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摘 要:目的 探讨奥氮平与齐拉西酮对出院精神分裂症维持治疗服药病人血糖影响,为临床选药提供依据。方法 
选择首次住院并出院后继续服药6个月以上187例精神分裂症病人,随机分为奥氮平组(92例)和齐拉西酮组(95例),
分别测定空腹血糖值(GLU)并进行数值对比,比较两种药物对长期服药病人血糖影响。结果 奥氮平组血糖值为(5.36
±0.97)mmol/L,齐拉西酮组为(4.66±0.71)mmol/L,两组比较差异有统计学意义(t=5.644,P<0.001)。其中奥

氮平组超过血糖正常值有12例(13.04%),齐拉西酮组为4例(4.21%),两者比较差异有统计学意义(χ2=4.661,P<
0.05)。在奥氮平组中男女病人血糖值差异也有统计学意义(P<0.05)。结论 长期服用齐拉西酮血糖增高值无明显

增加,比较适合长期服用,也为临床医师选药提供参考,同时在服用奥氮平时应定期为患者测查体重及血糖值,确保病人

健康。
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  首次住院治疗精神病人在临床症状消失出院后需
要维持服药治疗,且维持治疗的时间一般在症状缓解
后不少于两年,旨在减少复发或症状波动而再次住
院[1]。随着第二代新型非典型性抗精神病药物在临床
上广泛应用,其特有的副作用也逐渐被人们所认识,尤
其是对血糖、血脂的代谢异常而导致服药者内分泌紊
乱,其中服用奥氮平可明显增加体重和代谢障碍发生
的危险性,包括2型糖尿病或糖尿病并发症、高脂血症
和脑卒中危险性[2]。本文针对维持服用奥氮平和齐拉
西酮时间在6个月以上的病人进行血糖检测,以判断
此两种药物长期服用是否对人体血糖代谢产生影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2012年1月~2013年12
月首次住院且按ICD-10诊断为“精神分裂症”,出院
后维持治疗服用抗精神病药奥氮平和齐拉西酮病人共

187例。其中:服用奥氮平共92例,男49例,女43例,
年龄23~46岁,平均(26.6±3.6)岁。服用齐拉西酮
共95例,男50例,女45例,年龄22~47岁,平均
(26.4±3.5)岁。上述两组病人均以临床治愈而出院。
两组 性 别、年 龄 等 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。
1.2 方法

1.2.1 分组 上述病人分为两组,分别服用维持治疗
抗复发的药物奥氮平(江苏豪森药业股份有限公司生
产)和齐拉西酮(江苏恩华药业集团公司生产)。奥氮
平口服10mg·d-1,每天1次,齐拉西酮口服120mg
·d-1,分两次服用。
1.2.2 测定血糖 两组病人出院后来本院复诊或取
药时,嘱其清晨来院空腹采集静脉血5ml,离心去血
清,测定血糖数值。仪器采用Autolumo-A2000型全
自动化学发光测定仪。试剂采用郑州安图生物工程股
份有限公司生产的“安图生物(Autobio)试剂”。血糖
值≥6.11mmol/L者为血糖升高。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件包进行数据
统计分析,计量数据用(췍x±s)表示,组间比较采用t检
验,计数资料用百分比(%)表示,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 服药时间比较 奥氮平组服药时间为6.5~
18.5个月,平均(11.4±2.8)个月;齐拉西酮组为7~
18个月,平均(11.2±2.6)个月,服药时间两组比较差
异无统计学意义(t=0.506,P=0.613)。
2.2 服用药物剂量 在奥氮平组中,男病人服药量为
(14.2±0.67)mg·d-1,女病人服药量为(14.1±
0.66)mg·d-1,男女患者日服药量比较差异无统计学
意义(t=0.719,P=0.474)。齐拉西酮组男服药量
(110.5±9.2)mg·d-1,女为(108.8±9.5)mg·
d-1,男女比较差异亦无统计学意义(t=0.886,P =
0.378)。
2.3 血糖测定结果 奥氮平组血糖值为4.67~7.23
mmol/L,平均值为(5.36±0.97)mmol/L,齐拉西酮
组为4.34~7.12mmol/L,平均值为(4.66±0.71)
mmol/L,两组比较差异有统计学意义(t=5.644,P
<0.001)。服用奥氮平组中有12例(男7例,女5例)
血糖值≥6.7mmol/L,占服药人数的13.04%;齐拉西
酮组为4例(男3例,女1例),占服药人数4.21%,两
组比较差异有统计学意义(χ2=4.661,P=0.031)。
2.4 男女病人血糖比较结果 服用奥氮平组中男女
患者血糖值分别为(5.66±0.76)mmol/L和(5.29±
0.81)mmol/L,两者比较差异有统计学意义(t=
2.259,P=0.026),可能与男女之间平时饮食习惯有
关。服用齐拉西酮组则分别为(4.68±0.65)mmol/L
和(4.65±0.71)mmol/L,两者差异无统计学意义(t
=0.215,P=0.830)。
3 讨论

精神分裂症迄今为止病因仍不明且是一种需要长
期服药(首次发病者需维持服药3~5年)甚至终生服
药来抵御症状复发的慢性疾病。第一代抗精神病药如
氯丙嗪、奋乃静等因其副反应大,效价低,服药量大而
逐渐被第二代非典型性抗精神病药物所取代。非典型

性抗精神病药物中,奥氮平是噻酚苯二氮艹卓类衍生物,
由氯氮平的分子结构经改造发展而来,药理作用和氯
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况;同时,引导患者自觉改善生活方式(改 善 率 为

99.33%),以控制血糖情况,管理组患者空腹血糖和饭
后2h血糖为7.03~8.92mmol/L,优于对照组患者。

综上所述,社区慢病综合管理用于2型糖尿病患
者的护理,加深2型糖尿病患者对于该类疾病的认识,
从心理改善患者的治疗积极性,为患者病情治疗和恢
复创造有利条件,值得临床广泛推广和深入研究。
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氮平十分相似。该药对多巴胺(D3、D4、D1)多个受体、
5-羟色胺(5-HT2)、M 型胆碱受体、H1 受体和α1
受体具有较高的亲和力,通过拮抗多巴胺、胆碱、5-
HT等达到抗精神分裂症作用[3],是多受体作用药物,
可能因此对人体内分泌代谢紊乱有一定的影响。而齐
拉西酮则属于D2 受体和5-HT2 受体的平衡拮抗剂,
重要的特征是高5-HT2A/D2 拮抗比率,几乎没有代
谢综合征发生的风险[4]。两种药物都是精神科临床上
常用的长期维持治疗的抗精神病,临床上证实,此两种
药物在控制患者精神病性症状、降低疾病的严重程度
均有较好的疗效[5]。

在本研究中,服用奥氮平病人血糖平均值比服用
齐拉西酮病人高且差异有统计学意义(P<0.05),证
实了奥氮平与氯氮平一样因对多受体发生作用,因而
对人体内分泌正常代谢有一定的影响。在超过血糖最
高限值方面,奥氮平有12例(13.04%),齐拉西酮为4
例(4.21%),两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),说明两药对血糖的影响也是有差别的。而在男
女病人比较方面,奥氮平组中男病人血糖值为(5.66±
0.76)mmol/L高于女病人(5.29±0.81)mmol/L,两
者比较差异也有统计学意义(P <0.05)。病人出院
后选择何种抗精神病药维持治疗是由病人的经济状况
和临床医师的用药习惯所决定的,但应该注意的是在
临床治疗过程中要充分重视抗精神病药物治疗导致的
代谢风险的增加[6]。在服药过程中,一定要嘱患者定
期检测体重及血糖,并采取适当的措施,以避免服用抗
精神病药物所致的肥胖和血糖升高,确保患者的治疗
安全[7]。同时,临床医师在临床选择抗精神病药治疗

过程中,要注意选择对锥体外系影响小和对糖脂等代
谢影响小,而疗效确切的药物[8],因为它对患者的短期
和长期健康问题、治疗依从性等方面都有潜在的影
响[9]。
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