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氨磺必利联合奥氮平对精神分裂症患者糖脂代谢指标
及认知功能的影响

陈少光
（福建省厦门市仙岳医院 厦门 361100）

摘要：目的：探讨氨磺必利联合奥氮平治疗精神分裂症对患者糖脂代谢及认知功能的影响。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年
12 月收治的 96 例精神分裂症患者，随机分为对照组（48 例）和观察组（48 例）。 对照组口服奥氮平治疗，观察组在对照组的基础上

加用氨磺必利治疗。 比较两组阳性与阴性症状量表评分、糖脂代谢指标、认知功能及不良反应情况。 结果：两组治疗后阳性与阴性

症状量表评分低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后三酰甘油、总胆固醇、空腹血糖均低

于对照组，正确数、完成分类数均较对照组高，持续错误数、随机错误数均较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应
相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：氨磺必利联合奥氮平可改善精神分裂症患者认知功能，降低阳性与阴性症状量表评分，

且对机体糖脂代谢影响小，安全可靠。
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精神分裂症（SCH）属于严重精神障碍，可导致
患者感知觉、个人意识等多方面扭曲，诱发幻觉、焦
虑等多种阳性与阴性症状，若不及时治疗，患者甚至
可出现自杀或攻击行为， 增加家庭及社会负担[1~2]。
药物是临床控制 SCH病情的重要手段，奥氮平较为
常用，可纠正 SCH患者精神异常，减轻阳性与阴性
症状，促使其尽快回归正常生活[3]。 但 SCH发病机
制复杂，奥氮平单用不利于稳定病情，且长期使用存
在糖脂代谢紊乱风险。 氨磺必利属于新型抗精神病
药物，具有口服吸收良好、起效快等特点，抗精神病
作用与药物剂量有关，低剂量时能减轻阴性症状，高
剂量时可促进阳性症状消失，且安全性高[4]。 但奥氮
平、氨磺必利联用是否可加重代谢紊乱值得临床关
注。 鉴于此，本研究旨在分析氨磺必利联合奥氮平
治疗 SCH的临床效果及对糖脂代谢及认知功能的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018 年 8 月 ~2020 年
12月收治的 SCH患者 96例， 随机分为对照组（48
例）和观察组（48例）。 对照组男 27例，女 21例；年
龄 23~57岁，平均年龄（38.59±4.17）岁；文化程度：
大专 11例， 高中 22例， 初中 15例； 体质量指数
20~28%kg/m2，平均体质量指数（23.69±1.42） kg/m2。
观察组男 28例，女 20例；年龄 22~58岁，平均年龄
（38.63±4.22）岁；文化程度：大专 12例，高中 21例，
初中 15例；体质量指数 20~28%kg/m2，平均体质量指
数（23.74±1.45）kg/m2。 两组一般资料对比，差异无
统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员
会批准。

1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合《中国精神障碍分
类与诊断标准第三版（精神障碍分类）》[5]中 SCH诊
断标准；阳性与阴性症状量表（PANSS）评分≥60
分；文化程度初中及以上；患者及家属知情同意。 排
除标准：肝肾衰竭；合并代谢性疾病；临床资料不完
整；精神发育迟滞。
1.3%%%%治疗方法 对照组口服奥氮平片（国药准字
H20052688） 治疗， 起初 5%mg/d，2周内调至 15~20%
mg/d。 观察组加用氨磺必利片 （国药准字
H20113231） 口服治疗， 起初 100%mg/d，2周内调至
600~800%mg/d。 两组均用药 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）PANSS 评分：以 PANSS 评分
评价两组病情恢复情况， 总分 210分， 得分越低越
好。（2）糖脂代谢指标：采集两组 5%ml空腹血，离心
处理后，以全自动分析仪测定甘油三酰（TG）、总胆
固醇（TC）、空腹血糖（FPG）变化。（3）认知功能：以
威斯康星卡片分类测验（WCST） 评价两组认知功
能，指导在计算机上完成 128张卡片分类，计算机自
动判断对错，生成完成分类数、正确数、随机错误数、
持续错误数报告，完成分类数、正确数高则认知功能
好。（4）不良反应：头晕、嗜睡、口干。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计数资料以%表示，用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，用 t检验；P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 PANSS 评分对比 相比治疗前， 两组治
疗后 PANSS评分均降低，且观察组较对照组低，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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2.3%%%%两组认知功能对比 观察组治疗后认知功能 优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 1%%%%两组 PANSS 评分对比（分，x%±s） 2.2%%%%两组糖脂代谢指标对比 治疗前，两组糖脂代
谢指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组
治疗后 TG、TC、FPG均低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

%%%%治疗前 %%%%%治疗后 % t % P

82.14±6.75
81.78±6.59
0.264
0.792

51.36±5.18
56.74±5.32
5.020
0.000

25.063
20.483

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

48
48

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%正确数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%完成分类数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%持续错误数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%随机错误数
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

25.08±2.59
25.12±2.63
0.075
0.940

29.87±2.89
27.43±2.75
4.238
0.000

2.96±0.42
2.93±0.39
0.363
0.718

3.95±0.48
3.42±0.45
5.581
0.000

20.41±2.45
20.53±2.52
0.237
0.814

14.32±2.14
17.55±2.23
7.240
0.000

18.52±2.37
18.48±2.32
0.084
0.934

9.56±1.28
11.47±1.42
6.922
0.000

组别 n TG
%%%%治疗前 治疗后

TC
%%%%治疗前 治疗后

FPG
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

48
48

1.25±0.24
1.28±0.27
0.575
0.566

1.31±0.29
1.65±0.32
5.455
0.000

3.89±0.57
3.92±0.61
0.249
0.804

3.96±0.62
4.59±0.68
4.743
0.000

5.21±1.06
5.18±1.02
0.141
0.888

5.28±1.13
6.53±1.18
5.301
0.000

表 2%%%%两组糖脂代谢指标对比（mmol/L，x%±s）

表 3%%%%两组认知功能对比（个，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 对照组发生嗜
睡 2例，头晕 4例，不良反应发生率为 12.50%；观察
组嗜睡 3例，口干 2例，头晕 3例，不良反应发生率
为 16.67%。 不良反应组间相比，差异无统计学意义
（字2=%0.335，P=0.563）。
3%%%%讨论

SCH发病机制复杂，临床认为大脑结构及神经
递质异常为本病重要病理基础。 神经递质作为脑细
胞的传令官，当 5-羟色胺、多巴胺等神经递质水平
代谢异常时，可传达错误信号，导致脑神经活动不协
调，引起精神障碍[6~7]；加之遗传、环境等多种因素影
响，可促使精神活动异常，诱发思维、情感、认知等多
方面改变，从而逐渐脱离群体，丧失社会功能，增加
家庭负担。

奥氮平为第二代抗精神病药物，具有起效快、作
用强等特点，可阻滞多巴胺 D2受体，减轻阳性症状，
并可拮抗 5-羟色胺 2A受体，减轻阴性症状[8~9]。 奥
氮平还能促进前额叶皮层多巴胺、乙酰胆碱等释放，
改善患者注意力、记忆及学习能力，减轻认知功能损
害。但 SCH病情较为复杂，单药作用机制有限，病情
缓解较慢。 同时，奥氮平长期单用通过抑制 5-羟色
胺 2A、组胺受体等途径会增加患者食欲，对机体瘦
素、胰岛素代谢造成影响，导致血清瘦素水平异常升
高，胰岛素分泌功能障碍，进而加快体内脂肪沉积、
糖代谢异常，诱发糖脂代谢紊乱。 而糖脂代谢紊乱
不仅降低患者用药依从性，还可增加高脂血症、糖尿
病等患病风险，甚至引起不良心血管事件。 本研究
中， 观察组 PANSS评分低于对照组， 治疗后 TG、

TC、FPG均低于对照组，认知功能优于对照组，两组
均无严重不良反应， 表明氨磺必利联合奥氮平治疗
SCH效果显著，可加快临床症状消失，减轻认知功
能损害，且不会增加糖脂代谢紊乱风险。原因为氨磺
必利是苯酰胺类抗精神病药， 可阻断突触前多巴胺
D2、D3受体，抑制负反馈调节，加快前额皮质多巴胺
分泌，从而减轻 SCH阴性症状，并具有一定抗抑郁
作用[10]；氨磺必利高剂量给药则可阻断突触后多巴
胺受体，减少结合位点，以改善阳性症状。同时，氨磺
必利对 5-羟色胺 2A、H1受体等无明显亲和力，故不
会通过抑制 5-羟色胺 2A、H1受体等途径增加患者
食欲，使得糖脂代谢紊乱风险小，且安全性更高，锥
体外系不良反应少。 氨磺必利与奥氮平联用后可协
同增效，从不同作用机制下发挥抗精神病作用，以加
快 SCH症状消失，稳定患者精神状态，且联用后利
于弥补奥氮平单用不足，减少奥氮平给药剂量，以减
轻奥氮平大剂量使用对糖脂代谢的影响。

综上所述，氨磺必利联合奥氮平可降低 SCH患
者 PANSS评分， 减轻认知功能障碍， 促进病情稳
定，且不会影响糖脂正常代谢，安全性高。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）] 2.2%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前两组炎症介
质水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治
疗后 IL-4、IL-6、IL-10水平均低于治疗前，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 痊愈 %%显效 有效 无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

42
42

13（30.95）
17（40.48）

14（33.33）
15（35.71）

%7（16.67）
8（19.05）

%%8（19.05）
2（4.76）

%%%34（80.95）
40（95.24）
4.087

%%%0.043

组别 n IL-4
%%%%%治疗前 治疗后

IL-6
%%%%治疗前 治疗后

IL-10
%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

42
42

44.85±12.24
44.82±12.21
0.011
0.991

33.76±8.55
24.61±7.60
5.184
0.000

46.29±7.86
46.31±7.90
0.012
0.991

30.85±6.27
20.61±6.62
7.278
0.000

36.46±9.55
36.51±9.57
0.024
0.981

22.58±7.85
16.31±9.12
3.377
0.001

表 2%%%%两组炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 治疗期间，对照组出现恶
心、呕吐 2例，不良反应发生率为 4.76%，观察组出
现恶心、呕吐 3例，不良反应发生率为 7.14%。 两组
比较差异无统计学意义（字2%=0.000，P=0.645）。
3%%%%讨论

中医学将 MPP归属于“肺炎、喘咳”的范畴，认
为本病病位在肺，可累及脾，重者可伤及心、肝[5]。 小
儿肺脏娇嫩，肺脏卫外之力更为薄弱，易感受外邪，
犯于肺卫，导致肺宣发肃降失调，肺气闭塞，水液凝
聚为痰，加重气道阻塞及肺气郁闭，郁而生热，痰热
相搏，影响气机交换，故而出现喘促、咳嗽、发热等症
状[6~7]。 痰、热是该病发展过程中的病理产物，会进一
步影响身体机能，加重肺气郁闭，导致病程迁延反
复。 故治疗本病应予以清热化痰、止咳平喘之法。

MPP是由肺炎支原体感染所致，会诱发机体炎
症反应[8]。 感染肺炎支原体后，IL-4、IL-10等炎症介
质参与调解免疫反应，在血液中水平显著增高，促炎
因子 IL-6则会被过度激活、释放，诱发全身炎症反
应。 本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对
照组， 治疗后 IL-4、IL-6及 IL-10 水平均低于对照
组，这表明在西医常规治疗MPP痰热闭肺证患儿基
础上，予以五虎汤合葶苈大枣泄肺汤加减治疗可增
强治疗效果，发挥显著抗炎作用，促进临床症状缓
解。五虎汤合葶苈大枣泄肺汤中石膏除烦止渴、清热
泻火；桑白皮、葶苈子泄肺平喘；地龙通络平喘、清热
定惊；黄芩泻火解毒；浙贝母、僵蚕、前胡清热化痰；
紫苏子润肺平喘、化痰止咳；杏仁、麻黄宣肺平喘、发
汗解表；甘草调和诸药，共奏宣肺平喘、清热化痰、止

咳之效。现代药理研究表明，桑白皮能够降低肺泡壁
炎症浸润，发挥化痰、止咳平喘的作用；石膏能抑制
体温调节中枢亢进，发挥解热的作用，同时可降低血
管通透性，起到解痉镇静作用；麻黄能抑制多种病原
微生物，具有显著抗炎作用，可缓解支气管平滑肌痉
挛，起到止咳平喘的作用[9~10]。由此可见，用五虎汤合
葶苈大枣泄肺汤治疗正契合MPP的病因病机，且不
良反应较少， 可提高患儿治疗依从性， 增强治疗效
果。

综上所述，在MPP痰热闭肺证患儿中应用五虎
汤合葶苈大枣泄肺汤加减治疗效果确切， 可减轻炎
症反应，促进症状改善，且安全可靠，利于患儿预后。
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