
· 短篇论著·

喹硫平与舒必利对首发精神分裂症患者血糖
及血脂代谢的影响

黄乾坤　朱新　易正辉　方贻儒　张晨

　　【摘要】　目的　研究喹硫平与舒必利对首发精神分裂症患者糖脂代谢的影响。 方法　２００５ 年２
月至 ２００９ 年 ２月入上海市精神卫生中心予喹硫平或舒必利治疗的首发精神分裂症患者 １６７ 例，分析
喹硫平与舒必利治疗 ８周前后的空腹血糖（ＦＢＳ）、胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）浓度变化。 结果　
（１）喹硫平治疗后，ＦＢＳ略有下降，但差异无统计学意义（ t ＝－１畅７３１，P ＝０畅０８５）；舒必利治疗组 ＦＢＳ
前后变化不明显（ t＝１畅５６１，P＝０畅１２０）；两组男女间均无差异。 （２）喹硫平治疗组 ＴＣ及 ＴＧ前后变化
不明显，差异均无统计学意义（ t ＝１畅６４７，P ＝０畅１０２；t ＝０畅５５２，P ＝０畅５８２），且男女间无差异。 舒必利
组治疗后 ＴＧ明显升高（ t＝２畅３５５，P＝０畅０２４），且女性 ＴＧ升高的程度显著大于男性患者（ t＝２畅２０１，P
＝０畅０２９）。 （３）舒必利对 ＴＣ 及 ＴＧ 的影响程度均大于喹硫平（ t ＝２畅６３１，P ＝０畅００９；t ＝２畅４３０，P ＝
０畅０１６）。 结论　喹硫平对首发精神分裂症患者血糖及血脂代谢的影响不大；舒必利使血 ＴＧ水平升
高，且对女性影响大。 舒必利对 ＴＣ及 ＴＧ的影响均大于喹硫平。
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　　精神分裂症是一种最常见的精神障碍，其终生患病率约是 １％［１］ ，造成个人、家庭和社会的极大负担［２］ 。 绝大多数患者需
要长期服药控制病情，然而药物的副反应会直接影响着患者服药的依从性而影响预后。 其中糖脂代谢异常就是其中最常见
的副反应之一。 喹硫平与舒必利分别是较为常见的非典型抗精神病药物和传统抗精神病药物，副作用相对较轻。 然而，国内
外许多研究显示患者服用喹硫平与舒必利仍然可能引起体质量的增加和血糖、血脂代谢的异常，使得冠心病、糖尿病、高血压
的患病风险增加，影响了患者的心身健康和对药物的依从性［３唱６］ 。 到目前为止，喹硫平与舒必利对糖脂代谢影响的研究结果
并不一致，而且研究对象也存在许多混杂因素，如复发分裂症、已经服用过抗精神病药物等等。 故本研究通过对首发分裂症
患者，使用喹硫平或舒必利治疗 ８周后空腹血糖（ＦＢＳ）、血胆固醇（ＴＣ）及甘油三酯（ＴＧ）水平的检测研究，进一步了解喹硫平
或舒必利对于首发分裂症患者糖脂代谢的影响，并研究这些影响有无性别差异，为喹硫平或舒必利的临床应用提供理论
依据。

一、对象和方法
１畅研究对象：２００５ 年 ２ 月至 ２００９ 年 ２ 月住上海市精神卫生中心的符合枟中国精神障碍分类与诊断标准第 ３ 版（ＣＣＭＤ唱

３）枠诊断标准的首发精神分裂症患者；入院前 ３个月未服用过抗精神病药物；住院后予喹硫平或舒必利治疗超过 ８ 周以上；入
院时无高血压病、糖尿病、高脂血症及严重的肝肾重要脏器疾病史。

２畅研究方法：（１）研究方案：自制人口学资料调查表，入院用药前查 ＦＢＳ、ＴＣ、ＴＧ浓度；用药 ８ 周后复查 ＦＢＳ、ＴＣ及 ＴＧ浓
度。 所有患者均统一饮食。 共入组 １６７ 例患者，其中喹硫平组 １１２ 例，男性患者 ５１ 例（４５畅５４％），女性患者 ６１ 例（５４畅４６％），
平均年龄（３４畅２８ ±９畅６４）岁；舒必利组 ５５例，男性患者 ２４ 例（４３畅６４％），女性患者 ３１ 例（５３畅３６％），平均年龄（３３畅７６ ±７畅５４）
岁。 两组间的平均年龄、男女比例、组间及组内性别间治疗前各实验室指标的差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 所有患者或其
家属均对本研究知情并同意。 （２）给药方案：治疗药物均从小剂量开始，喹硫平起始剂量１００ ｍｇ／ｄ，约 ７ ｄ达到治疗剂量 ６００
～７００ ｍｇ／ｄ，平均（６２８ ±７６畅４） ｍｇ／ｄ；舒必利起始剂量 ０畅１ ｇ／ｄ，约 ７ ｄ达到治疗剂量 ０畅８ ～１畅０ ｍｇ／ｄ，平均（０畅８６ ±０畅２１） ｍｇ／
ｄ。 必要时可合用小剂量苯二氮艹卓类药物及苯海索。

３畅统计学处理：全部数据采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件包进行统计，一般人口学资料采用独立样本 t检验或χ２ 检验；各组治
疗前后血糖及血脂浓度的比较采用配对 t检验；性别间差异比较采用独立样本 t检验；喹硫平和舒必利对血糖、血脂的改变程
度的差异采用独立样本 t检验。

二、结果
１畅患者治疗第 ８周末与治疗前血糖、血脂浓度的比较：由表 １可见，经过 ８ 周治疗后，喹硫平组 ＦＢＳ略有下降，但差异无
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统计学意义（ t ＝－１畅７３１，P ＝０畅０８５）；血 ＴＣ 及血 ＴＧ变化不明显，差异均无统计学意义（ t ＝１畅６４７，P ＝０畅１０２；t ＝０畅５５２，P ＝
０畅５８２）。 舒必利组治疗前后 ＦＢＳ变化不明显（ t＝１畅５６１，P＝０畅１２０），血 ＴＣ改变无统计学差异（ t＝２畅４１５，P＝０畅０１７），而血 ＴＧ
明显升高（ t＝２畅３５５，P＝０畅０２４）。 治疗前后喹硫平组与舒必利组血 ＴＣ及 ＴＧ均在正常范围内。

２畅治疗第 ８周末 ２种抗精神病药对血糖、血脂影响程度（差值）的比较：由表 １可见，喹硫平组与舒必利组之间治疗前后
各指标差值经独立样本 t检验：对 ＦＢＳ影响程度两组之间差异无统计学意义（ t ＝１畅４８２，P ＝０畅１４０）；血 ＴＣ的影响程度为舒必
利组＞喹硫平组，差异有统计学意义（ t＝２畅６３１，P＝０畅００９）；对 ＴＧ的影响程度舒必利组＞喹硫平组，差异有统计学意义（ t ＝
２畅４３０，P＝０畅０１６）。

３畅两组患者治疗第８周末对血糖、血脂影响程度男女之间的比较（表２）：ＦＢＳ变化男女性别之间比较中，喹硫平组与舒必
利组男女性别间均无差异（ t＝０畅８５０，P＝０畅３９７；t＝１畅５４２，P＝０畅１３９）；血脂变化男女性别之间比较中，喹硫平组治疗后女性患
者血 ＴＣ及 ＴＧ的升高程度男女性别间均无差异（ t＝０畅６１０，P ＝０畅５４３；t ＝１畅４６７，P ＝０畅１４６）；舒必利组治疗前后的 ＴＣ改变程
度男女间无统计学差异（ t＝１畅６６３，P＝０畅０９８），而女性 ＴＧ升高的程度显著大于男性患者（ t＝２畅２０１，P＝０畅０２９）。

表 1　两组治疗前后血脂的变化与两组之间对血糖、血脂影响程度的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x±s）
组别

ＦＢＳ
治疗前 治疗后 P值 差值

ＴＣ
治疗前 治疗后 P值 差值

ＴＧ
治疗前 治疗后 P 值 差值

喹硫平 ４ 靠靠畅２２ ±０ 槝畅６３ ４ YY畅１３ ±０ 2畅５２ ＞０ 44畅０５ －０ 99畅０８ ±０  畅０１ ３ 邋邋畅９４ ±０ 揪畅３０ ４ ��畅０９ ±０ X畅５６ ＞０ ZZ畅０５ ０ 88畅１６ ±０  畅０８ ０   畅７３ ±０ �畅１１ ０ 沣沣畅８０ ±０ 技畅１８ ＞０ 乙乙畅０５ ０ 帋帋畅０７ ±０ g畅０１

舒必利 ４ 靠靠畅０４ ±０ 槝畅４７ ４ YY畅１１ ±０ 2畅５３ ＞０ 44畅０５ ０ 99畅０７ ±０  畅０１ ４ 邋邋畅１０ ±０ 揪畅４７ ４ ��畅２９ ±０ X畅５３ ＞０ ZZ畅０５ ０ 88畅２０ ±０  畅０５ ０   畅７６ ±０ �畅１２ ０ 沣沣畅８４ ±０ 技畅１５ ＜０ 乙乙畅０５ ０ 帋帋畅０８ ±０ g畅０１

P 值 ＞０ ||畅０５ ＜０ ⅱⅱ畅０５ ＜０ ��畅０５

表 2　按性别分组后喹硫平与舒必利治疗 ８周前后血糖、血脂改变程度（差值）的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x±s）
组别

ＦＢＳ前后差值
男 女 P值

ＴＣ 前后差值
男 女 P 值

ＴＧ 前后差值
男 女 P 值

喹硫平 －０ 屯屯畅０７ ±０ 靠畅０１ －０   畅０９ ±０ �畅０２ ＞０ GG畅０５ ０ 憫憫畅１５ ±０ 儍畅０５ ０ 舷舷畅１６ ±０ 亮畅０６ ＞０ 44畅０５ ０ jj畅０８ ±０ \畅０１２ ０ èè畅０６ ±０ 殮畅００７ ＞０ 88畅０５

舒必利 ０ 屯屯畅０８ ±０ 靠畅０１ ０   畅０７ ±０ �畅０１ ＞０ GG畅０５ ０ 憫憫畅１８ ±０ 儍畅０４ ０ 舷舷畅２０ ±０ 亮畅０７ ＞０ 44畅０５ ０ jj畅０６ ±０ \畅０１１ ０ èè畅１０ ±０ 殮畅００９ ＜０ 88畅０５

三、讨论
国内对于喹硫平与舒必利对血糖、血脂影响的对照研究已经有报道，如唐茂芹等［７］研究显示喹硫平对于分裂症患者血糖

血脂影响不大，而舒必利对于血糖、血脂均有显著影响。 但该研究对象并没有强调患者是否停药后再入组，可能存在一定研
究的偏倚。 而本研究本通过对停药至少 ３个月以上的首发精神分裂症患者，分别使用喹硫平和舒必治疗 ８ 周前后测定 ＦＢＳ、
ＴＣ及 ＴＧ的浓度，减少了入组前药物对结果的影响，本研究的结果支持了喹硫平对于分裂症患者血糖血脂影响不大，而舒必
利对于血脂有显著影响这一结论。

然而近几年来，关于喹硫平和舒必利对血脂代谢影响研究结果并不一致。 在对 ＦＢＳ影响方面，本研究发现首发分裂症患
者予喹硫平治疗 ８周后，虽然 ＦＢＳ有下降，但与治疗前的差异无统计学意义，且浓度均在正常范围内，与国内外研究结果基本
一致［８唱９］ 。 对于这种经治疗后 ＦＢＳ有下降的原因，之前早已经有研究发现了这样一个现象［１０］ ，这很有可能是由于抗精神病药
可通过直接或间接作用，先引起体内胰岛素分泌稳态发生变化，从而引起血糖的相应变化［１１］ 。 本研究还发现喹硫平和舒必利
对首发分裂症患者 ＦＢＳ影响无差异。 另外按性别分组后，每组男女组之间的 ＦＢＳ变化也无差异。

目前，对于 ＴＣ、ＴＧ的研究结果也不一致。 国内曾宪茂等［１２桘１３］研究发现经喹硫平治疗后血 ＴＣ及 ＴＧ均显著升高。 国外
Ｇｏｆｆ等［１４］研究也发现喹硫平会使血 ＴＣ及 ＴＧ均显著升高。 这可能是由于以上几项研究的样本量相对较少及研究对象的异
质性有关。 例如国内最近的一项多中心研究就发现喹硫平对血脂代谢的影响不大，与本研究结果相符。 而舒必利对于 ＴＧ影
响显著，与国内外大部分研究一致［７，１５］ 。 目前舒必利引起血 ＴＣ及 ＴＧ升高的机制仍不十分明确，可能是原发性高血压、冠心
病、脑血管疾病、糖尿病等多种肥胖相关疾病潜在的生物学危险因素，或者是舒必利对 Ｈ１、Ｍ１、α１ 受体有较强的亲和力，会作
用于下丘脑调节中枢使食欲增加，加上患者活动量少，导致能量过剩脂肪储存增加，从而也使得患者血脂升高［１５］ 。 有研究发
现抗精神病药物能使得编码血脂受体（Ｏｂ唱Ｒａ）转导的基因表达水平升高及细胞因子抑制通路 ３（ＳＯＣＳ唱３）基因表达水平的上
调。 Ｏｂ唱Ｒａ转导的基因表达水平升高直接引起血脂升高，而 ＳＯＣＳ唱３基因表达水平的上调可能是通过调节患者的食欲而引起
血脂升高［１６］ 。 本研究还发现舒必利组女性患者 ＴＧ升高的程度显著大于男性患者，这可能是由于舒必利对女性患者的内分
泌影响相对较大，从而引起女性胰岛素分泌等内分泌稳态发生明显变化，导致血脂代谢紊乱［１７唱１８］ 。 Ｂａｐｔｉｔａ 等［１９唱２０］动物实验也

显示，舒必利是一种强多巴胺受体阻滞剂，能引起雌鼠的催乳素及体质量明显升高，而对雄鼠无明显影响，催乳素及体质量的
变化也会引起血脂代谢紊乱。

另外，本研究对喹硫平与舒必利对血糖、血脂影响的比较发现舒必利对于血脂的影响远大于喹硫平，这提示我们在今后
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的临床用药中，对于高血脂或肥胖的患者应用喹硫平要较舒必利更为安全。
值得指出的是，本研究还存在很多不足之处，如没有多中心的研究验证，研究方法还存在缺陷，没有采用随机双盲对照方

法，所得结果需谨慎，仅供临床中选择用药时参考，并有待今后的进一步大样本多中心的队列研究中加以验证。
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