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! ! 与抗精神病药8&,94:;3<()094( =’1.!>?@A相关的体

质量增加是一个常见而不易为临床所重视的问题B 7 C!
且对体质量增加与 >?@ 疗效的关系也存在认识上

的分歧B !:D C"为此!我们以首次住院并经过治疗出院 D
个月后的精神分裂症患者为研究对象!探讨 >?@ 引

起体质量增加的临床因素!现报道如下"

! 对象

选取 !""! 年 7 月!!""$ 年 E 月在丽水市第二

人民医院连续就诊的住院精神分裂症患者! 均符合

以下条件F#*$首次住院!符合中国精神疾病分类方

案与诊断标准第 ! 版8GG%@:!H%#!$入组前未接受

系统的精神药物治疗!体质量均属正常标准范围!入

组后均单用 >?@!不排除短期使用抗胆碱药及苯二

氮 类药%#$$排除内分泌&代谢疾病及 GG%@:! 中

与心理因素有关的进食障碍%#D$完成 D 个月随访者

共计 EI 例!其中男 $J 例!女 !K 例!年龄 7ILE78$76D"
776#H岁!病程 $L!7 个月!中位数 E 个月%住院时间

$!LI7 =! 中位数 DJ =! 入组时基础体质量为 DD6!L

EE6I8#I6K"E6DHM.%##$用药情况’低效价 >?@ DD 例!
其中氯氮平 !N 例!氯丙嗪 77 例!舒必利 I 例!甲硫

达嗪 E 例%高效价 >?@ !$ 例!其中利培酮 J 例!奋

乃静 K 例!氟哌啶醇 E 例(

" 方法

2.1 评定工具和标准 观察期包括急性治疗的住

院期及出院后维持治疗的 D 个月随访)*7$自编定式

表格!记录患者的社会人口学资料及某些观察指标!
其中身高入院时测量 7 次!体质量于入院时+出院时

及随访期每月测量 7 次! 由本研究组 ! 名护士专门

负责完成!体质量按,身高O(PH:7"#Q体质量8M.H!女

性则再减去 !6# M.-的计算法!体质量在"7"!范围内

均属于正常标准! 超过 7#!以上者确认为超标 B # C%
*!$ 采用简明精神病量表 8R?STH& 阴性症状量表

8T>+TH及阳性症状量表8T>?TH!于入院时&出院时及

随访期每月分别评定 7 次%*$$美国精神病学会颁布

的.精神障碍诊断和统计手册/第 $ 版8@T%!!H病前

7 年最佳社会功能评定表 B E C评价患者过去 7 年中至

少几个月的最高功能水平%*D$临床疗效总评量表的

分量表000疗效总评8GUV:UVHB E C!评定出院时+出院

后 ! 个月+出院后 D 个月的症状严重程度及疗效)以
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抗精神病药物引起患者体质量增加相关因素分析

邹新花

*丽水市中医院!浙江 丽水 $!$NNN$

#摘 要$ 目的 探讨抗精神病药引起患者体质量增加的相关因素) 方法 对 EI 例首次住院单用抗精神病药治疗的精神分

裂症患者!采用自编定式表格+简明精神病量表+阴性症状量表+阳性症状量表!进行住院及出院后 D 个月的体质量随访评估) 结

果 各时点体质量增加与 UV 评分无相关性!体质量增加在出院时与简明精神量表+阳性症状量表减分值有相关性!而随访期与阴

性症状量表减分值有相关意义) 逐步回归分析显示!在 "QN6N# 水平上!进入回归方程的因素依次为F 抗精神病药品种+最大服药剂

量与服药时间的积+阴性症状+病前 7 年最佳功能水平) 结论 抗精神病药治疗中的体质量增加!是与疗效无关的药物不良反应!其

形成受药物+精神症状及综合社会心理因素等方面的影响!而饮食与活动的中介作用不应低估) 控制体质量增加有重要的医学社会意义)
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表 ! 体质量增加临床相关因素的逐步回归分析

引入变量 回归系数 回归系数标准误 标准化回归系数 ! "
&’’ ($)’*+ ,)’%! ’)%-. -/-+ 0,/,’
&’+ ,/+*1 ,/#’. ’/!1+ ./%* 0,/,’
&’- (,/#*- ,/,11 (,/1.# +/%# 0,/,’
&. (,/’#% ,/*,. (,/*,# !/%+ 0,/,#

注2表中正负值表示研究因素与体质量增加的正负相关系

表 " 不同时点体质量增值与 #$ 评分!%&’(!()&(!
()*( 减分值的相关分析

体质量增 相关系数"!$
值%#!$!34$ 56 评分 789: 减分值 :;8: 减分值 :;<: 减分值

出院时 ’/*"!/% ,/’- ,/%+== "/%-== "/’#
出院后

!个月

出院后

+ 个月

注2 =%0"/"#!== "0"/"’

评估时间

!!!!!!!!!!%/!"’/1 ("/"1 "/’1 ("/’+ ("/!.=

!!!!!!!!/1"!/+ ("/’! ("/"- "/’% ("/%’==

上半定式量表评定由 ! 名有经验医师完成! 一致性

检验 >?@@? 值为 ,/-+A,/1’&
2.2 统计方法 原始数据采用 :8:: ’,/, 软件进行

统计处理!将所获资料数据输入浪潮 ,#%, B 计算机

进行 ! 检验’!! 检验’方差分析’相关分析及多元逐

步回归分析&

+ 结果

3.1 随访 4 个月的体质量增加情况 入院时基础体

质量为%#./-"*/+#34!随访 + 个月末体质量为%*#/*"
+/##34!差值为C./1"%/*D34& 配对 ! 检验!!E’.)1!"0")"’&
体质量超标者 %! 例C+-!F!其中低效价药物 !* 例(氯

氮平 ’% 例!氯丙嗪 * 例’舒必利 + 例’甲硫达嗪 % 例)
高效价药物 * 例(利培酮 % 例!奋乃静 ! 例!氟哌啶

醇 ’ 例&低’高效价 ;8G 体质量超标发生率"#1!#!*!$
比较!!!E*)#1!"0")"#&
3.2 体质量增加与症状、疗效的关系见表 1

! ! 由表 ’ 可见! 治疗后各时点体质量均有不同程

度增加& 相关分析显示2各时点体质量增值与 56 评

分均无相关意义& 出院时体质量增值与 789:’:;8:
评分变化有正相关性 CH 分别为 ")%+I,/%-!" 均0,/,$F!
与 :;<: 评分变化无显著相关性& 出院后 ! 个月’+
个月体质量增值与 :;<: 评分变化有负相关性CH 分

别 为(,/!.!(,/%$I"0,/,# 或 "0,/,$F! 而 与 789:!
:;8: 评分变化相关性均无统计学意义&
3.3 主要指标组间体质量增值的比较

%/%/$ 性 别 男 性 为 C./+"#/!F34!女 性 为 C-/!"+/*F
34!!E,/**!" J "/"#&
%/%/! 服药时间 出院时为C’/*"!/%F34!出院后 ! 个月

为C%/!"’/1F34!出院后 + 个月为C!/1"!/+F34!"J"/"#&
%/%/% ;8G 品种与剂量 低效价 ;8G 为C’"/!"!/-F
34!高 效 价 ;8G 为 C#/-"%/’F34!!E#/*1!"0"/"’);8G
维持剂量C折合氯丙嗪等效价F(!%"" K4LM 者C+% 例F
为"./1"%/#$34!J%,, K4LM 者"!* 例$为"-/+"%/$$34!
!E,/*$!"J,/,#&
%/%/+ 出院后 + 个月末疗效 良好者 +1 例!56 评

分E$ 分 !体 质 量 "-/#"%/!$34!较 差 者 $- 例 !56 评

分"! 分!体质量"./."$/-$34!!E$/!-!"J,/,#&
3.4 体质量增加临床相关因素的逐步回归分析见

表 2

! ! 以出院后 + 个月末的体质量增加量 N 为因变

量!以性别 &’O男E$!女E!F’年龄 &!’婚姻 &%C无E$!
有E!F’经济状况 &+C较差E$!一般E!!较好E%FI$I! 级

亲属肥胖家族史 &#C阴性E$!阳性E!F’病前个 性 &*

C倾内向E$!中间E!!倾外向E%F’病前 $ 年最佳功能

水平 &.’病期 &-’住院时间 &1’入组 时 基 础 体 质 量

&$,’;8G 品种 &$$C低效价E$!高效价E!F’最大服药剂

量 &$!’ 服药时间 &$%’ 最大服药剂量与服药时间积

&$+’P56Q56 为 &’#’789:’:;8:’:;<: 的减分值C&’*’
&’.’&’-F等 ’- 个因素为自变量进行多元逐步回归分

析& 结果在 "E,/,# 水平上!进入回归方程共有 + 个

因素!按标准化回归系数绝对值的大小!排序依次为

;8G 品 种 &’’! 最 大 服 药 量 与 服 药 时 间 的 积 &’+!
:;<: 减 分 值 &’-!病 前 ’ 年最佳功能水平 &.!其对

应的回归方程为(NE#/!*%R’)%-.&’’R’)!1+&’+Q,)1.#&’-Q
,)*,#&.&

, 讨论

本研究显示!全部病例经 ;8G 治疗后体质量均

有增加! 其中超标者为 +-!! 说明体质 量 增 加 与

;8G 相关& 精神分裂症患者随着病情的改善!饮食

的好转! 能量消耗的下降而致体质量的增加容易理

解& 至于 ;8G 与其相关体质量增加和症状’疗效的

关系迄今仍存在争议!诚如 ST?MUTVVTH 等W ! X和 BYZMT[
等W % X报道体质量增减多与症状疗效的好坏相平行\而
三浦贞则W % X’7[]V^ZZY 等W + X及王祖新W . X均认为体质量增

加系药物不良反应!与症状疗效无特定的相关关系&
本研究结果仅显示出院时 789:’:;8: 评分变化与

前者有一些吻合! 可能与它们均为早期观察性资料

有关&但从总体疗效及总的量表评分变化来看!笔者

支持后者的观点& 另外值得强调的是出院后期的阴

性症状为影响患者体质量增加的主要因素& 对此可

能的解释是慢性发生的肥胖常伴有主动性减退’动

作迟钝’思维贫乏等 W % X!而阴性症状则有与*镇静作

用+类似的效应!使患者能量消耗下降!体质量增加&
如此两者互为因果!共同构成一个*负性循环+&

还有文献认为 W ’ X!体质量增加过多出现于治疗

早期! 而且大部分病例的体质量经一段时间治疗后

可进入一个平稳期&本研究显示!在类似的时间内出

院后期的体质量增加明显高于住院期! 但此问题的

提出多来源于出院后患者家属信息反馈一致& 然而

在本研究多元逐步回归分析中! 未显示服药时间为

2



!""# 年 $ 月 南方护理学报 %&’()!!""#
第 *! 卷 第 $ 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!+&,-&,. /01’,&2 0- +1’34,. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!50267! +06$

一个独立的影响因素!由于本研究期不长!体质量增

加的时效关系尚待进一步研究" 虽然低效价 89: 更

易引起体质量的增加已为许多研究所证实 ;7<=>!本研

究则再次给以佐证" 而且以独立样本 ! 检验或 !! 比

较显示! 无论是体质量增值平均数或体质量超标比

率!也均以服用低效价 89: 者显著较高" 分析可能

与各种类 89: 对多种递质的影响作用大小 ; ! >及低

效价 89: 具有较强的镇静作用?运动减少@和抗胆碱

作用?饮水增多A有关;B >" 关于服药剂量与体质量增加

的关系!多数资料认为没有明确的量效关系; * >!但也

有报道高剂量组体质量增加更为显著; C >" 而我们发

现!在有效的治疗剂量范围内!剂量并不是影响体质

量增加的直接因素! 而最大服药剂量与服用时间的

积在作为协同因素分析时! 发现对体质量影响有显

著性的意义" 由于上述治疗方面均为可以人为干预

的因素!因此也为临床合理化用药提供了新的思路"
其临床实用价值值得进一步总结"

本研究还显示患者病前 * 年最佳功能水平与体

质量增加有关! 功能水平得分愈高! 体质量增加愈

少" 而在病前个性#婚姻及经济状况中无类似结果"

提示 89: 相关的体质量增加可能与多重社会心理

学因素相互作用的结果有关" 本研究在涉及能量摄

入与消耗及内分泌不良反应有关的生化指标等方面

均未能作量化观察!均有待今后进一步探讨"
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!例瓣膜置换术后瓣膜急性功能障碍的报道

张明霞

$第三军医大学附属西南医院 胸心外科!重庆 =ZZZ$C%

! ! 瓣膜置换术是目前外科治疗心脏瓣膜疾病的常用方法"
以机械瓣置入为多!而机械瓣急性功能障碍是术后患者严重

的合并证!如果不及时诊断#处理!死亡率极高" 我科于 !ZZ=
年 = 月成功救治了 7 例瓣膜置换术后急性功能障碍的患者!
现将护理体会报道如下"
# 病例介绍

患者女!=! 岁!因心悸#气促#乏力 7Z 余年!超声心动图

示&慢性风湿性心脏瓣膜病!二尖瓣重度狭窄伴关闭不全!三

尖瓣重度关闭不全" 于 !ZZ= 年 = 月入院!住院第 $ 天在全麻

下行二尖瓣置换$[\<!#% 单叶瓣 !]" 9’02I,I 线间断缝合%#
三尖瓣成行术!术中安置临时起搏器!术毕返回监护室" 术后

7" ) 突然出现动脉血压急速下降到不能测出!桡动脉压力曲

线呈一直线!脉搏血氧饱和度不能测出!心电监测提示室颤"
立即胸外心脏按压!电击除颤!盐酸肾上腺素 7 U.#利多卡因

7"" U. 静注!#!碳酸氢钠 !#" U2# 利多卡因 $"" U. 加入生

理盐水 7"" U2 中缓慢静滴后!自主心律恢复!血压逐渐正常"
随后 F ) 先后 $ 次再次出现相同症状伴四肢轻度抽搐! 听诊

二尖瓣区瓣膜开闭音消失!急诊超声 心动图示&机 械 瓣 开 闭

受限!瓣膜处于开放位" 予相应处理后!病情趋于平稳" 术后

7! J 出院! 复查彩超提示机械瓣开放自如!无血栓形成" 出

院后 7 月和 $ 月复查!瓣膜开闭音清脆"
$ 讨论

人工机械瓣膜急性功能障碍发生率极低! 我科自 7EEE
年来仅此 7 例" 故障原因多!及时正确的诊断和处理尤为关

键!稍 有 延 误 可 危 及 病 人 生 命!据 文 献 报 道&机 械 瓣 置 换 术

后!循环稳定" 突发无法解释的顽固性心衰!药物纠治无效’
机械瓣音消失或时隐时现’监护条件下!突然出现血压下降#
心电图与动脉压力曲线波形分离或者出现室颤# 心脏骤停!
是机械瓣功能障碍的可靠诊断依据! 超声心动图#^ 线检查

可确诊" 本例患者桡动脉压及压力曲线最早发生改变!心电

监测示室颤!超声心动图予确诊"
人工机械瓣膜急性功能障碍一旦确诊!一般需要尽快急

症行二次手术" 本例患者保守治疗痊愈!可能是因为患者瓣

膜急性功能障碍时处于开放位!心脏按压后压力增大使瓣膜

能正常开闭" 随着内环境的稳定及心肌收缩的协调!瓣膜开

闭恢复正常"
% 护理观察

术后早期严密观察患者生命体征变化! 尤其是有创动脉

压#动脉压力曲线#脉搏血氧饱和度#心电图的变化" 动脉测压

易受外界因素的影响!如换能器是否与心脏同一水平!测压管

堵塞#回血#扭曲#打折等均可影响测压效果" 给予稀释的肝素

$!6# _]U2%定时冲管!保持测压管通畅" 监测期间若患者血压突

然下降!压力曲线平直!及时排除外界因素后!应考虑瓣膜急性

功能障碍!需紧急报告医生处理" 监护室需备齐各种抢救器械

及药品!并保证能正常工作!如除颤仪#气管插管#气管切开包#
各类抢救药品" 本例患者术后第 7 次发生瓣膜急性功能障碍

后!及时调整护理计划!专人护理!严密监测!后 $ 次病情变化

时均及时发现并处理!从而使患者转危为安"

! " # $ ! % " $ & ! ’ " & $ ( ) & $ ! ) & " # $ ( & " ’ ! & # $ ) & * + & + ) , ( ! - # ! "
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