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  摘 要:目的 探讨长期规律口服抗精神病药物患者的血液生化指标变化情况,为临床用药提供依据。方

法 将2015年1月至2017年2月该院接诊的1
 

010例患者纳入研究,观察患者用药6个月后血液的28项生

化指标并进行分析。结果 抗精神病药物对患者的血液生化水平均有不同程度的影响,其中血液生化指标异

常率分别 是 三 酰 甘 油34.9%,载 脂 蛋 白B
 

34.2%,低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇28.6%,尿 酸26.8%,总 胆 固 醇

24.6%,血糖21.6%,丙氨酸氨基转移酶16.8%,γ-谷氨酰转肽酶12.3%。结论 规律口服抗精神病药物6个

月后对患者的血液生化指标有一定的影响,临床需重视用药后监测。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

long-term
 

regular
 

oral
 

antipsychotic
 

drugs
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

medication.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

010
 

patients
 

admitted
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

February
 

2017
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.The
 

28
 

blood
 

bio-
chemical

 

indicators
 

after
 

6-month
 

medication
 

were
 

observed
 

and
 

analyzed.Results Antipsychotic
 

drugs
 

had
 

different
 

degrees
 

of
 

influence
 

on
 

the
 

blood
 

biochemical
 

levels.The
 

abnormal
 

rates
 

of
 

biochemical
 

indexes
 

were
 

triacylglycerol
 

(34.9%),apoprotein
 

B
 

(34.2%),LDL-C
 

(28.6%),uric
 

acid
 

(26.8%),blood
 

glucose
 

(21.6%),total
 

cholesterol
 

(24.6%),ALT
 

(16.8%)
 

and
 

GGT
 

(12.3%)
 

respectively.Conclusion Taking
 

o-
ral

 

antipsychotic
 

drugs
 

regularly
 

for
 

6
 

months
 

has
 

certain
 

influence
 

on
 

the
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

of
 

the
 

pa-
tients,so

 

clinic
 

needs
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

monitor
 

after
 

medication.
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  精神分裂症是较为常见的一类精神疾病,其发病

率高,进展缓慢,患者往往存在认识功能障碍和社会

功能损害,且易复发[1]。目前治疗方法多采用非典型

抗精神药物治疗该疾病,临床效果理想。抗精神病药

物经口服后,易吸收,治疗效果显著,但同时可以产生

镇静、神经方面的不良反应[2-3],如癫痫、锥体外系反

应、肝脏损伤等。长期使用抗精神病药物大多会引起

患者的体质量增加,血糖、血脂升高及酶类指标的变

化。现对本院长期规律口服抗精神病药物患者的血

液生化指标进行检测,为临床用药提供更好的依据。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2015年1月至2017年2月本院

接诊的1
 

010例患者纳入本研究。纳入标准:(1)经检

查和诊断符合国际疾病分类(ICD)-10精神与行为障

碍分类诊断标准的患者;(2)入院前4周未服用抗精

神病药物的患者;(3)研究前肝、肾功能检查正常的患

者;(4)患者家属均签署治疗知情同意书;(5)本研究

经医院伦理委员会批准和同意;(6)无对相应的研究

药物过敏史;(7)未合并心、肝、肺等重要脏器功能障

碍者。排除标准:(1)排除对本研究用药过敏的患者;
(2)排除近4周内服用过抗精神病药物的患者;(3)患
者家属未签署治疗知情同意书;(4)合并心、肝、肺等

重要脏器功能障碍者。其中男680例,女330例;年
龄25~65岁,平均(42.4±9.7)岁。用药方式均为口

服,用药包括奥氮平、氯氮平、利培酮、阿立哌唑等非

典型抗精神病药物,或单药治疗或两者联合。
1.2 方法 抽取患者用药6个月后晨起空腹静脉

血,采用Sysmex全自动生化分析仪检测丙氨酸氨基

转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆

红素(TBIL)、总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)、碱性磷酸

酶(ALP)、γ-谷氨酰转肽酶(GGT)、尿素氮(BUN)、肌
酐(CR)、尿酸(UA)、胱抑素C(CysC)、血糖(GLU)、
总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇
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(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)等。
1.3 统计学处理 将数据录入Excel

 

软件包进行数

据处理及统计学分析。
2 结  果

  规律口服抗精神病药物6个月患者的血液生化

指标有不同程度的改变,其中变化最明显的是TG,异
常率是34.9%,其次是载脂蛋白B(APOB),异常率是

34.2%,LDL-C
 

异 常 率 是 28.6%,UA 异 常 率 是

26.8%,TC异常率是24.6%,GLU异常率是21.6%,
ALT异常率是16.8%,GGT异常率是12.3%。见

表1。
表1  生化指标异常率[n(%)]

项目 n 高于参考值 低于参考值 异常合计

ALT 1
 

010 170(16.8) 0(0.0) 170(16.8)

AST 1
 

010 90(8.9) 0(0.0) 90(8.9)

GGT 1
 

010 124(12.3) 0(0.0) 124(12.3)

CHE 1
 

010 44(4.4) 8(0.8) 52(5.2)

ALP 1
 

010 9(0.9) 85(8.4) 94(9.3)

TP 1
 

010 10(1.0) 59(5.8) 69(6.8)

ALB 1
 

010 8(0.8) 83(8.2) 91(9.0)

TB 1
 

010 66(6.5) 2(0.2) 68(6.7)

DB 1
 

010 59(5.8) 0(0.0) 59(5.8)

LDH 1
 

010 21(2.1) 0(0.0) 21(2.1)

CK 1
 

010 126(12.5) 4(0.4) 130(12.9)

HBDH 1
 

010 16(1.6) 18(1.8) 34(3.4)

K 1
 

010 0(0.0) 16(1.6) 16(1.6)

Na 1
 

010 2(0.2) 14(1.4) 16(1.6)

Cl 1
 

010 8(0.8) 2(0.2) 10(1.0)

Ca 1
 

010 2(0.2) 33(3.3) 35(3.5)

P 1
 

010 38(3.8) 41(4.1) 79(7.9)

BUN 1
 

010 41(4.1) 11(1.0) 52(5.1)

CR 1
 

010 8(0.8) 0(0.0) 8(0.8)

UA 1
 

010 253(25.0) 18(1.8) 271(26.8)

CysC 1
 

010 92(9.1) 0(0.0) 92(9.1)

GLU 1
 

010 178(17.6) 40(4.0) 218(21.6)

TC 1
 

010 248(24.6) 0(0.0) 248(24.6)

TG 1
 

010 343(34.0) 9(0.9) 352(34.9)

HDL-C 1
 

010 0(0.0) 68(6.7) 68(6.7)

LDL-C 1
 

010 281(27.8) 8(0.8) 289(28.6)

APOA 1
 

010 146(14.4) 41(4.1) 187(18.5)

APOB 1
 

010 265(26.2) 81(8.0) 346(34.2)

3 讨  论

  已有研究发现,长期规律口服抗精神病药物会引

起患者机体较多方面的变化,主要是血液生化指标、
骨代谢异常等[4-5]。通过本研究发现,规律口服抗精

神病药物6个月后对患者的血液生化指标确实有较

大的影响。比较明显的是 TG 异 常 率 是34.9%,
APOB异常率是34.2%,LDL-C

 

异常率是28.6%,
UA异常率是26.8%,TC异常率是24.6%,GLU异

常率是21.6%,ALT异常率是16.8%,GGT异常率

是12.3%。患者长期服用抗精神病药物,引起慢性肝

病的概率高于普通人[6]。
对肝功能的影响:肝脏是人体重要组成器官,主

要参与糖脂、蛋白质等代谢活动,具有解毒、免疫、凝
血等功能。ALT和GGT是反映肝脏功能的指标,当
肝细胞严重受损或坏死时细胞膜破损或细胞破裂、分
解,大量释放出来进入血液。患者长期服用抗精神病

药物,对肝脏损伤较大,极易导致肝脏堆积大量脂肪,
易引起脂肪肝,出现胆汁淤积,引起黄疸,甚至会造成

患者出现肝硬化。
对肾脏的影响:肾脏是人体主要的排泄器官,在

物质排泄、体液控制、电解质平衡等方面均有重要作

用。BUN在一定程度上能反映肾小球滤过功能,但
只有在有效肾小球滤过率降低50%以上时才开始上

升。CR是反映肾小球滤过功能减退的后期指标,所
以常规肾功能BUN和CR的测定只有在肾功能达到

一定损害程度时才能够有所显示。CysC是一种反映

肾小球滤过率变化的理想内源性标志物,较BUN和

CR有更高的敏感性,为临床早期进行肾功能评价提

供更可靠的诊断治疗依据[7]。UA是嘌呤代谢的终末

产物,嘌呤代谢紊乱、能量代谢异常及肾脏对 UA的

排泄障碍均可引起血UA水平升高,UA测定有助于

肾脏病变的早期诊断。发生肾功能损害时,需结合实

际情况,减量治疗或更换药物。
  

对血脂的影响:血脂指标是评价精神分裂症患者

心血管疾病风险高低的重要指标[8]。姜雨微等[9]的

研究也指出,精神病患者 TG
 

异常率高达35%~
49%。这与本研究数据基本相符,本研究数据中TG

 

异常率达到34.9%。抗精神病药物作为一种多受体

作用药物,对调节食欲5-HT2A、5-HT2c、组胺 H1受

体有较高的亲和力,使患者减少主动控制食欲的能力

以及过度镇静,进而促使患者大量进食后增加血脂水

平,影响人体对脂类代谢的正常功能,最终导致血脂

指标偏高[10-11]。很多学者认为非典型抗精神病药物

是通过多靶点发挥作用的,同时可引起患者糖脂代谢

紊乱、体质量增加、血压升高等,最终可导致代谢综合

征发生。其可能机制:(1)非典型抗精神病药物一方

面可拮抗单胺类神经递质,可引起患者食欲增加、镇
静等不良反应,降低患者消耗,增加物质储备,进而促

进了胰岛素抵抗的发生[12],另一方面可导致副交感神

经调节细胞代谢异常,细胞调节的活性发生改变,进
一步引起糖脂代谢的紊乱。(2)BUSHE等[13]推测,
①是非典型抗精神病药物的种类和剂量、服药时间、
药理机制、个体的遗传素质、神经内分泌异常、营养和

代谢、疾病病程、患者性别及年龄等因素相互作用,促
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使了患者体质量增加;②是认为药物抗5-HT2c、组胺

H1、肾上腺素、乙酰胆碱 M1受体的性能与抗多巴胺

D2受体性能比值越大,体质量增加越明显;③是患者

下丘脑分泌的瘦素水平、调节食欲的激素水平、脂质

代谢异常等与患者体质量增加有关。因此应用抗精

神病药物时应了解各种抗精神病药物的代谢风险,对
代谢风险较高的患者建议采用影响代谢较小的抗精

神病药物。有研究表明,采用奥氮平治疗精神分裂症

对糖脂代谢产生较大影响,而服用利培酮或者阿立哌

唑则对糖脂代谢影响较小[14]。临床使用药物时,要做

好观察,以免引起严重后果。
综上所述,长期规律口服抗精神病药物对患者的

血液生化指标有一定的影响,临床需引起重视。
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