
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%#&'$%(

!"#$ %&'(!"#$%)*+*,-./0*1234*56789:

;<=:;>?@ABC!"9DEF*&%'()*+,'(-./01'23452367G

奥氮平治疗老年 ) 型糖尿病伴发精神障碍临床观察
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作为临床常见的慢性代谢性疾病，) 型糖尿病

主要常见于中老年人群a*b。糖尿病作为一种终身疾

病，在长期治疗过程中，受药物为患者带来的经济

负担及各种并发症影响，患者常表现为精神压力增

大，生活质量降低，严重者出现抑郁症等精神障碍a)b。

老年 -)./ 患者伴发精神障碍后，尤其是抑郁性精

神障碍，往往导致患者治疗依从性降低，影响患者

正常治疗，此外，精神障碍可减弱患者胰岛素敏感

性，加重糖脂代谢紊乱症状，加重患者病情，反向加

重患者抑郁性精神障碍症状，形成恶性循环a&$Ab。由

此，笔者假设，对 -)./ 伴发精神障碍患者进行有

效的抗精神病治疗对其康复具有重要意义。临床研

究表明a#b，奥氮平对精神障碍患者具有较好治疗效

果。但对 -)./ 伴发精神障碍患者，目前临床对其

治疗多集中于血糖控制，忽略其精神障碍治疗，笔

者就此进行研究，对近年我院 -)./ 伴发精神障碍

患者进行降糖及奥氮平抗抑郁性精神障碍治疗，旨

在为此类患者临床治疗提供理论依据，现将结果报

道如下。

F ;<=)*

*** "#$% 对我院 )%*# 年 & 月至 )%*' 年 ) 月

收治的老年-)./ 伴发精神障碍患者 "( 例进行前

瞻性研究。纳入标准：（*）符合《中国 ) 型糖尿病防治

指南（)%*& 年版）》中关于 ) 型糖尿病诊断标准 a,b；
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组别
平均年龄

!岁

体质量!

（"#!$

%）

糖尿病病程

!年

性别组成

男!例 女!例

对照组（!&'(） )*+(,!-+.* /(+0-!1+.* *+23!,+-0 ,, ,-

治疗组（!&.(） 04+5.!-+-6 ,(7-4!2+-8 *+..!,+-4 ,0 ,9

!

,

:" 8+,*, 8+8*2 8+,,0 8+0*9

# 8+((* 8+42. 8+*,, 8+.84

! ! "#$%&'()*"!"#+!#$%&

'() ! *+,-(./0+1 +2 )(0/3 4(5( )657661 586 57+ 9.+:-0"!"$+!#$%&

（,）符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三版（精神

障碍分类）》;*<中精神障碍诊断标准；（2）年龄!05 岁；

（.）患者及其家属知情同意。排除标准：（9）合并其

他躯体疾病者；（,）合并泌尿系统感染、尿路梗阻、

心力衰竭和发热者；（2）合并肿瘤者；（.）入组前 ,

个月内有精神病药物使用史者。无患者排除，共计

纳入 4. 例患者进行研究，所有患者均按照入院顺序

编号，并使用随机数字表法平分为对照组及治疗组

各 .( 例，本研究经我院医学伦理委员会批准。两组

基本资料见表 9。两组患者平均年龄、性别组成等基

本资料差异无统计学意义（#=5+5-），具有可比性。

9+, !" 两组患者入组后均给予血糖检测、运动

饮食指导等常规处理。对照组每日三餐前 25$>? 给

与门冬胰岛素;诺和诺德（中国）制药有限公司，国药

准字 @355-554(，2$A，255BC（笔芯）<，初始剂量 57%D

572BC:"E，6 次:F 皮下注射治疗。而后根据不同患者

血糖水平加减剂量；最终剂量对照组（573(!5761）BCG

"E，治疗组（57%0!576%）BC:"E，两组比较无显著差异

（#=575-）。盐酸二甲双胍缓释片（上海情谊药厂有限

公司，国药准字 H%55-5044，57-E"25 片:盒）口服，

%次:F，57- E:次，二甲双胍用药量保持恒定。治疗组

在其基础上施加抗精神病治疗，给予奥氮平（江苏

豪森药业集团有限公司，国药准字H%5565(44，65 $E"

( 片:盒），-D65 $E:次，6 次:F，6月为 6 个疗程，连

续用药 . 个疗程。

67%76 观察指标 （6）两组治疗前后血糖水平。（%）两

组治疗前后 BAI0、JKLI!、MNKL水平。（1）两组治疗前后

MOPQ评分。（.）两组治疗前后 QLI10生活质量评分。

67373 检测方法 血糖水平：取清晨静脉血，离心

后取上清液，使用日本日立公司提供的 (055 型全

自动生化分析仪检测空腹血糖（LOR）、餐后 3S 血糖

（3SOR）、糖化血红蛋白（HTUVW）水平。

BAI)、JKLI!、MNKL 水平：使用酶联免疫吸附

试验测定患者 BAI)、JKLI!、MNKL 水平，试剂盒购

自上海酶联生物科技有限公司。

MOPQ 评分;X<：共计 6Y 项评分，其中 6、3、'、Z、Y、

4、65、66、6%、6Z 和 6Y 项，根据病人自己的口头叙述

评分；而 1、)、[、61、6)、6[项，则依据病人的评定。每

项计 5D[分，满分 6%)分，分值越高，患者精神障碍越

严重。

QLI1) 量表;65<：量表包括一般健康状况、生理机

能、精神健康、生活能力、生理职能、情感职能、生活

活力及社会功能共计 * 项，每项满分 655 分，评分

越高，患者此项改善越佳。

671 #$%&' 所 有 统 计 学 资 料 都 采 用

QOQQ%675 专业统计学软件进行数据分析，计量资料

以均数!标准差表示，组间比较采用独立样本 " 检

验，治疗前后组内比较采用重复测量方差分析进行

检验，而所有的计数资料用 !

% 检验，#\575Z 评价为

差异具有显著性。

; ,-

%76 ()*+,-./01234 治疗前两组

LMR、%SOR、HTUVW 水平差异不显著（#=575Z），治疗

后，两组各指标均有改善，治疗组显著优于对照组

（#\575Z），详情见表 %。

%7% ()*+,- BAI)5JKLI!5MNKL 0123

4 治疗前两组 BAI)、JKLI!、MNKL 水平无显著差

异（#=575Z），治疗后，治疗组 BAI)、JKLI! 水平显著

低于对照组，MNKL 显著高于对照组（#\575Z），详情

见表 1。

! ; "#./012345(6*7!%$8

'() ; *+,-(./0+1 +2 )<++4 0:9(. <6=6< )657661 586 57+ 9.+:-0

)62+.6 (14 (256. 586 5.6(5,615"!"$&

LOR:（$$]V:A）%SOR:（$$]V:A） HTUVW:^

)7[1!%7[4 65754!175_ 47%Z!671%

)7*%!%7*6 65766!175( 4716!67_1

576Z) 5751% 57%66

57*(( 574(Z 57*11

Z74_!6715 476)!%74* (75_!676Z`

Za6(!6+6*b (a__!/a-cb -a0d!ea43b

caee( cae6( )a)Z(

eaeec eaeec eaeee

项目

对照组（!&'(）

治疗组（!&'(）

"

#

对照组（!&'(）

治疗组（!&'(）

"

#

治疗前

治疗后

注：b 组内比较，治疗前后 #\eaeZ

9 > "#./01 ?@AB:'CDA!:EFCD45;)*7!"$8

'() > *+,-(./0+1 +2 ?@ABG 'CDA(<-8( (14 EFCD <6=6<0 )62+.6

(14 (256. 586 5.6(5,615 /1 57+ 9.+:-07!"$8

BAI)G（?EGA） JKLI!G（?EGA） MNKLG（fEGA）

.2a*0!*a.- %dae*!.a%d d0a4-!*a2%

.%a4.!*a.% %ea((!.ad- d(ad2!*a.d

ea-%4 ea20e eade.

ea-4* ea(%e ea4d(

2*a(.!*a%(b d(a-4!2a-0b d4ae%!*a-e

2dae0!(a02b deae(!%ad%b %(a.*!*a(*b

.a0(4 d%a..2 .a(.0

eaeee eaeee eaeee

项目

对照组（!&.(）

治疗组（!&.(）

"

#

对照组（!&.(）

治疗组（!&.(）

"

#

治疗前

治疗后

注：b 组内比较，治疗前后 #\eae-
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健康状况 生理机能 精神健康 生活能力 生理职能 情感职能 生活活力 社会功能
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'#&+& %#'*& %#!*( %#$'* %#$*+ %#&!! %#&$& %#&'%

%#''! %#"+* %#$$! %#&!' %#&)! %#&"" %#&(! %#$''

&)#'(!&#)), $$#*+!$#$!, &!#*)!&#!!, $+#()!$#+(, $)#*+!$#)!, ()#$"!(#)(, $$#!+!$#$&, ('#$!!(#(',

&"#!)!&#"!, (&#!"!(#&&, $'#&(!$#'$, ("#&+!(#"$, (+#!'!(#+&, "'#**!"#'!, (*#&(!(#*$, "%#'(!"#%),

&#!(% $#'+" $#%!" &#("+ ''#&!& &#!*! !#"+* &#!*$

%#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%%

项目

对照组（!-!(）

治疗组（!-!(）

"

#

对照组（!-!(）

治疗组（!-!(）

"

#

治疗前

治疗后

! ! "#$%&' "#$%&()*+,-./01!"#2

'() ! *+,-(./0+1 +2 "3$%4 )52+.5 (16 (275. 785 7.5(7,517 )579551 785 79+ :.+;-01!"$3

注：, 组内比较，治疗前后 #.%#%&

)#* !"#$%& /012 '()*+ 治疗前两

组 /012 评分无显著差异（#$%#%&），治疗后，治疗组

/012 评分显著低于对照组（#.%#%&），详情见表 !。

)#! ,"#-%& 234*$ ./01'()*

+ 治疗前两组 235*$ 生活质量各项评分均无显

著差异（#6%#%&），治疗后，治疗组 235*$ 各项评分

均显著高于对照组（#.%#%&），详情见表 &。

组别 治疗前 治疗后

对照组（!-!(） !!#$$!!#!( !'#*"!!#'*7

治疗组（!-!(） !&#%!!!#&% *&#)$!*#&!,

" %#!'' (#('*

# %#$") %#%%%

4 < "#$%&5 =>?",67/08!%$3

'() < *+,-(./0+1 +2 =>?" 0@+.50 )52+.5 (16 (275. 785 7.5(7,5171!"$3

注：, 组内比较，治疗前后 #.%#%&

% 9:

8)9: 作为一种发病率高，患者经济负担较重

且易引起多种并发症的躯体疾病，发病后患者常伴

有不同程度的社会问题及心理障碍，随着病情发

展，患者症状加重，其心理障碍极易演变为精神障

碍;''<。尤其对老年患者而言，其心理及生理承受能力

更低，心理障碍症状更为明显。目前，对于 8)9: 伴

发精神障碍机制尚不清楚，但有研究指出，其可能

与下丘脑5垂体5肾上腺轴亢进、脑部炎症及 /9=3

缺乏有关;')<。同时，8)9: 与精神障碍表现为互相影

响，互相促进，8)9: 引发精神障碍后，患者不良情

绪增加患者机体应激，显著降低患者生活质量;'*<。因

此，对老年 8)9: 伴发精神障碍患者进行抗精神病

治疗具有重要意义。结合老年 8)9: 患者心理特

点，其多表现为抑郁、焦虑引发的精神障碍，本研究

选用奥氮平对其进行治疗。作为一种新型抗抑郁类

精神病药物，其能与多巴胺受体、&5>8 受体和胆碱

能受体结合，并具有拮抗作用，能有效抑制多巴胺

分泌，上调脑前额叶去甲肾上腺素分泌，对抑郁引

起的各种症状具有较好疗效。

对糖尿病患者而言血糖的控制是最为主要的

治疗目的，精神障碍影响患者下丘脑5垂体5肾上腺

轴功能，加重患者胰岛素抵抗症状，情绪波动则会

上调患者儿茶酚合成，加重患者糖尿病症状;'!<。而长

期高血糖会激活患者多元醇通路，使 ?@AB 及

9?A50CD 生成增加，从而引起葡萄糖分流增加，影

响患者认知功能;'&<，且在 8)9: 患者中，>E?FG 高水

平表达会进一步加重患者学习能力、精神运动能力

等方面损伤，加重患者精神障碍;'(<。本次研究结果显

示，抗精神病治疗后，治疗组各项指标均优于对照

组。笔者分析，抗精神病治疗则能通过缓解患者精

神障碍症状，从而有效提高其血糖控制效果。同时，

8)9: 患者炎症反应也是影响其病情的重要因素，

糖尿病患者本身多伴有微炎反应，精神障碍干扰患

者神经免疫系统，促炎因子合成增加，激活患者氧

化应激，影响患者细胞胰岛素信号的传导及葡萄糖

转运 H1=? 表达，加重患者胰岛素抵抗症状 ;'"<，而

其伴发的精神障碍引起患者心理应激的不良情绪

加重，进一步导致其血清炎性因子大量释放。IJ4$及

8=34! 是反应机体炎症状态的重要指标，而 IJ4$

及 8=34! 的大量分泌则会进一步加重患者机体胰

岛素抵抗症状;'+4)%<，/=93 则是反映患者神经功能的

重要指标之一;)'<，且有国内研究指出，在 8)9: 患者

中，随着其 /=93 水平降低，患者神经认知功能降

低，/9=3 水平的降低则可能与患者精神障碍发生

发展具有密切联系;))<，本研究提示抗精神病治疗能

有效缓解老年 8)9: 患者炎症反应，提高其 /9=3

水平。此外，提高患者的生活质量则是治疗的最终

目的，本研究结果显示治疗后，治疗组生活质量评

分均显著高于对照组，笔者认为，对老年 8)9: 伴
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发精神障碍患者，通过改善患者治疗效果，缓解其精

神障碍症状，提高患者生活能力及情感能力，从而达

到提高其生活质量的目的。同时，在国内外研究报道

中!"#$"%&，也有学者对奥氮平治疗 '()* 伴发精神障碍

进行研究，就其治疗效果而言，笔者研究结果与其相

符，但本文创新在于对患者治疗后炎性因子及

+,)- 水平进行了观察，观察了抗精神病治疗对

'()* 伴发精神障碍患者炎症反应及神经功能的影

响，为此类患者胰岛素抵抗及神经功能可逆性损伤

的治疗方式的完善及发展提供了新的思路及方向。

综上所述，抗精神病治疗能有效提高老年

'()* 患者血糖控制效果，减轻其炎症反应与精神

障碍症状，提高患者生活质量，值得临床推广。但本

研究选取样本较少，加之抗精神病治疗过程中，未

对可能引起的不良反应进行观察比较，在进一步研

究工作中，此方面应作为研究重点之一，笔者将继

续完善此项目研究。
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