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事精神疾病的诊疗工作

氨磺必利与利培酮对精神分裂症患者内分泌
及糖脂代谢的影响

孙来顺

渊天津市宝坻区安康医院精神科袁天津 301800冤
摘要院目的 探讨氨磺必利与利培酮对精神分裂症患者内分泌及糖脂代谢的影响遥 方法 选取 2019年 6月-2021年 6月我院收

治的 68例精神分裂症患者袁按照随机数字表法分为氨磺必利组与利培酮组袁各 34例遥氨磺必利组给予氨磺必利治疗袁利培酮组

给予利培酮治疗袁比较两组内分泌指标[血清催乳素渊PRL冤尧三碘甲状腺原氨酸渊T3冤尧甲状腺素渊T4冤尧促甲状腺素渊TSH冤]尧代谢指

标[腰围尧空腹血糖渊FPG冤尧餐后 2h血糖渊2hPG冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密度脂蛋白渊LDL冤尧高密度脂蛋白渊HDL冤]尧代谢综合征渊MS冤

发生率及代谢异常率遥结果 利培酮组 PRL水平高于氨磺必利组渊 约0.05冤曰氨磺必利组治疗前后 T3尧T4尧TSH水平比较袁差异无

统计学意义 渊 跃0.05冤袁 而利培酮组治疗后 T3尧T4尧TSH水平低于治疗前袁 且低于氨磺必利组 渊 约0.05冤曰 利培酮组腰围尧FPG尧

2hPG尧TG尧LDL水平高于氨磺必利组袁HDL水平低于氨磺必利组渊 <0.05冤曰利培酮组MS发生率及代谢指标异常率均高于氨磺

必利组渊 约0.05冤遥 结论 氨磺必利对精神分裂症患者内分泌及糖脂代谢的影响小于利培酮袁其代谢异常率相对较低袁应用安全

性较高遥
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Effects of Amisulpride and Risperidone on Endocrine And Glucose and Lipid Metabolism in

Patients with Schizophrenia

SUN Lai-shun

(Department of Psychiatry,Baodi District Ankang Hospital,Tianjin 301800,China)

Abstract：Objective To investigate the effects of amisulpride and risperidone on endocrine and glucose and lipid metabolism in patients with

schizophrenia.Methods A total of 68 patients with schizophrenia admitted to our hospital from June 2019 to June 2021 were randomly divided into

amisulpride group and risperidone group, with 34 cases in each group. The amisulpride group was treated with amisulpride, and the risperidone group

was treated with risperidone. The endocrine indexes [serum prolactin (PRL), triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), thyroid stimulating hormone (TSH)],

metabolic indexes [waist circumference, fasting plasma glucose (FPG), 2h postprandial blood glucose (2hPG), triglyceride (TG), low density lipoprotein

(LDL), high density lipoprotein (HDL)], metabolic syndrome (MS) incidence and metabolic abnormalities rate were compared between the two groups.

Results The level of PRL in risperidone group was higher than that in amisulpride group ( <0.05); there was no significant difference in the levels of

T3, T4 and TSH before and after treatment in the amisulpride group ( >0.05),while the levels of T3, T4 and TSH in risperidone group after treatment

were lower than those before treatment, and lower than those in amisulpride group ( <0.05). The waist circumference, FPG, 2hPG, TG and LDL levels

of risperidone group were higher than those of amisulpride group, and the HDL level was lower than that of amisulpride group (P<0.05). The incidence

of MS and abnormal metabolic indexes in risperidone group were higher than those in amisulpride group ( <0.05).Conclusion The effect of

amisulpride on endocrine and glycolipid metabolism in patients with schizophrenia is less than risperidone, and its metabolic abnormality rate is

relatively low, and its application safety is high.
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氨磺必利（amisulpride）与利培酮（risperidone）

均是临床常用的非典型抗精神病药物，现已广泛应

用于精神分裂症等疾病的治疗中。大量研究证实[1，2]，

二者疗效相当，对患者阳性及阴性症状均具有良好

的改善效果。但随着药物的广泛应用，多项报道指

出[3，4]，此类药物可影响机体的内分泌及代谢系统，

引起代谢综合征等不良情况，进而增加患者的心血

管病发生风险，不利于患者的生存预后。目前，关于

氨磺必利与利培酮对精神分裂症患者内分泌及糖脂

代谢的作用机制尚未完全明确，其研究结论也存在

一定差异[5]。本研究结合 2019年 6月-2021年 6月

天津市宝坻区安康医院精神科收治的 68 例精神

分裂症患者的临床资料，探讨氨磺必利与利培酮

对精神分裂症患者内分泌及糖脂代谢的影响，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 6月天津

市宝坻区安康医院精神科收治的 68例精神分裂症

患者，按照随机数字表法分为氨磺必利组与利培酮

组，各 34 例。氨磺必利组男 15 例，女 19 例；年龄

25~47岁，平均年龄（31.22依4.86）岁；阳性与阴性症

状量表（PANSS）评分 60~140分，平均 PANSS 评分

（83.25依7.56）分。利培酮组男 14例，女 20例；年龄

26~48岁，平均年龄（31.48依4.75）岁；PANSS评分

60~140分，平均 PANSS评分（83.60依7.62）分。两组

性别、年龄、PANSS评分比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者及家属均知情且
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自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《中国精神

障碍分类与诊断标准第三版（精神障碍分类）》[6]中

精神分裂症的诊断标准；于无药物禁忌；盂2周内未

服用过抗精神病药物。排除标准：淤妊娠及哺乳期

女性；于合并糖尿病、高血压、冠心病及其他营养代

谢性疾病者；盂心、肝、肾功能障碍者；榆近期服用过

糖皮质激素及利尿剂等药物者。

1.3方法

1.3.1氨磺必利组 采用氨磺必利片（齐鲁制药有限

公司，国药准字 H20113231，规格：0.2 g/片）治疗，起

始剂量为 0.1~0.2 g/d，依据患者病情在 1周内加至

0.4~0.8 g/d，疗程 12周。

1.3.2利培酮组 采用利培酮（天津药物研究院药业

有限责任公司，国药准字 H20050776，规格：1 mg/片）

治疗，初始剂量 1~2 mg/d，依据患者病情可于 10 d

内加至 4~6 mg/d，疗程 12周。

1.4观察指标 比较两组内分泌指标 [血清催乳素

（PRL）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、促甲

状腺素（TSH）]、代谢指标[腰围、空腹血糖（FPG）、餐

后 2h 血糖（2hPG）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）]、代谢综合征（MS）及

代谢指标异常率。MS诊断标准 [7]：淤中心性肥胖

（男腰围跃90 cm，女腰围跃85 cm）；于TG升高（TG逸

1.7 mmol/L）；盂HDL降低（HDL约1.04 mmol/L）；榆血

糖升高（FPG逸6.1 mmol/L，2hPG逸7.8 mmol/L），代

谢指标异常参考同上。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组内分泌指标比较 两组治疗后 PRL水平高

于治疗前，且利培酮组高于氨磺必利组，差异有统计

学意义（ 约0.05）；氨磺必利组治疗前后 T3、T4、TSH

水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），而利培酮组

治疗后 T3、T4、TSH指标低于治疗前，且低于氨磺必

利组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组代谢指标比较 两组治疗后腰围、FPG、

2hPG、TG、LDL 水平高于治疗前，HDL 水平低于治

疗前，且利培酮组腰围、FPG、2hPG、TG、LDL水平高

于氨磺必利组，HDL水平低于氨磺必利组，差异有

统计学意义（ <0.05），见表 2。

2.3两组 MS发生率及代谢指标异常率比较 利培酮

组 MS 发生率及代谢指标异常率均高于氨磺必利

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

氨磺必利组

利培酮组

34

34

治疗前

17.24依8.65

17.36依8.48

0.058

0.954

治疗后

35.57依9.72*

46.12依10.39*

4.324

0.000

治疗前

1.62依0.22

1.60依0.24

0.358

0.721

治疗后

1.60依0.19

1.51依0.16*

2.113

0.038

治疗前

102.34依17.26

102.65依17.58

0.073

0.942

治疗后

100.52依17.05

92.08依16.24*

2.090

0.041

治疗前

1.46依0.75

1.45依0.73

0.056

0.956

治疗后

1.44依0.31

1.30依0.22*

2.148

0.035

PRL（ng/ml） T3（滋g/L） T4（滋g/L） TSH（mIU/L）

表 1 两组内分泌指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗后

1.22依0.19*

1.13依0.16*

2.179

0.033

治疗前

2.54依0.87

2.56依0.88

0.094

0.925

治疗后

2.71依0.90*

3.18依0.92*

2.129

0.037

组别

氨磺必利组

利培酮组

34

34

治疗前

82.54依4.66

82.49依4.70

0.044

0.965

治疗后

85.36依4.72*

87.71依4.78*

2.040

0.045

治疗前

4.75依0.65

4.78依0.59

0.199

0.843

治疗后

4.86依0.71*

5.27依0.74*

2.331

0.023

治疗前

6.62依0.54

6.60依0.59

0.146

0.885

治疗后

6.84依0.69*

7.23依0.75*

2.231

0.029

治疗前

0.84依0.25

0.86依0.27

0.317

0.752

治疗后

0.96依0.40*

1.21依0.53*

2.196

0.032

治疗前

4.32依0.72

4.35依0.74

0.169

0.866

治疗后

4.64依0.65*

4.98依0.74*

2.013

0.048

治疗前

1.36依0.24

1.35依0.22

1.268

0.209

腰围（cm） FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） TG（mmol/L）

表 2 两组代谢指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

组别

氨磺必利组

利培酮组

TC（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L）
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3讨论

氨磺必利与利培酮均是精神分裂症的一线用

药，二者疗效相当。但研究指出[8，9]，此类药物副作用

较为明显，可引起肥胖、高血糖、脂代谢紊乱等问题，

较传统抗精神病药物更为严重，增加了 MS发生风

险。目前，关于抗精神病药物对机体内分泌及糖脂代

谢的影响机制尚未完全阐明，部分研究指出[10，11]，氨

磺必利与利培酮等药物可阻断组胺 H1受体、多巴胺

受体及 5-羟色胺（5-HT）受体，进而引起代谢紊乱。

同时，此类药物对胰岛细胞具有一定的直接作用，可

拮抗胰岛 茁细胞上的神经递质受体，并抑制细胞对

葡萄糖的摄取，由此引起代谢紊乱，且不同抗精神病

药物对机体代谢的影响程度存在一定差异[12]。

本研究结果显示，两组治疗后 PRL水平高于治

疗前，且利培酮组 PRL水平高于氨磺必利组（ 约

0.05），提示二者均可引起机体 PRL升高，但利培酮

更为明显。PRL升高是多种非典型抗精神病药物的

常见毒副反应，这与药物降低多巴胺对 PRL的抑制

作用有关，而利培酮对垂体-漏斗通路 D2受体的阻

断作用更为明显，且具有较强的 5-HT受体亲和力，

因此对 PRL指标的影响更大[13,14]。本研究中氨磺必利

组治疗前后 T3、T4、TSH水平比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），而利培酮组治疗后 T3、T4、TSH水平低于

治疗前，且低于氨磺必利组（ 约0.05），可见氨磺必利

对甲状腺激素的影响小于利培酮。此外，利培酮组腰

围、FPG、2hPG、TG、LDL水平高于氨磺必利组，HDL

水平低于氨磺必利组（ <0.05），表明氨磺必利对患

者体质量及糖脂代谢的影响小于利培酮。分析原因，

利培酮对 5-HT2A受体及组胺 H1受体具有较强的

亲和力，可引起食欲增加，进而刺激摄食，导致患者

体脂量增加及糖脂代谢异常，而氨磺必利的受体亲

和力相对较弱，因此影响较小，这与郑鸿伟等[15]报道

一致，但与韩兴玲等[16]研究结果相左，可能与研究对

象的选取及用药时间等因素有关。最后，利培酮组

MS发生率及代谢指标异常率均高于氨磺必利组（ 约

0.05），提示氨磺必利的用药安全性高于利培酮，其

MS及代谢异常风险更低。

综上所述，氨磺必利对精神分裂症患者内分泌

及糖脂代谢的影响小于利培酮，且代谢异常率相对

较低，应用安全性高。
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组别

氨磺必利组

利培酮组

2

34

34

MS

1（2.94）

6（17.65）

3.981

0.046

腰围

3（8.82）

10（29.41）

4.660

0.031

TG

2（5.88）

8（23.53）

4.221

0.040

HDL

1（2.94）

7（20.59）

5.100

0.024

FPG

1（2.94）

6（17.65）

3.981

0.046

2hPG

2（5.88）

9（26.47）

5.314

0.021

表 3 两组 MS发生率及代谢指标异常率比较[ 渊%冤]
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