±86.84 324.97±97.21 340.95±94.33
t 0.420 0.053 2.096 3.933 5.405
P 6.750 0.958 0.037 <0.001 <0.001

2.3 不良反应发生情况 治疗期间,两组均未发生严
重不良反应。齐拉西酮组治疗期间出现口干便秘患者

5例,心电图异常者5例,肝功能异常者3例,嗜睡者2
例,闭经溢乳者6例,不良反应发生率为16.80%;利培
酮组治疗期间出现口干便秘患者8例,心电图异常者

10例,肝功能异常者5例,嗜睡者5例,闭经溢乳者11
例,不良反应发生率为31.20%。两组差异具有统计
学意义(χ2=7.105,P=0.008)。上述不良反应治疗
完成停药后自行消失。
3 讨论

社会文明的进步和发展促使人们生活节奏加快,
工作压力更大,长期暴露于巨大的压力之下对人的身
体和精神健康都有不良影响。虽然精神疾病病因并未
完全明朗,但已经有大量研究证明,精神疾病的发病率
正逐年增加,而且发病年龄有提前的趋势。因此,治疗
精神类疾病对全人类的健康都是有意义的。精神疾病
中较常见的就是精神分裂症,思维、情感及行为的不协
调,精神活动与现实生活背离是其主要特征。

利培酮是20世纪90年代开始用于临床的治疗精
神分裂症的一线药物,齐拉西酮也是目前临床上治疗
精神分裂症的常用药物,二者有类似的药理作用,但作
用机制不完全相同。齐拉西酮是一种治疗精神病的非
典型药物,能拮抗5-HT2A和D2 受体,激动D1 及5
-HT1A受体进而有效地改善精神分裂症的阳性、阴性
症状以及认知功能等[5];利培酮通过阻断多巴胺D2 受
体、激动D1 受体和阻断中脑-皮质通路突触前膜上的

5-HT2A受体而起抗精神病作用[6]。PRL是腺垂体分
泌的一种蛋白质激素,其对乳腺与泌乳的作用主要为
促进乳腺发育生长,维持泌乳,并有有抑制促性激素的
作用。有研究提示抗精神病药物对PRL有影响并会
引起女性患者的内分泌功能失调,可能与抗精神病药
物作用于下丘脑-垂体-性腺轴机制有关[7]。故测定

PRL水平对抗精神病药物的临床应用及对维持女性
的内分泌功能稳定有着重要的意义。本研究通过对比
分析分别应用齐拉西酮、利培酮治疗女性精神分裂症
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综上所述,低分子量肝素对改善维持性血液透析

患者脂质代谢具有积极意义,并一定程度上改善缓解

钙磷代谢异常,且无明显不良反应,值得临床推广使

用。
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时对患者PRL水平的影响,评价其临床使用价值。研

究数据显示,两组患者服药前的PRL水平组间差异无

统计学意义(P >0.05),服药4周后,两组患者的

PRL水平均有所增加,但两组对比差异无统计学意

义;但到第6、8、10周末时,齐拉西酮组的患者PRL水

平趋于平稳,增幅较低,而利培酮组患者PRL继续增

加,且增幅较高,两组患者PRL水平差异有统计学意

义(P<0.05)。此外,齐拉西酮组不良反应发生率为

16.80%;利培酮组不良反应发生率为31.20%,齐拉

西酮组不良反应发生率低于利培酮组,差异具有统计

学意义(P<0.01)。有研究显示,利培酮对女性精神

分裂 症 患 者 PRL 水 平 影 响 较 大,不 适 合 长 期 应

用[8-10]。本研究也与上述相关文献报道结果符合。
综上所述,利培酮对女性精神分裂症患者PRL水

平影响较大,容易导致其内分泌功能紊乱,而齐拉西酮

对女性精神分裂症患者PRL水平影响较小,不良反应

发生率低,值得在临床上推广使用。
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