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齐拉西酮与奥氮平治疗精神分裂症的疗效 
及其对患者糖、脂代谢影响的比较
徐孝荣 ，张娇娇 *

（如皋市精神病防治医院精神科，江苏 南通 226500）

【摘要】目的 探究齐拉西酮与奥氮平治疗精神分裂症的疗效及其对患者糖、脂代谢影响，为提升该疾病的临床治疗效果提供依据。

方法 选取如皋市精神病防治医院 2020 年 5 月至 2023 年 3 月收治的 69 例精神分裂症患者，通过随机数字表法分为对照组（33 例，奥氮平

治疗）和观察组（36 例，齐拉西酮治疗），两组的治疗时间均为 2 个月。对比两组患者临床疗效，治疗前与治疗 2 个月后阳性与阴性症状

量表（PANSS）评分、糖、脂代谢指标水平，及不良反应总发生率。结果 两组患者临床总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与治疗前比，治疗后两组患者 PANSS 评分均降低（均P<0.05），但治疗前后组间 PANSS 评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

与治疗前比，治疗 2 个月后两组患者总胆固醇（TC）及对照组患者空腹胰岛素（INS）、空腹血糖（FBG）、胰岛素抵抗指数（IRI）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）均升高，观察组低于对照组，观察组患者高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平升高且

高于对照组（均P<0.05）；观察组患者治疗前后 INS、FBG、IRI、LDL-C、TG 水平及两组患者不良反应总发生率比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）。结论 齐拉西酮与奥氮平均能有效治疗精神分裂症，安全性良好，相比于奥氮平，齐拉西酮对精神分裂症患者的

糖、脂代谢指标的影响较小。
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精神分裂症是一种常见的精神障碍，主要特征是现实

感知和思维能力的严重紊乱，导致个体社会、职业和个人

功能的受损，发病时期通常为青少年晚期或成年早期，其

症状主要包括幻觉、妄想、思维和情感的混乱、语言和行

为的不协调、情感平淡及社交和职业功能的衰退。精神分

裂症的病因尚不清楚，但目前认为是多种因素的相互作用

导致的结果，包括基因、生化和环境因素等 [1]。抗精神病

药是治疗精神分裂症的主要药物，可以有效地控制幻觉、

妄想和思维混乱等症状。齐拉西酮与奥氮平均为抗精神病

药物，齐拉西酮对于多巴胺 D2 受体和 5- 羟色胺 2A 受体

具有拮抗作用，有利于缓解患者的阳性症状，具有较强的

镇静和抗精神病作用，对中枢神经系统产生调节效果明

显；奥氮平属于噻吩苯二氮䓬类衍生物，可以拮抗 5- 羟
色胺受体、多巴胺受体等多种受体，改善精神分裂症患者

紧张、抑郁等症状，疗效可观，但奥氮平对体质量与糖、

脂代谢的影响较为突出 [2-3]。基于此，本文旨在探究齐拉

西酮与奥氮平治疗精神分裂症的临床效果，为临床治疗精

神分裂症提供循证依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取如皋市精神病防治医院 2020 年 5 月

至 2023 年 3 月收治的 69 例精神分裂症患者，通过随机数

字表法分为两组。对照组（33 例）患者病程 2~18 个月，

平均（9.79±2.14）个月；年龄 24~49 岁，平均（36.47± 
4.33）岁；男性 14 例，女性 19 例。观察组（36 例）患者

病程 2~19 个月，平均（9.83±2.06）个月；年龄 23~48
岁，平均（36.22±4.69）岁；男性 16 例，女性 20 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间可比。纳入标准：①符合《精神疾病的诊断和治

疗》 [4] 中精神分裂症的相关诊断标准；②对受试药物无过

敏史；③阳性与阴性症状量表（PANSS） [5] 总分≥ 70 分；

④未使用过抗精神分裂症药物。排除标准：①合并严重的

癫痫等疾病；②存在严重的心、肺等脏器疾病；③合并严

重的血液疾病。本研究经如皋市精神病防治医院医学伦理

委员会批准，患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予对照组患者奥氮平片（江苏豪森药

业集团有限公司，国药准字 H20010799，规格：10 mg/ 片）
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口服治疗，起始剂量为 5 mg/ 次，1 次 /d， 1 周内根据患者

病情逐渐调整剂量，剂量维持在 10~20 mg/d。给予观察

组患者盐酸齐拉西酮片（重庆圣华曦药业股份有限公司，

国药准字 H20052623，规格：20 mg/ 片）口服治疗，起始

剂量为 20 mg/ 次，3 次 /d，1 周内调整剂量，剂量维持在

60 mg/ 次，2 次 /d。两组的治疗时间均为 2 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后判定临床疗效，患者

症状得以控制，PANSS 减分率 >75% 为显效；患者症状得

以缓解，50%<PANSS 减分率≤ 75% 为有效；症状不稳定甚

至加重，PANSS 减分率≤ 50% 为无效，其中减分率 =（治

疗前得分－治疗后得分）/ 总分 ×100% [4]。总有效率 =[（显

效 + 有效）例数 / 总例数 ]×100%。②症状评分。分别于治

疗前和治疗 2 个月后采用 PANSS 进行评估，PANSS 量表

包含 30 个项目，分为阳性症状、阴性症状和精神病理症

状 3 个维度。其中，阳性症状包括妄想、幻觉、思维紊乱

等，阴性症状包括情感平淡、社交退缩、缺乏动机等，一

般心理症状包括紧张、不协调、抑郁等。每个项目的得分

范围为 1~7 分，总分为 30~210 分，得分越高代表症状越

严重。③糖脂代谢指标。治疗前和治疗 2 个月后分别采集

两组患者空腹静脉血 3 mL，用血糖仪（苏州尔达医疗设备

有限公司，型号：HGM-121）测定全血空腹胰岛素（INS）、
空腹血糖（FBG），并计算胰岛素抵抗指数（IRI）。IRI=

（FBG×INS）/22.5。采用全自动生化分析仪（佳能医疗系统

株式会社，国械注进 20172220821，型号：TBA-120FR）测

定高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）。④不良反

应。记录两组患者嗜睡、便秘、心动过速的发生情况，比

较奥氮平和齐拉西酮的治疗安全性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料首先用

S-W 法检验，对于符合正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 两组患者临床总有效率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 33 22(66.67)  8(24.24)  3(9.09) 30(90.91)

观察组 36 21(58.33) 11(30.56) 4(11.11) 32(88.89)

χ2 值 0.015

P 值 >0.05

2.2 两组患者 PANSS 评分比较 对照组患者治疗前后

PANSS 评分分别为（75.49±11.22）分、 （42.68±7.03）分；

观察组患者治疗前后 PANSS 评分分别为（76.02±10.96）
分、 （43.10±6.58）分。与治疗前比，治疗 2 个月后两组患

者 PANSS 评分均降低，差异均有统计学意义（t=14.235、
15.451，均 P <0.05），两组患者治疗前后组间的 PANSS
评分比较，差异均无统计学意义（t =0.198、0.256，均

P>0.05）。

2.3 两组患者糖、脂代谢指标比较 与治疗前比，治疗 
2 个月后两组患者 TC 及对照组患者 INS、FBG、IRI、
LDL-C、TG 均升高，观察组低于对照组；观察组患

者 HDL-C 水平升高且高于对照组，差异均有统计学

意义（均 P <0.05）；观察组患者治疗前后 INS、FBG、

IRI、LDL-C、TG 水平比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 2。
2.4 两组患者不良反应比较 两组均有 4 例患者发生不

良反应，对照组患者不良反应总发生率为 12.12%（嗜睡

1 例、便秘 1 例、心动过速 2 例）；观察组患者不良反

表 2 两组患者糖、脂代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
INS(μU/mL) FBG(mmol/L) IRI

治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月

对照组 33 8.45±2.08 11.23±3.25* 4.65±0.41  5.16±0.53* 1.75±0.48  2.57±0.65*

观察组 36 8.52±2.16  8.82±2.37 4.72±0.39 4.83±0.50 1.78±0.51 1.89±0.30

t 值 0.137 3.540 0.727 2.661 0.251 5.657

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) TG(mmol/L) TC(mmol/L)

治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月 治疗前 治疗 2 个月

对照组 33 1.37±0.31 1.35±0.36 2.15±0.44  2.73±0.82* 1.16±0.40  1.48±0.62* 3.75±0.51 4.65±0.93*

观察组 36 1.35±0.33  1.55±0.41* 2.18±0.45 2.19±0.51 1.13±0.44 1.12±0.41 3.77±0.48 4.10±0.82*

t 值 0.259 2.145 0.280 3.314 0.295 2.867 0.168 2.610

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。INS：空腹胰岛素；FBG：空腹血糖；IRI：胰岛素抵抗指数；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密

度脂蛋白胆固醇；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇。
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应总发生率为 11.11%（嗜睡 2 例、便秘 1 例、心动过速 
1 例），两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.017， P>0.05）。

3  讨论

精神分裂症发病与环境、遗传、情绪状态等多因素相

关，但具体发病机制尚未完全明确，精神分裂症多发生于青

年人群，临床症状以感知、行为等多方面障碍为主，部分

患者发病时智力正常，意识清楚，但随着病情发展会出现

认知功能受损情况，且疾病反复发作。目前临床上尚无彻

底治愈精神分裂症的方式，主要采取药物治疗，但药物种

类较多，具体选择尚存在争议，值得进一步探究。奥氮平

属于第二代抗精神病药物，主要用于治疗精神分裂症，其

具有较少的锥体外系反应，相对于传统的抗精神病药物，

对于阴性症状（例如情感淡漠、社交退缩等）的疗效也更

好，因此，奥氮平在临床上得到广泛应用 [6]。齐拉西酮是一

种非典型的抗精神病药物，其特点主要是通过阻断多巴胺

D2 受体来发挥治疗作用，它可以改善患者的幻觉、妄想、

情感淡漠和思维障碍等症状，减少焦虑和敌意，改善睡眠

质量，提高患者的生活质量 [7]。

本研究结果显示，与治疗前比，治疗 2 个月后两组患

者 PANSS 评分均降低，且观察组更低，两组患者临床疗效

比较，差异无统计学意义，表明奥氮平与齐拉西酮治疗精

神分裂症临床疗效相当，但齐拉西酮在缓解患者的临床症

状方面效果更佳。齐拉西酮与奥氮平均可以通过作用于多

巴胺 D2 受体，阻断其在神经元之间的传递，减少了多巴

胺的神经传递，从而改善了精神分裂症的阳性症状，如幻

觉、妄想等；同时，二者还具有 5- 羟色胺受体拮抗作用，

从而调节 5- 羟色胺神经递质系统，有助于改善精神分裂症

的阴性症状和认知障碍。

精神分裂症患者在长期应用抗精神病药物后，往往

伴有糖、脂代谢紊乱，而糖脂代谢紊乱会引起一系列并发

症，不仅影响患者的用药依从性，还会增加糖尿病、高血

压等疾病的发生。本研究中，与治疗前比，治疗 2 个月后

两组患者 TC 及对照组患者 INS、FBG、IRI、LDL-C、TG
均升高，观察组低于对照组；观察组患者 HDL-C 水平升

高且高于对照组，观察组患者治疗前后 INS、FBG、IRI、
LDL-C、TG 水平比较，差异均无统计学意义，表明相比于

奥氮平，齐拉西酮治疗精神分裂症对患者糖、脂代谢指标影

响更小。奥氮平影响糖、脂代谢指标的机制目前研究尚不

明确，有研究指出奥氮平可以抑制胰岛素信号通路，并干

扰肌肉、脂肪和肝脏对胰岛素的敏感性；奥氮平可以抑制

5- 羟色胺受体和多巴胺受体，从而影响神经内分泌调节，

可能导致血糖和血脂的升高；还可以干扰一些重要的代谢

酶，如 CYP2D6、CYP3A4 和 UGT1A4 等，从而影响药物

代谢和肝脏的功能，进而导致高血糖和高血脂 [8]。齐拉西

酮可抑制胆固醇合成途径中的羟甲基戊酸还原酶，减少胆

固醇的合成，还可以抑制机体对去甲肾上腺素的再摄取，

促进脂肪分解，从而降低血脂水平；还能够影响肝脏糖异

生酶的活性，抑制肝脏合成糖原，降低肝脏产生葡萄糖，

从而降低血糖水平；同时，还可以提高胰岛素的敏感性，

增加胰岛素对葡萄糖的摄取利用，从而降低血糖水平 [9]。

本研究中，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义，表明奥氮平与齐拉西酮安全性相当，均不会造成

较严重的不良反应。与宋清梅等 [10] 的研究结果类似，进一

步佐证了两种药物均有较好的治疗效果，但齐拉西酮对机

体糖、脂代谢影响较小，用药安全方面更有优势。

综上，在精神分裂症患者治疗中，齐拉西酮、奥氮平

均能达到良好的治疗效果，而齐拉西酮对患者的糖脂代谢

指标的影响更小，由于本次研究样本量较小，后期需进一

步探索大样本量研究齐拉西酮与奥氮平对精神分裂症患者

的影响。
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