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盐酸小檗碱对精神分裂症患者脂代谢及 * 反应蛋白
的影响
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精神分裂症是一种常见的慢性重性精神疾病，

患者在思维、知觉、情感和行为等多方面出现障碍，

并影响社会功能。目前该病主要治疗手段仍然以抗

精神病药物为主，且第二代抗精神病药以其在锥体

外系副作用较传统抗精神病药轻而应用广泛，但在

治疗过程中仍有脂代谢异常等不良反应，如奥氮

平、利培酮和氯氮平:!$);。脂代谢异常不仅增加了心

血管疾病风险，且影响药物治疗依从性。寻找安全

有效地药物进行干预势在必行。也有研究显示，免

疫激活与细胞因子表达的水平不同参与精神分裂

症的发生发展:9;，*$反应蛋白（*-.）是炎症标志物

之一，但精神分裂症脂代谢异常与 *-. 相关研究很

少。盐酸小檗碱（<<-）为一种传统中药，具有抗炎、

免疫调节、降糖调脂、抗肿瘤、保护脑细胞等功效:'$=;，

综上我们推测在盐酸小檗碱影响精神分裂症患者

改善脂代谢异常机制中，*-. 可能也参与了此过

程。本研究旨在探讨盐酸小檗碱和生活方式干预对

抗精神病药治疗的精神分裂症患者脂代谢和 *$反

应蛋白的影响及对二者的关系进行初步的探讨。

! jkQM\

!+! "#$% 纳入标准：（!）符合精神障碍诊断

和统计手册第 ' 版（>4?$'）精神分裂症诊断标准；

（#）年龄 &"+=% 岁，性别不限；（)）使用单一品种抗

精神病药，包括奥氮平、利培酮、氯氮平和帕利哌酮

缓释片，且剂量稳定 # 周以上；（9）符合 #%%, 年《中

国成人血脂异常防治指南》中代谢综合征中血脂异

常的诊断标准：血清甘油三酯（58）!&+,% //@A1B

或血清高密度脂蛋白胆固醇（C>B$*）（男7%+(&//@A1B，

女7&+%& //@A1B）。排除标准：（&）目前或既往患有除

精神分裂症外符合 >4?$' 的其他精神疾病诊断；

（#）患有中枢神经系统的慢性器质性疾病；（)）存在

自杀或自残危险，或其他相应特征；（9）胃肠手术

史，或存在可能干扰药物吸收、分布、代谢或者排泄

的情况；（'）近 & 个月内使用长效抗精神病药，接受

过无抽搐电休克治疗（?6*5），或者经颅磁刺激治

疗者；（=）严重的躯体疾病；（,）对盐酸小檗碱过敏，

溶血性贫血或者葡萄糖$=$磷酸脱氢酶缺乏者；（"）

妊娠期、哺乳期妇女。退出标准：（&）药物过敏、其他

不良反应不能耐受；（#）未按时、按量服药；（)）中途

退出。

采用随机、双盲、对照方法，#%&' 年 # 月$&% 月

于天津市安定医院单一品种抗精神病药治疗的精

神分裂症患者 ,% 例，采用随机数字表法分配到研

究组（)' 例）和对照组（)' 例）。研究组脱落 ' 例，对

照组脱落 ) 例，共完成 =# 例。仅允许使用镇静催眠

类药物。患者及家属同意并签署知情同意书，本研

究经过天津市安定医院伦理委员会审查通过。

&+# &'

&+#+& 收集年龄、性别、受教育年限、病程、身高、体

质量及腰围等基本信息。

&+#+# 药物治疗方案 研究组服用单一品种抗精

神病药合并盐酸小檗碱 )%% /01次，每日 ) 次，其中
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盐酸小檗碱为东北制药集团沈阳第一制药有限公司

生产（国药准字 !"#$""%&'，#$$ ()*片）；对照组服

用单一品种抗精神病药合并生活方式干预，共 + 周。

#,",' 生活方式干预 饮食控制- 根据患者的情况

开具低盐低脂或糖尿病饮食；体育锻炼：监督患者

每日上、下午各至少 %$ (./ 的活动，如快走，跳舞

等；康复训练：每次时间为 #,& 0，每周一、周二、周四

各 # 次，内容可自选，如打球，画画，唱歌等。

#,",% 检测指标 分别于治疗前和治疗 + 周末测

定 12、!3456、总胆固醇（1）、43456、678 水平（生

化室提供）。

#,",& 反应评定 于治疗前及 + 周末分别检查血

常规、尿常规及肝肾功能、血糖和心电图，并进行

89:;; 及 1<;; 评估。

#,' !"#$% 采用 ;8;; #=,$ 软件包，计数资

料采用 !

" 检验，计量资料采用 ! 检验，相关分析采用

8>?@AB/相关系数，以 "C$,$&为差异有统计学意义。

! !"

",# &'()*+(,-./01 两组间性别

比较采用 !

" 检验，年龄、身高、体质量、受教育年限、

病程、腰围、DEF 进行独立样本 ! 检验，差异均无统

计学意义（"G$,$&），提示两组有良好可比性。

"," &'()*+( 122!34562162434562678

345 两组 16、678 变化值相比差异具有统计

学意义（"C$,$&），两组 12、!3456、43456 相比差

异无统计学意义（"G$,$&），见表 #。

",' &'()*+( 89:;; 67289:;72<

9:;72 ,-=>7345 两组 89:;; 总分、

阳性症状分、阴性症状分、一般病理分变化值相比

差异无统计学意义（"G$,$&），见表 "。

",% &'( 122!3456216243456 345) 678

345?@A9 研究组 12、16 变化值与 678 变

化值呈正相关 （#H$,%"，"H$,$"；$H$,%'，%H$,$"），

!3456、43456 变化值与 678 变化值无显著相关性

（"G$,$&），见表 '。

",& &'( 89:;; 672 89:;72 <9:;

72,B=>7345) 678 345?@A9 研

究组 89:;; 总分变化值与 678 变化值呈正相关

（$H$,%"，"H$,$"），阳性症状分变化值与 678 变化值

呈负相关（$H5$,'=，"H$,$&），阴性症状分、一般病

理分变化值与 678 变化值无显著相关性（"G$,$&），

见表 %。

",= CDEFG?HI9JKLMNOP 研究

组嗜睡 " 例，震颤 # 例，静坐不能 " 例，口干 " 例，

便秘 %例，血压降低 #例I对照组嗜睡 '例，震颤 "例，

静坐不能 ' 例，口干 # 例，便秘 " 例，头晕或晕厥

"例，出汗 # 例。多为轻中度不良事件，经对症处理

后缓解。两组间不良反应发生率的差异均无统计学

意义（"G$,$&）。

" #$

盐酸小檗碱作为传统的抗炎、抑菌药物治疗肠

炎、痢疾应用已有多年。近年来的研究显示盐酸小

檗碱还有降血糖JK5+L、调节血脂JM5##L、保护神经J#"5#'L等作

用。本研究显示盐酸小檗碱可改善精神分裂症患者

的症状，调节抗精神病药物所引起的脂代谢异常，

其机制可能和其抗炎功能有关。

有研究发现盐酸小檗碱具有与非典型抗精神

病药类似的药理机制，有助于精神分裂症治疗J#%L。本

研究显示，盐酸小檗碱能降低 89:;; 总分，对精神

分裂症症状有辅助治疗效果。这与上述研究相一

致，且有证据表明精神分裂症存在炎症因子介导的

免疫功能紊乱，对于精神分裂症的发生发展有重要

作用，与精神分裂症发病机制关系密切J#&L。故盐酸小

檗碱改善精神分裂症症状可能与其抗炎功能有关。

% # &'( $%&'')*+,-./*+0-./*+123456

789 ()$678:;<-

变化值 !3456 16 43456

678 $,$% $,%' $,"+$

12

$,%"

$,+' $,$" $,#'" $,$"

变化值 阳性症状分 阴性症状分 一般病理分

678 5$,'= $,#M $,'%$

89:;; 总分

$,%"

$,$&（$,$%+） $,'" $,$K" $,$"

= " &'(*+>,-./(>*(>.-./(6789()$678:;<-

组别 16 43456 678

研究组 5#,KK!#,K+ 5$,MM!$,+= 5#,#+!#,"K

12

5#,KK!#,+#

!3456

$,##!$,'M

对照组 5$,M$!$,+$ 5$,+K!$,MM 5$,&"!#,#M5#,&=!#,"# $,$&!$,&M

! 5$,&" $,%% 5",%K 5$,&" 5",##

" $,=# $,== $,$" $,=# $,$%

% 0 &'(9?@( *+>,-./(>*(>.-./(>()$ 678

122345.6

组别 阴性症状分 一般病理分

研究组 5+,%$!',=+ 5#%,$'!&,KM

89:;; 总分

5'',='!M,=M

阳性症状分

5%#,$'!+,%%

对照组 5=,&M!&,$' 5#&,'#!K,##5'",#M!M,'= 5%',+%!+,=$

! 5$,=$ #,'$ 5#,=$ $,KK

" $,&& $,"$ $,## $,%%

% ! &'(9?@( $%&'')5>,-./5>0-./5>12

A45678
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+C- DE& F8 F%"GH I I8 4"JJ$%7 K /L 6"JEMNJ$% )("O$%P0%* (H (7("153Q!

(R 1NJO"H5%& S(T%"*(*+,-L U! , VQ&*("J DNHW 40JJ 6"J VQ&*("J8 XBA< 8

YBZ[=\@ D]C;

+=- 4Q0%0*Q V8 I(O ^ ,8 _NJ5*(%5O ^8 E3 5JL `a(b53(cE *3%E** 5#b 1NJ!

O"#5%& '(T%"*(*+,-L F("MQ(O F("1Q&* UM358 9BAY8ACY9[Z\@AB9C

+AB- F5%P5N*P5* 4 d8 e"TJE V fL 4EJJNJ5% OEMQ5#(*O* "' 3(**NE '(T%"*(*L

ZL eEG (#*(WQ3* (#3" 3QE MEJJNJ5% OEMQ5#(*O* "' 1NJO"#5%& '(T%"*(*+,-L

VQ&*("J 4EJJ VQ&*("J8 XBA< 8 YB][AA\@ 4=CZ

+AA- KN5#W D ^8 653QEG F8 D( K g8 E3 5JL _QE O(3"MQ"Hb%(5J M5%b("J(1(H

%EO"bEJ(HW EHh&OE J&*"M5%b("J(1(# 5M&J3%5#*'E%5*E (* 5 #"cEJ 35%WE3

(# 1NJO"#5%& '(T%"*(*+,-L /E*1(% 4%(3 45%E 6Eb8 XBA< 8AC=[AA\@ A<BX

+AX- i5#W j k8 iN5# f j8 Dc 4 ,8 03 5JL j(Q&b%"5%30O(*(#(# *N1%0**0*

(#SJ5OO53("# 5#b S(T%"*(* (# TJ0"O&M(#0l(#bNM0b 1NJO"#5%& S(T%"!

*(* (# %53*+,-L m#3 , 4J(# da1 V53Q"J8 9BAn8 C[X?@ AXZB

（XBAZlBClYA 收稿）

第二代抗精神病药常常会出现体质量增加，血

糖血脂异常，泌乳素水平升高等副作用，已倍受精

神药理学界关注+A]lAC-。6(*(5P 等+A=-发现经过奥氮平治

疗 AX 周末精神分裂症患者 _o、_4、DjD 水平明显

升高。有研究显示盐酸小檗碱对高脂血症有治疗作

用+XB-。本研究显示，盐酸小檗碱对抗精神病药引起的

血脂异常有调节作用，与上述结果一致。_Q"HW35HW

等+XA-研究显示，4/V 与血脂代谢有关。笔者的研究从

临床层面验证小檗碱对血脂的调节作用与体内的

炎症反应过程有关。

综上所述，盐酸小檗碱可改善精神分裂患者的

症状，对抗精神病药引起的血脂异常有调节作用，

这些作用可能与其抗炎作用有关。但其中的机制还

不完全清楚，有待进一步研究。本研究有一定局限

性，首先，本研究共 C 周，未对患者进行随访，因而

停药后效果持续时间未知。第二，未进一步研究抗

精神病药物和盐酸小檗碱之间药代动力学的相互

作用。第三8样本量相对较小。今后还需进一步扩大

样本量，且进行随机双盲临床研究，进一步探讨小

檗碱对减轻精神分裂症症状，减少药物不良反应方

面的作用。同时，还需通过基础研究，进一步探讨其

作用机制，为改善精神分裂症的治疗提供线索。
!"#$%

+A- o"H"5Jc0* V8 U%5#p" , /8 65%30J qL UH3(1*&MQ"3(M* l(H7NM07

O035T"J(M 5J30%53("H*@ S"MN* "H 57(1"*0 3(**N0 5H7 O"J0MNJ5% O0MQ5!

H(*O*+,-L dN% e0N%"1*&MQ"1Q5%O5M"J，XBAn8 Xn（A）@ A

+X- 吴仁容，赵靖平$四种抗精神病药对糖代谢及脂代谢的不良影响+,-$

中华精神科杂志，XBBn，YC（Y）：AYB

+Y- 李洁，姚贵忠，刘丽娟，等$非典型抗精神病药物相关代谢不良反

应的系统评价和 O035l分析+,-$中国心理卫生杂志，XBAn，X=（Y）：

XAB

+<- 丁文华，崔东红$免疫相关精神分裂症动物模型研究进展+,-$中

华行为医学与脑科学杂志，XBAY，XX（C）：Z]<

+n- 张晶晶，谈恒山$黄连素的临床应用研究进展+,-$药学与临床研

究，XBAn，XY（Y）：XCZ

+]- ^(HWQ m V8 65Q5p5H ^L F0%T0%(H0 5H7 (3* 70%(c53(c0*@ 5 1530H3 %0c(0G

[XBB=lXBAX?+,-L da10%3 `1(H _Q0% V53，XBAY8 XY[X?@ XAn

+Z- 殷峻，陈名道，唐金凤，等$小檗碱对实验大鼠糖脂代谢的影响+,-$

中华糖尿病杂志，XBB<，AX（Y）：XAn

+C- 张日东，白瑞苗，魏 敬$黄连素对 X 型糖尿病患者 X<Q 尿微量白

蛋白的影响+,-$中国中西医结合肾病杂志，XBAA，AX（A）：XC

+=- F%N*r , 68 U#M0JJ(# e8 o%"#b(# V8 035JL m#Q(T(3("# "S J(1(b *&#3Q0*(*

3Q%"NWQ 5M3(c53("# "S U6V P(#5*0@ 5# 5bb(3("#5J O0MQ5#(*O S"% 3Q0

Q&1"J(1(b0O(M 0SS0M3* "S T0%T0%(#0+,-L , D(1(b /0*，XBB]8 <Z[]?@ AXCA

+AB- 魏敬，蒋建东，吴锦丹$盐酸小檗碱的调脂作用的研究+,-$中华糖

尿病杂志，XBBn，AY（A）：<=

+AA- 聂永娥$黄连素治疗高脂血症 <Y 例疗效观察+,-$实用医技杂志，

XBBn，AX（ABF）：X==Z

+AX- INJP5%#( ^ I8 jQ(% UL F0%T0%(#0@ 5 1J5#3 5JP5J"(b G(3Q 3Q0%510N3(M

1"30#3(5J S"% M0#3%5J #0%c"N* *&*30O b(*"%b0%* +,-L VQ&3"3Q0% /0*，

XBAB8 X<[Y?@ YAZ

+AY- _5%%5W" _8 I(MQ(P e8 ^0WN( ,8 03 5JL _Q0 #53N%5J 1%"bNM3 T0%T0%(#0 (*

5 QNO5# 1%"J&J "J(W"1013(b5*0 (#Q(T(3"%+,-L 4Q0O 60b 4Q0O，XBBZ8

X[Y?@ Yn<

+A<- 4QN K8 ,(# o8 q%(0bO5# d8 03 5JL /0M0#3 b0c0J"1O0#3 (# *3Nb(0* "S

303%5Q&b%"1%"3"T0%T0%(#0*@ O0MQ5#(*O (# 5#3(#"M(M013("# 5#b b%NW

5bb(M3("#+,-L40JJ 6"Je0N%"T("J，XBBC8 XC@<=A

+An- V"3c(# ^8 ^3(1 d8 ^010Q%& U U8 03 5JL m#SJ5OO53"%& M&3"P(#0 5J30%!

53("#* (# *MQ(h"1Q%0#(5@ 5 *&*30O53(M rN5#3(353(c0 %0c(0G+,-L F("J"W(!

M5J 1*&MQ(53%&，XBBC8 ]Y[C?@ CBA

+A]- U#35( l`3"#W jL Ubc0%*0 b%NW %05M3("#* 5**"M(530b G(3Q 5#3(1*& !

MQ"3(M*8 5#3(b01%0**5#3*8 5#bsO""7 *35T(J(h0%*+,-L eN%* 4J(H e"%3Q

UO，XBBY8 YC[A?@ A]A

+AZ- K57757 V 68 ^Q5%O5 ^ oL U7c0%*0 0SS0M3* "S 53&1(M5J 5H3(1*&MQ"3(M*

@ 7(SS0%0H3(5J %(*P 5H7 MJ(H(M5J (O1J(M53("H*+,-L 4e^ j%NW*，XBBZ8 XA

[AA?@ =AA

+AC- j0( 45* U8 ^1(W"H( t8 603%5 68 03 5JL mH*NJ(Hl%0*(*35HM0 5H7 M5%7("!

c5*MNJ5% %(*P+,-L o m35J 45%7("J [/"O0?，XBAB8 AA[AB ^N11J A?@ =Y^

+A=- 6(*(5P F8 q%&70MP5 j8 %5MhO5&*P( %8 03 5JL dSS0M3* "S *0M"H7lW0H0%!

53("H 5H3(1*&MQ"3(M* "H *0J0M307 O5%P0%* "S "H0lM5%T"H O035T"J(*O

5H7 O035T"J(M *&H7%"O0 M"O1"H0H3* (H S(%*3l01(*"70 *MQ(h"1Q%0H(5

153(0H3*+,-L dN% , 4J(H VQ5%O5M"J，XBA<8 ZB[AX?@ A<YY

+XB- 孙杰$黄连素降脂作用的临床观察+,-$中国中西医结合杂志，

XBBX，XX（<）：X]=

+XA- _Q"HW35HW e8 j(SS0H70%S0% 6 /L D(HP5W0 T03G00H 4l%05M3(c0 1%"30(H

5H7 3%(WJ&M0%(70l%(MQ J(1"1%"30(H O035T"J(*OL+,-L XBAY8 6035T"J(*O，

XBAY，]X[Y?@ Y]=

（XBAZlBZlX< 收稿）

!"#$ AnC %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

马彦彦，等L盐酸小檗碱对精神分裂症患者脂代谢及 4 反应蛋白的影响!
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