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氯丙嗪和利培酮对精神分裂症患者血糖调节功能的影响

狄邦成

（徐州民政南湖医院检验科，江苏徐州２２１００６）

　　摘　要：目的　探讨氯丙嗪和利培酮对精神分裂症患者血糖调节功能的影响。方法　６０例精神分裂症患者随机均分为氯丙

嗪组和利培酮组，比较２组治疗前、后血糖调节功能变化情况。结果　２组患者空腹血糖组内比较均有显著变化，氯丙嗪组升高

更明显。２ｈＰＧ２组均从治疗３个月后升高，且氯丙嗪组升高更明显。２ｈＰＢＧ氯丙嗪组从治疗３个月后开始明显升高，利培酮组

从治疗６个月后开始明显升高。ＨｂＡ１ｃ氯丙嗪组从治疗６个月后明显升高，利培酮组变化不明显。２组患者治疗１年后，发生

ＩＧＲ的例数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　氯丙嗪较利培酮更早且更易引起精神分裂症患者血糖调节异常。
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　　糖调节受损（ＩＧＲ）包括糖耐量下降和空腹血糖升高，近年

来有关抗精神病药物导致患者血糖升高的报道较多，尤其对于

长期治疗的患者更为明显［１］。为了探讨抗精神病药物导致血

糖调节功能损害的发病特点，本研究选择精神分裂症患者６０

例，随机均分后分别采用氯丙嗪和利培酮进行治疗，观察２种

药物导致患者ＩＧＲ的发病特点。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１月在本院进行治疗

的精神分裂症患者６０例，其中男３２例，女２８例；年龄２９～５６

岁，平均（４３．１±１２．４）岁。入选标准：（１）诊断明确；（２）未曾治

疗或停用抗精神病药物超过３个月；（３）入选时糖代谢指标与

体质量指数正常；（４）无糖尿病史、高血压史、心脑疾病史。随

机分为氯丙嗪组和利培酮组各３０例，２组患者性别比、平均年

龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩＧＲ诊断

标准［２］：（１）空腹血糖５．６～６．９ｍｍｏｌ／Ｌ为空腹血糖过高；（２）

２ｈＰＧ７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ为糖耐量下降；（３）２ｈＰＢＧ 大于

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＨｂＡ１ｃ大于６．３％为异常。

１．２　仪器与试剂　东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪，美

国ＢＸ５ＤＳ５糖化血红蛋白分析仪；盐酸氯丙嗪片（武汉五景药业

有限公司，国药准字 Ｈ４２０２１１０８，规格：２５ｍｇ×１００片），利培酮

片（西安杨森制药有限公司，国药准字Ｈ２００１０３０９，规格：１ｍｇ）。

１．３　方法

１．３．１　药物治疗　氯丙嗪组口服盐酸氯丙嗪片治疗，起始剂

量２５～５０ｍｇ／次、２～３次／ｄ，每隔２～３ｄ缓慢递增，直到治疗

剂量４００～６００ｍｇ／ｄ。利培酮组口服利培酮片，起始剂量１

ｍｇ／ｄ，在１周内逐渐加量到２～４ｍｇ／ｄ，第２周内逐渐加量到

４～６ｍｇ／ｄ，并维持此剂量。

１．３．２　观察指标　所有患者随访１年，于治疗前、治疗后１、

２、３、６个月及 １年检测空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、餐后２小时血糖（２ｈＰＧ），餐后２小时糖耐量（２ｈ

ＰＢＧ）。每次检测时间点抽取静脉血检测空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ，餐

后２小时抽取静脉血检测２ｈＰＧ、２ｈＰＢＧ。采用全自动生化

分析仪进行空腹血糖、２ｈＰＧ、２ｈＰＢＧ检测，糖化血红蛋白分

析仪进行 ＨｂＡ１ｃ检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据处

理。计数资料采用卡方检验；计量资料采用狓±狊表示，组内不

同时间点比较采用方差分析，治疗前后比较采用ｑ检验；组间

相同时间点比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组空腹血糖变化情况见表１，空腹血糖２组组内比较均

有显著变化，氯丙嗪组升高更明显。

２．２　２组２ｈＰＧ变化情况见表２，２组２ｈＰＧ均从治疗３个月

后升高明显，但氯丙嗪组升高更明显。

２．３　２组２ｈＰＢＧ变化情况见表３，氯丙嗪组２ｈＰＢＧ从治疗

３个月后开始明显升高，利培酮组从治疗６个月后开始明显

升高。

２．４　２组 ＨｂＡ１ｃ变化情况见表４，氯丙嗪组 ＨｂＡ１ｃ随治疗时

间延长逐渐升高，从治疗６个月后明显升高，利培酮组变化不

明显。

２．５　２组不同时间点ＩＧＲ比例比较见表５。２组治疗１年后，

发生ＩＧＲ比例比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

·１３５１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



表１　　２组空腹血糖变化情况（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 治疗前
治疗后

１个月 ２个月 ３个月 ６个月 １年

氯丙嗪组 ３０ ４．９２±０．５３ ４．９８±０．５６ ５．０３±０．６２ ５．１７±０．６６ ５．３５±０．６８ ５．７３±０．７７

利培酮组 ３０ ４．８９±０．５１ ４．９１±０．４６ ４．９６±０．５３ ５．１５±０．６１ ５．２８±０．６３＃ ５．３９±０．６０△▲

　　：犘＜０．０１，与氯丙嗪组治疗前比较；＃：犘＜０．０５；△：犘＜０．０１，与利培酮组治疗前比较；▲：犘＜０．０５，与氯丙嗪组治疗１年后比较。

表２　　２组２ｈＰＧ变化情况（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 治疗前
治疗后

１个月 ２个月 ３个月 ６个月 １年

氯丙嗪组 ３０ ５．３０±０．５４ ５．４１±０．９８ ５．７２±１．３７ ６．１７±１．３５ ６．７５±１．３３ ７．２６±１．４１

利培酮组 ３０ ５．２６±０．５７ ５．２９±０．８９ ５．４２±０．２８ ５．５６±０．４１＃▲ ５．６２±０．５８＃ ５．７３±０．２３△

　　：犘＜０．０１，与氯丙嗪组治疗前比较；＃：犘＜０．０５；△：犘＜０．０１，与利培酮组治疗前比较；▲：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与氯丙嗪组相同治疗时间比

较。

表３　　２组２ｈＰＢＧ变化情况（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 治疗前
治疗后

１个月 ２个月 ３个月 ６个月 １年

氯丙嗪组 ３０ ５．４７±０．６３ ５．６０±０．７８ ５．７７±１．２４ ５．９５±１．１２ ７．１０±１．４６ ７．３４±１．４８

利培酮组 ３０ ５．４２±０．６１ ５．４３±０．６８ ５．４９±１．１８ ５．５４±１．２１ ６．３５±１．２４＃△ ６．５２±１．２６＃△

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与氯丙嗪组治疗前比较；＃：犘＜０．０１，与利培酮组治疗前比较；△：犘＜０．０５，与氯丙嗪组相同治疗时间比较。

表４　　２组 ＨｂＡ１ｃ变化情况（％）

组别 狀 治疗前
治疗后

１个月 ２个月 ３个月 ６个月 １年

氯丙嗪组 ３０ ５．２３±０．６４ ５．３１±０．７１ ５．３８±０．６６ ５．４２±０．６９ ５．７１±０．８１ ５．７９±０．８３

利培酮组 ３０ ５．１８±０．６７ ５．２０±０．５９ ５．２４±０．６２ ５．２５±０．６１ ５．２６±０．４９ ５．２８±０．５１

表５　　２组不同时间点ＩＧＲ比例比较［狀（％）］

组别 狀 治疗１个月后 治疗２个月后 治疗３个月后 治疗６个月后 治疗１年后

氯丙嗪组 ３０ １（３．３） ４（１３．３） ６（２０．０） ９（３０．０） １４（４６．７）

利培酮组 ３０ １（３．３） ２（６．７）　 ４（１３．３） ６（２０．０） 　６（２０．０）

　　：犘＜０．０５，与氯丙嗪组治疗１年后比较。

３　讨　　论

ＩＧＲ包括空腹血糖升高和糖耐量下降，是处于正常血糖代

谢和糖尿病之间的状态；但抗精神病药物导致患者血糖调节功

能受损的机制尚不明确。袁杰等［３］研究结果认为与青年患者

相比，中年精神分裂症患者受抗精神病药物影响更大，更易出

现ＩＧＲ。有报道认为，非典型抗精神病药物更易引起血糖调节

功能损害［４］。但本研究结果显示氯丙嗪较利培酮更易且更早

引起糖代谢异常，这可能与氯丙嗪具有较强的抑制５ＨＴ１ａ作

用从而引起血糖升高有关。

本文对氯丙嗪与利培酮对精神分裂症患者血糖代谢的影

响进行对比研究，发现具有以下特点：（１）氯丙嗪较利培酮更易

引起ＩＧＲ，这与既往袁杰等
［３］的研究结果一致，有人认为这与

利培酮对ＤＡ受体的亲和力大于５ＨＴ受体有关，但长期使

用，仍有引起糖尿病的风险。（２）随着治疗时间延长，糖代谢各

指标异常情况越明显，而氯丙嗪更早出现糖代谢指标异常。这

与张永芳［５］的研究结果较为一致。（３）糖代谢异常以２ｈＰＧ

和２ｈＰＢＧ变化最为明显且出现时间较早，提示２ｈＰＧ和２ｈ

ＰＢＧ是观察糖代谢异常的早期指标。对于服用抗精神病药物

的患者，尤其是具有糖尿病高危因素的患者，应常规检测２ｈ

ＰＧ和２ｈＰＢＧ，以观察糖代谢的变化。（４）ＨｂＡ１ｃ反映１２０ｄ

前的血糖浓度，本文结果显示利培酮组随访１年内各时间点比

较，无显著差异，而氯丙嗪组有显著变化，也提示氯丙嗪引起血

糖代谢异常的时间更早。

综上所述，抗精神病药物可引起精神分裂症患者糖代谢异

常，并且随治疗时间延长，对糖代谢影响越大；这提示研究者，

对精神分裂症患者在常规治疗同时可进行糖代谢相关检测。

对于抗精神病药物导致糖代谢异常的其他可能因素，需要做进

一步研究。
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