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校正 ＱＴ间期（ＱＴｃ间期）是反映心脏去极化和复
极的指标，间期延长会增加尖端扭转型室性心动过速

（ＴＤＰ）的风险，易导致心源性猝死。有研究显示，精神分
裂症患者服用抗精神病药物后，ＱＴｃ间期与服药前相比
显著延长犤１－２犦。不同的抗精神病药物对ＱＴｃ间期影响程
度不同，且其剂量与 ＱＴｃ间期呈正相关犤３－９犦。本研究中

探讨了抗精神病药物与 ＱＴｃ间期延长的相关性。现报
道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合国际疾病分类第十次修订本

（ＩＣＤ－１０）《精神与行为障碍分类》精神分裂症确诊标

准；年龄 １８～６０岁；住院 ２年及以上；使用抗精神病药
物（包括典型及非典型抗精神病药物）治疗半年以上，且

主要抗精神病药物种类和剂量维持至少１个月无变化。
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情

同意书。

排除标准：精神发育迟滞；其他精神疾病性障碍和

药物依赖或酒精依赖；严重躯体疾病。

病例选择：选取医院 ２０１７年 ３月 １日至 ９月 １日
收治的精神分裂症患者５５０例。
１．２ 方法

采用整群抽样调查法，调查内容：１牘人口学特征调
查，包括患者目前予抗精神病药物治疗情况、年龄、性

长期住院精神分裂患者ＱＴｃ间期延长影响因素分析

谭 权，杨海燕△，李 旭，刘 佳，游义媛，张骁龙，李雪莲
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摘要：目的 探讨长期住院精神分裂症患者校正 ＱＴ期间（ＱＴｃ间期）延长的影响因素。方法 选取医院２０１７年３月１日至９月１日住院

２年及以上的精神分裂症患者５５０例，调查内容包括一般社会人口学及临床相关资料，检测患者的心电图，记录 ＱＴｃ值。以 ＱＴｃ间期延
长与否分组，对患者一般资料行 χ２检验，以多元回归分析导致 ＱＴｃ延长的因素。结果 ５５０例患者中，５６例（１０．１８％）患者存在 ＱＴｃ间
期延长；延长组与非延长组患者的性别（χ２＝５．７１３，Ｐ＜０．０５）、年龄（χ２＝６．４７５，Ｐ＜０．０５）、用药情况（χ２＝３．８７３，Ｐ＜０．０５）有显著差异；
男性（β＝０．２１３，Ｐ＜０．０５）、年龄（β＝０．２９６，Ｐ＜０．０５）和第 １代抗精神病药物对 ＱＴｃ间期延长（β＝０．７８９，Ｐ＜０．０５）影响较明显。
结论 长期住院精神分裂症患者ＱＴｃ间期延长发生率较高，其延长受性别、年龄、第１代抗精神病药物影响较明显。临床应予重视，防止猝死。
关键词：长期住院患者；精神分裂症；ＱＴｃ间期延长；猝死；影响因素
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项目

性别 男

女

年龄 ≥５０岁
＜５０岁

用药情况 单一

联合

延长组

４２
１４
４１
１５
４
５２

非延长组

２８９
２０５
２７４
２２０
８６
４０８

χ２值

５．７１３

６．４７５

３．８７３

Ｐ值

０．０１７

０．０１１

０．０４９

自变量

男性

年龄

服用第１代抗
精神病药物

Ｂ
２．８１９
２．９９１
１１．３２７

β
０．２１３
０．２９６
０．７８９

ｔ
２．１７９
３．０２１
２．２０１

９５％ＣＩ
１．５０１，３．２１０
１．０２５，４．９５８
１．３９０，３．４８５

Ｐ值

０．００１
０．００４
０．００１

表１ 两组患者的性别、年龄及用药情况比较牗例牘

表２ ＱＴｃ间期影响因素多元回归分析

别、受教育程度、饮酒和吸烟等；２牘心电图 ＱＴ间期，测
量时以 Ｑ波为起始点、Ｔ波为终点的时间，因 ＱＴ间期
是随心律的变化而变化，故以ＱＴｃ表示。
１．３ 判定标准

基于杨建明等犤１０犦研究的标准，男性，ＱＴｃ间期≤４３０ｍｓ
为正常值，＞４３０～＜４５０ｍｓ为临界值，≥４５０ｍｓ为
ＱＴｃ间期延长；女性，ＱＴｃ间期≤４５０ｍｓ为正常，
＞４５０～＜４７０ｍｓ为临界值，≥４７０ｍｓ为ＱＴｃ间期延长。
１．４ 统计学处理

采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件并按 ＣＲＦ表建数据库，并由
２位研究者独立录入人口学及其他相关量表资料。采用
ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析，一般资料行 χ２检验；以
ＱＴｃ间期值为因变量，以人口学特征（年龄、性别、受教
育程度、饮酒和吸烟情况等，用药情况，是否服用第１代
抗精神病药物）为自变量，进行多元回归分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 基本情况
５５０例精神分裂症患者中，男 ３３１例，女 ２１９例；

≥５０岁３１５例，平均年龄（４６．４±１１．２）岁；受教育程度
（１１．５±３．１）年；发病年龄（２１．９±６．７）岁，病程（２１．７±
８．９）年，住院时间（５．１±３．０）年；吸烟 ３４５例；饮酒
２５０例；单一抗精神病药物使用者９０例（包括典型抗精
神病药物５７例，非典型抗精神病药物３３例），联合抗精
神病药物使用者（典型＋非典型用药）４６０例。以ＱＴｃ间
期延长与否分为延长组牗５６例牘和非延长组牗４９４例牘。
２．２ 患者性别、年龄和用药情况

结果见表１。

２．３ ＱＴｃ间期延长影响因素分析
男性、年龄（≥５０）和服用第１代抗精神病药物可导

致ＱＴｃ间期延长。详见表２。

３ 讨论

国内外对 ＱＴｃ间期延长影响因素的结论不一，
但均认为性别是一个非常重要的影响因素 犤１１－１３犦。

ＹＵＴＡＲＯ等犤１４犦对稳定期长期住院的精神分裂症患者的

调查研究发现，将奥氮平换成利培酮后，女性 ＱＴｃ间期
缩短，男性无明显变化。研究显示，在精神分裂症群体中

女性ＱＴｃ间期长于男性；共病心血管疾病、性别、年龄、
用药都是ＱＴｃ间期延长的风险因素犤１０犦。

由于多种抗精神病药物对精神病性障碍症状控制

的疗效相当犤１４－１７犦，故需考虑选择的药物对精神分裂症

患者ＱＴｃ间期延长的影响。首发精神分裂症患者经２～
４周抗精神病药物治疗后即可发生 ＱＴｃ间期延长犤１犦。本

研究中发现，长期住院的精神分裂症患者 ＱＴｃ间期延
长的发生率为 １０．１８％，这与 ＸＩＡＮＧ等犤１８犦的研究结果

牗２．４０％牘有差异。杨建明等犤１０犦研究 １７６例长期住院的
精神分裂症患者的心电图发现，ＱＴｃ间期延长发生率为
９．１０％。该差异可能与患者的年龄、性别、病程及种族差
异有关。澳大利亚精神分裂症组心脏安全性共识声明犤１９犦指

出，心律失常是不可预测且难以管理的，精神科医师需

加强对精神分裂症患者的治疗管理学习，减少医源性心

脏病的发生。提示在对精神分裂症患者的治疗中需要一

直监测患者的 ＱＴｃ间期，评估分析 ＱＴｃ间期延长的风
险因素。ＺＨＡＩ等犤１犦的研究显示，年龄不小于 ４０岁及单
一抗精神病用药治疗是短期内 ＱＴｃ间期延长的风险因
素。目前，我国最新版精神分裂症防治指南指出，药物治

疗要以单一用药为原则，个体化治疗，从小剂量起始，逐

渐加至有效剂量。本研究结果显示，单一用药与联合用

药患者间 ＱＴｃ间期延长分布有显著差异，因此，当 ＱＴｃ
间期大于４５０ｍｓ或延长超过３０ｍｓ时要换药或选用对
ＱＴｃ间期影响较小的药物，评估心血管疾病发生的危险
因素，避免联用延长 ＱＴｃ间期的药物，定期检查心电
图。在常见抗精神病药物治疗中对 ＱＴｃ间期影响较大
的药物有喹硫平、氨磺必利、阿立哌唑、利培酮、奥氮

平和氟哌啶醇犤２０犦。ＱＴｃ间期延长与遗传因素有关犤２０犦，

ＫＣＮＱ１，ＫＣＮＨ２，ＳＣＮ５Ａ，ＬＯＣ１０５３７８７９，ＬＯＣ１０１９２７０６６，
ＮＯＳ１ＡＰ，ＮＵＢＰＬ被认为是 ＱＴｃ间期延长的综合征
基因。

虽然年龄是精神分裂症患者发生 ＱＴｃ间期延长的
风险因素，但在儿童、青少年精神分裂症患者群体中，同

样可以观察到ＱＴｃ间期延长发生犤５犦。在青少年群体中不

同药物延长 ＱＴｃ间期的效果不同，齐拉西酮会显著延
长，喹硫平缓释片延长 ＱＴｃ间期作用显著大于阿立哌
唑犤２１犦。因此，对儿童、青少年精神障碍患者也需加强ＱＴｃ
间期有关症状的监测。

ＱＴｃ间期延长时如不及时处理，可增加尖端扭转型
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室性心动过速等的风险，导致心源性猝死。本研究中多

元回归分析显示，男性患者更易发生 ＱＴｃ间期延长。而
有报道称，性别与ＱＴｃ间期延长的发生无相关性犤１０犦。这

一差异可能与研究的样本量小有关。本研究中还发现，

年龄不小于５０岁的患者更易发生ＱＴｃ间期延长。胡卫
红等犤２２犦对老年精神分裂患者的研究显示，抗精神病药

物对 ＱＴｃ有延长作用，精神分裂症患者的 ＱＴｃ间期延
长与代谢指标的异常密切相关犤１０犦。长期住院的精神分

裂症患者一般接受抗精神病药物的联合治疗，且用药剂

量大，均是ＱＴｃ间期延长的风险因素犤２３犦。本研究中还发

现，联合用药患者 ＱＴｃ间期延长发生率显著高于单一
用药患者。

本研究的不足在于，仅为横断面研究，未进行随访

观察，未对代谢指标进行检测。但鉴于该研究的样本量

大，故对临床有一定参考价值。长期住院精神分裂症患者

ＱＴｃ间期延长发生率较高，其延长受性别牗男牘、年龄牗≥５０
岁牘、服第１代抗精神病药物影响较明显。临床应重视其严
重性，注意进一步深入探讨 ＱＴｃ间期延长与猝死的关
系，防止猝死。

参考文献：

犤１犦ＺＨＡＩＤ，ＬＡＮＧＹ，ＤＯＮＧＧ，ｅｔａｌ．ＱＴｃｉｎｔｅｒｖａｌｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｉｎ
ｆｉｒｓｔ－ｅｐｉｓｏｄｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ（ＦＥＳ）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｓｔａｇｅｓ
ｏｆａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，
１７９：７０－７４．

犤２犦ＥＬＬＩＯＴＴＡ，ＪＯＨＡＮＭＴ，ＨＪＬＵＮＤＭ，ｅｔａｌ．ＱＴｃｉｎｔｅｒｖａｌｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｒｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ犤Ｊ犦．ＣｎｓＳｐｅｃｔｒｕｍｓ，２０１７，１：１－６．

犤３犦吕笑丽，王碧馨，满丽娟，等 ．抗精神病药致首发精神疾病
ＱＴｃ间期变化的相关因素分析犤Ｊ犦．神经疾病与精神卫生，
２０１７，１７（９）：６４０－６４３．

犤４犦ＰＡＲＫＳＩ，ＡＮＨ，ＫＩＭＡ，ｅｔａｌ．ＡｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＱＴｃｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎ
ｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｕｓｉｎｇａｌａｒｇｅＥＣＧｒｅｃｏｒｄｄａｔａｂａｓｅ犤Ｊ犦．Ｅｘｐｅｒｔ
ＯｐｉｎｉｏｎｏｎＤｒｕｇＳａｆｅｔｙ，２０１６，１５（８）：１０１３－１０１９．

犤５犦ＪＥＮＳＥＮＫＧ，Ｇ?ＲＴＮＥＲＳ，ＣＯＲＲＥＬＬＣＵ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅａｎｄ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｏｆＱＴｉｎｔｅｒｖａｌｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｑｕｅｔｉａｐｉｎｅｅｘｔｅｎｄ
ｅｄｒｅｌｅａｓｅｖｅｒｓｕｓａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｆｉｒｓｔ－ｅｐｉｓｏｄｅｐｓｙｃｈｏｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＴＥＡｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．Ｐｓｙ
ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ（Ｂｅｒｌ），２０１８，２３５（３）：６８１－６９３．

犤６犦张 珉 ．比较抗精神病药物对精神分裂症患者心电图 ＱＴｃ
间期的影响犤Ｊ犦．现代电生理学杂志，２０１７，２４（２）：９８－１０１．

犤７犦ＣＨＯＮＧＳＡ，ＭＹＴＨＩＬＹ，ＬＵＭＡ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｌｏｎｇｅｄＱＴｃｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎ
ｍｅｄｉｃａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ犤Ｊ犦．ＨｕｍａｎＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａ
ｃｏｌｏｇｙＣｌｉｎｉｃａｌ＆Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ，２００３，１８（８）：６４７－６４９．

犤８犦陈智敏，温乃义，侯成业．３种抗精神病药对精神分裂症患者
心电图 ＱＴ间期影响犤Ｊ犦．临床精神医学杂志，２０１５，２５（６）：
４０８－４０８．

犤９犦周双桨，张立刚，魏立和，等．第二代抗精神病药治疗首发精

神分裂症患者 ＱＴｃ间期变化的相关因素分析犤Ｊ犦．国际精神
病学杂志，２０１６，４３（５）：７８８－７９０．

犤１０犦杨建明，马宇行，邓大勇，等．长期住院精神分裂症 ＱＴ间期
延长及其相关因素分析犤Ｊ犦．南昌大学学报（医学版），２０１３，

５３（５）：２４－２６．
犤１１犦吕建宝，曹文胜，韩瑞俊，等 ．精神分裂症血糖、血脂及 ＱＴｃ

间期的性别差异犤Ｊ犦．山西医科大学学报，２０１４，４５（９）：

８４５－８４８．
犤１２犦吕建宝，张向阳，李 娟，等 ．氯氮平治疗相关心电图校正

ＱＴ间期延长及其危险因素犤Ｊ犦．中国神经精神疾病杂志，

２０１４，４０（７）：４１９－４２３．
犤１３犦张 明，谢世平 ．齐拉西酮治疗男性与女性精神分裂症的

疗效与安全性对比研究犤Ｊ犦．临床精神医学杂志，２０１６，２６（６）：

４１３－４１５．
犤１４犦ＹＵＴＡＲＯＳ，ＴＡＫＵＲＯＳ，ＳＨＩＮＯ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＰＲａｎｄＱＴｃ

ｉｎｔｅｒｖａｌｓａｆｔｅｒｓｗｉｔｃｈｉｎｇｆｒｏｍｏｌａｎｚａｐｉｎｅｔｏｒｉｓｐｅｒｉｄｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ犤Ｊ犦．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｓ，

２０１４，６８（５）：３５３－３５６．
犤１５犦尹 娥 ．两种长效抗精神分裂症药物治疗精神分裂症

患者的临床疗效观察犤Ｊ犦．医学临床研究，２０１６，３３（１０）：

２０６６－２０６８．
犤１６犦秦海斌 ．奥氮平与舒必利联用治疗 ６１例精神分裂症患者

疗效观察犤Ｊ犦．现代医药卫生，２０１５，３１（２）：２６７－２６８．
犤１７犦张海艳，王锦华 ．氨磺必利与齐拉西酮治疗女性精神分裂

症的疗效比较犤Ｊ犦．医学临床研究，２０１６，３３（３）：４８２－４８４．
犤１８犦ＸＩＡＮＧＹ，ＣＨＩＵＨＦＫ，ＵＮＧＶＡＲＩＧＳ，ｅｔａｌ．ＱＴｃｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｉｎ

ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＡｓｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓａｎｄｔｒｅｎｄｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ２００４ａｎｄ２００８／２００９犤Ｊ犦．ＨｕｍＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，

３０（２）：９４－９９．
犤１９犦ＡＭＥＳＤ，ＣＡＭＭＪ，ＣＯＯＫＰ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＱＴｃｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：

ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｂｙｔｈｅＣａｒｄｉａｃＳａｆｅｔｙｉｎＳｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ
Ｇｒｏｕｐ犤Ｊ犦．ＡｕｓｔｒａｌａｓｉａｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，１０（２）：１１５－１２４．

犤２０犦ＳＰＥＬＬＭＡＮＮＩ，ＲＥＩＮＨＡＲＤＭＡ，ＶＥＶＥＲＫＡＤ，ｅｔａｌ．ＱＴｃ
ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｉｎｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ犤Ｊ犦．
ＥｕｒｏｐｅａｎＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ＆ＣｌｉｎｉｃａｌＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１８，

２６８（２）：３８３－３９０．
犤２１犦ＪＥＮＳＥＮＫＧ，ＪＵＵＬＫ，ＦＩＮＫＪＥＮＳＥＮＡ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｃｔｅｄＱＴ

ｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓ

ｃｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｌｄ＆ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔＰｓｙｃｈｉ
ａｔｒｙ，２０１５，５４（１）：２５－３６．

犤２２犦胡卫红，徐 韩，丁宇杰，等 ．非典型抗精神病药物对老年
患者心脏功能的影响犤Ｊ犦．神经疾病与精神卫生，２０１４，１４（３）：

２９１－２９２．
犤２３犦彭晓晔，李晓宇 ．氨磺必利片联合用药致 ＱＴｃ间期延长

１例犤Ｊ犦．中国药物警戒，２０１７，１４（８）：４９８－４９９．
牗收稿日期：２０１９－０７－２２牘

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ


