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氨磺必利与喹硫平对精神分裂症患者的血脂及体质量指数的

影响分析 
Analysis of the effects of sulfaapride and quetiapine on blood lipid and body mass index in patients with 

schizophrenia 
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【摘  要】目的：本文研究目的是探讨精神分裂症疾病疾病临床治疗方法，以氨磺必利和喹硫平药物影响患者血脂和体质量指数效
果为研究方向展开探讨。方法：将 70 例精神分裂症患者分成对照组和研究组，对照组给予喹硫平药物治疗，研究组给予
氨磺必利治疗，观察疗效。结果：治疗后相比治疗前，两组患者血脂水平与体质量指数均未表现出较大差异，影响较小，
但组间比较未表现出统计学差异，P>0.05。观察药物疗效，研究组症状改善效果与安全性较高，均和对照组数据相比具
有统计学意义。结论：精神分裂症患者在服用氨磺必利或者喹硫平药物治疗后，不会给血脂和体质量指数带来较大影响，
药物疗效相比下，氨磺必利表现出临床效果更加显著。 

【Abstract】Objective: The purpose of this study is to explore the clinical treatment of schizophrenia, and to explore the effects of sulfaapride 

and quetiapine on blood lipid and body mass index of patients. Methods: 70 schizophrenic patients were divided into control 

group and study group. The control group was treated with quetiapine, and the study group was treated with sulfaapride. Results: 

After treatment, there was no significant difference in blood lipid level and body mass index between the two groups compared 

with that before treatment, with little impact, but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). Observe 

the drug efficacy. The effect and safety of symptom improvement in the study group were higher, which were statistically 

significant compared with the data in the control group. Conclusion: After taking sulfaapride or quetiapine, schizophrenic patients 

will not have a significant impact on blood lipid and body mass index. Compared with the drug efficacy, sulfaapride has a more 

significant clinical effect. 
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【Key words】sulfamethoxide; Quetiapine; Schizophrenia; Blood lipid; Body mass index 

 

精神分裂是一种临床较为严重的精神病，其致残率非常

高，在患有精神分裂后，常常会表现出一些思维和行动方面

异常，如果不加以有效治疗，会让患者遭受巨大的心理打击，

甚至会有轻生的想法，并且对他人造成损害，因此必须要提

高警惕。近几年，由于社会、经济的快速发展，人民的心理

承受压力越来越强，造成精神分裂现象的频发，严重地危害

我国的社会安定。在许多情况下，患者因为受社会上的歧视

和疾病的影响，无法获得有效治疗，因此，要对病人的心理

和疾病进行及时的调整，对于临床治疗和恢复都是非常重

要。目前，精神分裂症治疗以药物为主，长期服用药物是取

得较好效果的关键。但是，临床上的研究表明，长期服用抗

精神病药会导致机体质量增加、糖脂代谢紊乱等不良反应，

不但会影响病人的用药依从性和生活质量，还可能增加糖尿

病、冠心病等并发症的发生。比如奥氮平药物，它可以抑制

多巴胺的分泌，可以有效的控制病人的精神状态，同时也可

以增加食物的摄入量，这是由于多巴胺的浓度下降，泌乳激

素的浓度会增加，会增加食欲，导致身体质量逐渐升高，同

时也会出现糖脂代谢紊乱，从而出现代谢综合征。目前已有

的一些调查显示，尽管抗精神病药能够减轻病人的临床表

现，但其副作用也很大程度上会对病人的生存和身体造成一

定的负面作用，进而导致其社会机能下降，对病人的治疗带

来不利影响。这些年随着药理学研究不断开展，临床发现氨

磺必利药物应用在精神分裂症治疗中有着较高功效，不仅具

有较高安全性，且对患者血脂以及体质量指数带来的影响较

小。基于此，下文专门从我院接收患者中，针对氨磺必利药

物疗效展开探究。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

从我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月时段内接收患者中随

机选择 70 例精神分裂症患者当作对象，并将其进行分组，

分组资料见表 1。 

表 1 患者资料 

组别 n（例） 男女比重 年龄均值（岁） 平均病程（月） 受教育年限（年） 

对照组 35 35:0 30.28±2.65 8.41±1.35 11.51±1.95 

研究组 35 35:0 30.17±2.74 8.38±1.42 11.49±1.87 

X2/t  0.1000 0.1707 0.0906 0.0438 

P  1.0000 0.8649 0.9281 0.9652 
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纳入标准 
①经检查确认满足精神分裂症评估标准，阴性与阳性症状评分均超过 60 分；②患者各项资料齐全；③家

属均知情并同意开展研究。 

排除标准 ①妊娠期与哺乳期女性；②伴有严重器质性疾病患者；③合并其他恶性肿瘤疾病者；④无法配合研究者 

1.2 方法 

对照组选择喹硫平药物治疗，药物选自湖南洞庭药业股

份有限公司生产的喹硫平（国药准字 H20010117）,首次给予

患者服用剂量为 50-100mg/d，之后结合患者病情改善情况进

行药物剂量调整，可适当提高剂量至 600-750mg/d，连续用

药两个月时间。 

研究组选择氨磺必利药物治疗，药物选自齐鲁制药有限

公司生产的氨磺必利（国药准字 H20113231），通过口服方

式，首次用量剂量为 200mg/d，之后结合患者病情与药物耐

受情况，适当增加药物剂量，通常可提高至 400-800mg/d，

连续用药两个月时间。 

全部患者在服用药物治疗时必须要严格禁止其他影响

药物疗效有关药品的服用，禁止进行电休克治疗，同时需要

对饮食与烟酒进行控制，禁烟禁酒，同时密切监测患者各项

指标情况，防止其他意外事件发生。 

1.3 观察指标 

本次研究临床治疗效果严格按照患者精神状态改善情

况（运用 PANSS 评分评估）与身体情况进行评判，疗效共

分成三个等级，分别为：（1）显效：患者各项症状基本概述，

PANSS 评分降低幅度超过 80%；（2）有效：症状取得缓解，

PANSS 评分降低幅度在 60-80%；（3）无效：未满足以上标

准。 

观察治疗前后患者血脂水平与体质量指数；并运用韦氏

记忆评分量表（WMS）与精神状态评分量表（MMSE）评估

比较两组患者认知功能改善情况，前者满分 100 分，后者满

分 30 分，分数越高代表认知功能越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 认知功能治疗效果 

治疗前与治疗后评估患者认知功能评分数据见表 2。 

表 2 比较 WMS、MMSE 评分（ sx ± ，分） 

WMS MMSE 
组别 n(例) 

治疗前 治疗后 4 周 治疗前 治疗后 4 周 

对照组 35 66.52±4.42 70.25±5.54 21.34±1.41 23.71±2.15 

研究组 35 66.71±4.39 73.17±5.63 21.46±1.38 26.87±2.09 

t  0.1804 2.1871 0.3598 6.2349 

P  0.8573 0.0322 0.7201 0.0000 

2.2 临床治疗效果评估统计 

研究组治疗有效率高于对照组，P<0.05。 
表 3 比较治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 11（31.42） 17（48.57） 7（20.00） 28（80.00） 

研究组 35 15（42.85） 19（54.29） 1（2.86） 34（97.14） 

X2     5.0806 

P     0.0241 

治疗总有效率=（显效患者例数+有效患者例数）/总例数×100% 

2.3 血脂水平检测统计 

治疗前后血脂变化与体质量指数变化情况见表 4。 

表 4 比较治疗前后血脂水平（ sx ± ） 

阶段 阶段 总胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L） 体质量指数（kg/m2） 

对照组 4.14±0.56 1.02±0.15 20.36±0.52 

研究组 4.09±0.63 1.04±0.18 20.41±0.59 

t 0.3509 0.5050 0.3761 

 

治疗前 

P 0.7267 0.6152 0.7080 

对照组 4.48±0.37 1.27±0.24 20.81±0.64 

研究组 4.63±0.41 1.48±0.25 21.08±0.68 

t 1.6069 1.8778 1.7106 

 

治疗后 

P 0.1127 0.0647 0.0917 

2.4 精神症状改善情况 
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治疗前后患者精神症状改善情况间表 5。 
表 5 比较患者症状改善评分（n/%） 

阶段 阶段 阳性症状 阴性症状 一般病理症状 总分 

对照组 24.25±3.17 22.36±3.14 34.16±3.52 80.36±4.11 

研究组 24.19±3.22 22.08±3.08 34.27±3.41 80.45±4.28 

t 0.0786 0.3766 0.1328 0.0897 

 

治疗前 

P 0.9376 0.7076 0.8948 0.9288 

对照组 12.37±1.25 12.94±1.85 23.65±3.36 47.39±5.24 

研究组 11.06±1.07 11.25±1.47 20.71±2.97 44.28±4.13 

t 4.7101 4.2313 3.8786 2.7577 

 

治疗后 4 周 

P 0.0000 0.0001 0.0002 0.0075 

上表数据均是经阳性与阴性症状量表（PANSS）评估所得，分值越高症状越严重 

3 讨论 

随着近年来的生活水平快速提高，生活节奏加快，人们

心理状态快速下降，同时也使患有慢性精神分裂的人增多，

据资料显示，患有约 5.5%的人患有慢性精神分裂。目前对

于慢性精神分裂症的病因并不完全清楚，大部分病人都会出

现精神活动失调、思维情感与行动失调等问题，部分病人还

会出现认知障碍，从而导致日常的生活质量下降。目前大部

分情况下，对慢性精神分裂症都是采用一些药物进行干预，

以期达到提高病人的精神和认识能力，但同时也会对病人的

认知能力造成一定的损害，而且在治疗的时候，病人的精神

状况也会受到很大的损害，而且还会有很多原因造成病人产

生病恶感，从而造成工作上的困难，所以需要尽早采取措施。 

现阶段针对精神分裂症患者而言，通常需要长期服用抗

精神药物进行治疗，以控制病情症状发展，但据报道，长期

服用抗精神病药，会导致多种副作用，尤其是对心脏的副作

用。心电图和心肌酶是心脏功能的一个重要指标，心肌酶水

平的改变可以影响到心肌的损害。临床一些研究表明，在治

疗精神分裂症病人时，使用抗精神病药，可以改善病人的心

电图和心肌酶。而且不同的药物对心电图和心肌酶的作用也

是不同的。对于精神分裂症病人来说，因为他们的身体机能

都比较弱，很可能会出现各种并发症，所以给病人选择安全

性高，治疗效果好，副作用小的抗精神病药是目前临床一个

重点探讨问题。以往临床常规精神分裂症的治疗，主要是为

了控制病人的阳性症状，它的主要作用是通过抑制中脑的边

缘和中脑皮质的多巴胺受体，从而有效地减轻病人的幻觉和

妄想。常用药物有利培酮片，该药物属于一种单胺能拮抗剂，

可以对 D2 受体与 5HT2 受体进行合理拮抗，从而取得抗精神

分裂的治疗功效，但是如果长期服用药物，可能会导致患者

出现静坐不能与失眠等一系列不良反应。再如阿立哌唑药

物，它是一种对 5-羟色胺的高亲和性的非典型抗精神病药，

在多巴胺活性增加的情况下，可以降低多巴胺的含量，从而

有效地缓解患者的症状，而且这种药物不会对患者的血脂、

血糖造成太大的影响，反而会起到降低血脂的作用，但是药

物在具体症状改善上表现不佳。因此，探讨出更加安全有效

药物为患者提供有效治疗极为重要。 

近几年临床研究探讨发现，喹硫平与氨磺必利药物应用

在精神分裂症治疗中均可以取得理想效果，且氯氮平对非典

型抗精神病药的心电图和心肌酶有很大的作用，氨磺必利和

喹硫平对心脏的损害相对较少。喹硫平不仅被用于治疗双相

躁狂和精神分裂，而且在双相障碍患者的临床上也起到了很

大的帮助。喹硫平是 D2/5-羟色胺（5- HT）的阻滞物，其

作用机理与氯氮平基本一致。喹硫平对 5- HT 有很强的抑制

作用，而喹硫平对 D2 受体的拮抗性比较弱，而喹硫平对 H1

受体有一定的阻滞作用，使患者嗜睡，多吃，使体重增加；

另外，通过阻断α-1 受体，可以释放去甲肾上腺素，从而

抑制瘦素的分泌，从而间接地诱导下丘脑-垂体-肾上腺轴的

瘦素分泌，从而造成瘦素的失调，所以患者体质量会逐渐增

高。 

近年来，氨磺必利已被大量地用于精神疾病治疗之中，

低浓度 D2 和 D3 具有高度的选择性，在治疗精神分裂症患

者时，其疗效更加明显；高剂量药物可选择性地阻断位于边

缘系统中央的多巴胺（DA)，这对于治疗精神分裂症的阳性

患者具有很好的疗效。但氨磺必利的使用会引起一系列的不

良反应，如锥体外系反应和提高催乳素，而且有研究表明，

在治疗过程中，这两种药物很容易引起心电图和心肌酶的增

高。所以在给予患者用药期间，一定要加强对心肌酶和心电

图的监测，如果出现异常，要及时采取相应的治疗措施，以

最大限度地减少副作用。而且，服用抗精神病药后，心肌酶

浓度会明显增高，这就意味着对心脏造成了一定的伤害，所

以氨磺必利药物和喹硫平药物对患者心脏造成的影响大致

相同。但喹硫平对转氨酶的作用随治疗时间延长而升高，心

肌酶的升高主要是由于抗精神病药物会抑制三磷酸腺苷酶

和钠钾泵的活性，从而导致心肌细胞出现腹肌紊乱，导致能

量代谢受阻，无法维持离子梯度，从而导致细胞内的压力发

生变化，从而导致酶的释放，从而增加血液中的酶浓度。在

应用氨磺必利时，会引起头痛、失眠、焦虑、催乳素增高等

一系列副作用。失眠一般是由于在换药的时候，晚上服用大

量的强镇静类的抗精神病药，随着用药时间的推移，失眠的

症状也会得到缓解。目前临床中对于喹硫平与氨磺必利药物

治疗效果已经得到广泛认可，但是患者在治疗期间血脂与体

质量指数变化情况，仍然是促使代谢综合征引发的关键因

素，因此必须要高度重视，加强监测，尽可能避免其他不良

情况发生，保证患者得到有效安全救治。 

综上所述，氨磺必利和喹硫平药物治疗精神分裂症患者

过程中，不会给患者血脂和体质量指数带来较大影响，且药

物疗效相比，氨磺必利改善患者症状效果更加显著。 
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