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精神分裂症病程长、病情迁延且易反复发作，可能

导致精神衰退或精神残疾［1 - 2］。长期服药治疗还会导致

患者体质量增加，血糖血脂异常，产生胰岛素抵抗，增

加心脑血管疾病发生风险，其中以糖脂代谢异常最常

见［3］。二甲双胍不仅有降血糖作用，还对多种代谢紊乱，

如体质量超标、血脂异常、高泌乳素血症等有一定防治

作用［4 - 5］。为此，本研究中探讨了二甲双胍治疗利培酮

所致精神分裂症并糖脂代谢异常的临床疗效。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第

三版）》（CCMD - 3）中诊断标准［6］并确诊；年龄 25～
60岁，病程 1～10年；糖脂代谢异常；对本研究拟用药物

无禁忌证。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：合并其他精神类疾病；基础数据、观察

指标数据不完整；治疗期间出现药物漏服或误服现象；
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摘要：目的 探讨二甲双胍治疗利培酮所致精神分裂症患者糖脂代谢紊乱的临床效果。方法 选取医院 2018年 10月至 2021年 10月

收治的利培酮所致糖脂代谢异常的精神分裂症患者 150例，随机分为观察组和对照组，各 75例。两组患者均口服利培酮片，观察组患

者加服盐酸二甲双胍片。两组患者均持续治疗 3个月。结果 与对照组比较，观察组患者治疗后的阳性与阴性症状量表评分显著降低

（P < 0. 05）；空腹血糖、糖化血红蛋白水平及胰岛素抵抗指数均显著降低（P < 0. 05）；甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂

蛋白 A 水平均显著降低（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（13. 33% 比 9. 33%，P > 0. 05）。结论 二甲双胍治疗利培

酮所致精神分裂症患者糖脂代谢异常，可改善其相应指标水平。
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Clinical Observation of Metformin in the Treatment of Schizophrenia Patients with
Abnormal Glucose and Lipid Metabolism Induced by Risperidone
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of metformin in the treatment of schizophrenia patients with abnormal
glucose and lipid metabolism induced by risperidone. Methods A total of 150 schizophrenia patients with abnormal glucose and
lipid metabolism induced by risperidone admitted to the hospital from October 2018 to October 2021 were selected and randomly
divided into the observation group and the control group，with 75 cases in each group. The patients in the two groups took
Risperidone Tablets orally，on this basis，the patients in the observation group took Metformin Hydrochloride Tablets orally. Both
groups were treated continuously for three months. Results After treatment，the score of the positive and negative symptom scale
（PANSS） in the observation group was significantly lower than that in the control group （P < 0. 05），and the levels of fasting
blood glucose （FBG） and glycosylated hemoglobin （HbA1C） and homeostasis model of assessment for insulin resistance index
（HOMA - IR） in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The levels of
triglyceride （TG），total cholesterol （TC），low - density lipoprotein cholesterol （LDL - C） and apolipoprotein A （apoA） in the
observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in
the observation group was similar to that in the control group （13. 33% vs. 9. 33%，P > 0. 05）. Conclusion Metformin in the
treatment of schizophrenia patients with abnormal glucose and lipid metabolism induced by risperidone can improve the
corresponding indexes levels.
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治疗终止或未完成治疗。

病例选择与分组：选取医院 2018年 10月至 2021年
10月收治的精神分裂症并糖脂代谢异常患者 150例，随

机分为观察组和对照组，各75例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1（其中

初中含初中以下，高中含中专，大学含大专及以上）。

1. 2 方法

两组患者均口服利培酮片（江苏恩华药业股份有

限公司，国药准字H20050160，规格为每片 1 mg）1 mg，
每日 2次，第 2周内可逐渐加量至每日 4～6 mg，每日

分 2次服用。观察组患者加服盐酸二甲双胍片（深圳市

中联制药有限公司，国药准字H20023251，规格为每片

0. 5 g），每次 1片，每日 2次。两组患者均以 1个月为 1个
疗程，持续治疗3个疗程。

1. 3 观察指标

精神分裂症症状评分：采用阳性与阴性症状量表

（PANSS）评估症状改善情况。由阳性症状量表、阴性症

状量表（各 7项，得分范围均为 7～49分）和一般精神病

理量表（16项，得分范围为 16～112分）组成，分值越低

表明症状程度越轻。

糖脂代谢指标水平：采集患者用药前后空腹静脉

血 5 mL，3 000 r / min离心（离心半径 5 cm、温度 20 ℃）

15 min，分离，得血清，采用全自动生化分析仪检测患者

的糖化血红蛋白（HbA1C）、空腹胰岛素（FINS）水平，检

测试剂盒由上海仁捷生物科技公司提供，严格按说明

书操作；采用功能血糖仪检测空腹血糖（FBG）水平，计

算胰岛素抵抗指数（HOMA - IR），HOMA - IR = FBG ×
FINS / 22. 5；采用荧光免疫分析法检测患者的甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）、

载脂蛋白A（apoA）水平，检测试剂盒由深圳市倍诺博生

物科技公司提供，严格按说明书操作。

安全性：统计两组患者治疗期间恶心呕吐、腹痛腹

泻、便秘、皮疹等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。检验

水准α = 0. 05，P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
3 讨论

利培酮为第 2代非典型抗精神病药物，属 5 -羟色

胺（5 - HT）和多巴胺受体阻断剂，可阻断中脑皮质通路

以及黑质纹状体通路中的 5 - HT2和多巴胺D2受体，从

而改善精神分裂症症状［7］。长期服用抗精神药物易导致

患者体质量增加，血糖血脂异常，产生胰岛素抵抗，增

表1 两组患者一般资料比较（n = 75）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 75）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

43 / 32
40 / 35
0. 243
0. 622

年龄

（X ± s，岁）

41. 52 ± 11. 12
40. 02 ± 11. 02

0. 829
0. 408

病程

（X ± s，年）

6. 21 ± 1. 78
6. 09 ± 1. 69
0. 423
0. 673

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

24. 39 ± 2. 79
24. 76 ± 2. 74
0. 819
0. 414

学历（例）

初中

19
18

1. 103
0. 576

高中

26
32

大学

30
25

表2 两组患者 PANSS量表评分比较（X ± s，分，n = 75）
Tab. 2 Comparison of PANSS scores between the two groups（X ± s，point，n = 75）

组别

观察组

对照组

t值

P值

阳性症状

治疗前

34. 87 ± 5. 47
35. 71 ± 5. 65
0. 925
0. 356

治疗后

16. 21 ± 4. 07*
19. 03 ± 4. 24*

4. 155
0. 000

阴性症状

治疗前

24. 51 ± 4. 89
25. 40 ± 5. 23
1. 076
0. 283

治疗后

12. 42 ± 3. 61*
15. 72 ± 4. 23*

5. 139
0. 000

一般精神病理

治疗前

26. 54 ± 4. 74
27. 82 ± 5. 35
1. 551
0. 123

治疗后

13. 24 ± 3. 52*
17. 24 ± 4. 01*

6. 492
0. 000

合计

治疗前

85. 79 ± 9. 73
88. 01 ± 9. 25
1. 432
0. 154

治疗后

41. 87 ± 5. 99*
50. 99 ± 6. 56*

8. 891
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3、表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 2 - 4）.
表3 两组患者脂代谢指标比较（X ± s，n = 75）

Tab. 3 Comparison of lipid metabolism indexes between the two groups（X ± s，n = 75）

组别

观察组

对照组

t值

P值

TG（mmol / L）
治疗前

4. 34 ± 1. 10
4. 52 ± 1. 17
0. 971
0. 333

治疗后

2. 53 ± 0. 63*
3. 18 ± 0. 74*
5. 792
0. 000

TC（mmol / L）
治疗前

3. 21 ± 0. 85
3. 29 ± 0. 79
0. 597
0. 551

治疗后

2. 91 ± 0. 47*
3. 05 ± 0. 56*
5. 923
0. 000

LDL - C（mmol / L）
治疗前

5. 07 ± 1. 22
5. 20 ± 1. 26
0. 642
0. 522

治疗后

2. 22 ± 0. 41*
2. 79 ± 0. 52*
4. 734
0. 000

apoA（g / L）
治疗前

2. 29 ± 0. 49
2. 25 ± 0. 51
0. 490
0. 625

治疗后

0. 81 ± 0. 27*
1. 21 ± 0. 34*
7. 979
0. 000
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加心脑血管疾病发生风险，其中最常见的就是精神分

裂症并糖脂代谢异常，易造成患者放弃或中断治疗，导

致病情反复，增加家庭和社会的负担［8］。因此，应在精神

分裂症糖脂代谢异常患者常规治疗期间增加相应的辅

助治疗措施对症治疗。

本研究中，观察组患者的 PANSS量表评分显著降

低，表明加用二甲双胍能通过降低血糖水平进一步改善

精神分裂症患者的精神相关症状［9 - 10］。观察组患者治疗

后血糖、血脂指标水平均显著低于对照组，表明加用二

甲双胍能进一步改善患者的糖脂代谢紊乱，这与肖旭东

等［11］报道的结果基本一致。原因为二甲双胍能提高外周

组织的葡萄糖代谢，具有很强的胰岛素增敏作用，可有

效改善胰岛素抵抗，从而改善糖代谢指标水平［12］。另有

研究表明，二甲双胍能动员机体脂肪的转化，可将体内

脂肪充分燃烧，并分解利用转化成单糖，降低患者体内

TG水平，故不引起脂肪堆积，从而有效发挥调节机体脂

代谢的作用［13 - 14］。因此，在利培酮基础上增加二甲双胍

辅助治疗，能调整机体的糖脂代谢紊乱状态，促进患者

糖脂代谢水平趋于正常［15］。且观察组增加二甲双胍治

疗，不良反应发生率未显著增加。

综上所述，二甲双胍治疗利培酮所致精神分裂症

患者糖脂代谢异常，可降低其糖脂代谢指标水平。
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表4 两组患者糖代谢指标比较（X ± s，n = 75）
Tab. 4 Comparison of glucose metabolism indexes between the

two groups（X ± s，n = 75）

组别

观察组

对照组

t值

P值

FBG（mmol / L）
治疗前

10. 84 ± 2. 99
10. 19 ± 2. 92
1. 347
0. 180

治疗后

6. 94 ± 1. 26*
8. 54 ± 1. 50*
8. 799
0. 000

HbA1C（%）

治疗前

9. 76 ± 2. 43
9. 92 ± 2. 50
0. 397
0. 692

治疗后

6. 82 ± 1. 32*
7. 90 ± 1. 65*
3. 673
0. 000

HOMA - IR
治疗前

9. 02 ± 2. 19
9. 22 ± 2. 14
0. 566
0. 572

治疗后

5. 56 ± 0. 90*
6. 89 ± 0. 97*
5. 563
0. 000

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 75］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 75］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

3（4. 00）
2（2. 67）

腹痛腹泻

2（2. 67）
2（2. 67）

便秘

3（4. 00）
2（2. 67）

皮疹

2（2. 67）
1（1. 33）

合计

10（13. 33）
7（9. 33）
0. 597
0. 440
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