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摘要 目的：探讨阿立哌唑与利培酮对男性精神分裂症患者性功能、甲状腺素水平及糖脂代谢的影响。方法：选取我院于 2016年 1

月至 2017年 10月期间收治的 92例精神分裂症患者。根据数表法将患者随机分为对照组（n=46）与研究组（n=46），对照组给予利

培酮治疗，研究组给予阿立哌唑治疗，两组均治疗 8周。观察两组患者临床疗效、性功能、糖脂代谢、甲状腺素水平。结果：研究组

患者临床总有效率为 84.78%（39/46），高于对照组的 78.26%（36/46），但差异无统计学意义（P>0.05）。研究组治疗前后性欲、性唤

起以及性高潮比较差异无统计学意义（P>0.05）；对照组治疗后上述指标低于治疗前和研究组（P<0.05）。研究组治疗前后三碘甲状

腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）比较差异无统计学意义（P>0.05），游离甲状腺素（FT4）低于治疗前

（P<0.05）；对照组治疗后 T4、FT3以及 FT4低于治疗前和研究组（P<0.05）。研究组治疗前后总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FPG）以及餐后 2 h 血糖（2hPG）比较差异无统计学意义

（P>0.05）；对照组治疗后 TG、HDL-C、FPG以及 2hPG高于治疗前和研究组（P<0.05）。结论：阿立哌唑对男性精神分裂症患者的性

功能、甲状腺素水平及糖脂代谢影响较小，与利培酮均具有较好的治疗效果，可做进一步推广应用。

关键词：阿立哌唑；利培酮；男性；精神分裂症；性功能；甲状腺素；糖脂代谢

中图分类号：R749.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）18-3546-04

Effects of Aripiprazole and Risperidone on Sexual Function, Thyroxine Level
and Glycolipid Metabolism in Male Schizophrenic Patients*

To investigate the effects of aripiprazole and risperidone on sexual function, thyroxine level and glycolipid

metabolism in male schizophrenic patients. 92 cases of schizophrenia who were treated in our hospital from January 2016 to

October 2017 were selected,the patients were divided into control group (n=46) and study group (n=46) according to the number table

method. The control group was treated with risperidone, and the study group was treated with aripiprazole, the two groups were treated

for 8 weeks. The clinical efficacy, sexual function, glycolipid metabolism and thyroxine level were observed between the two groups.

The total clinical effective rate of the patients in the study group was 84.78% (39/46), which was higher than 78.26% (36/46) of

the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). There were no significant differences in sexual desire, sexual

arousal and orgasm between the study group before and after treatment (P>0.05), the above indexes in the control group were lower than

those before treatment and the study group (P<0.05). There was no significant difference in the triiodothyronine (T3), thyroxine (T4) and

free triiodothyronine (FT3) in the study group before and after treatment (P>0.05), free thyroxine (FT4) was lower than before treatment

(P<0.05), after treatment, T4, FT3 and FT4 in the control group were lower than before treatment and in the study group (P<0.05). There

were no significant differences in total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density

lipoprotein cholesterol (LDL-C), fasting blood glucose (FPG) and postprandial 2H blood glucose (2hPG) in the study group before and

after treatment (P>0.05). The TG, HDL-C, FPG and 2hPG in the control group after treatment were higher than those before treatment

and study group (P<0.05). Aripiprazole has less effect on sexual function, thyroxine level and glycolipid metabolism in male

schizophrenic patients, and risperidone has good therapeutic effect and can be used for further promotion and application.
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前言
精神分裂症是临床上常见的一组病因不明的重性精神病，

多发于青壮年人群。该病病程较长，且易反复发作，部分患者会
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出现认知衰退以及精神残疾等临床症状，给患者、家庭以及社

会带来较大的负担 [1-3]。药物治疗是精神分裂症的主要治疗方

式，常规的药物治疗可以缓解绝大多数的临床症状[4,5]。近年来，

新型抗精神病药物如阿立哌唑、利培酮等已被临床逐渐接受，

阿立哌唑是一种新型的非典型抗精神病药物，该药具有上调多

巴胺功能的不足、下调多巴胺功能的亢进等作用[6,7]，另外，利培

酮为苯丙异噁唑衍生物，是新一代的抗精神病药，常用于治疗

急性和慢性精神分裂症[8,9]。然而临床有关上述两种药物对男性

精神分裂症患者甲状腺素水平影响的报道较为少见。因此，本

研究通过分析阿立哌唑与利培酮治疗男性精神分裂症患者的

疗效，旨在为临床选择治疗药物提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2016年 1月至 2017年 10月期间收治的精神

分裂症患者 92例。纳入标准：（1）所有患者均符合精神分裂症

的诊断标准[10]；（2）患者均为男性；（3）年龄处于 18-60之间；（4）

入院前一个月内未接受过抗精神病药物治疗者；（5）性功能正

常者；（6）患者家人知情本次研究并签署知情同意书。排除标

准：（1）伴有严重的心肝肾等脏器功能障碍者；（2）伴有糖尿病

及内分泌疾病者；（3）伴有高血压、高血脂、心脑血管疾病者；

（4）对本研究使用药物存在禁忌症者；（5）伴有明显冲动、自杀、

自残以及暴力倾向者。根据随机数字表法将患者分为对照组

（n=46）与研究组（n=46），其中对照组年龄 21-59岁，平均

（34.95± 4.01）岁；病程 3个月 -5年，平均（2.78± 0.78）年。研究

组年龄 19-57岁，平均（35.25± 3.28）岁；病程 5个月 -6年，平均

（2.65± 0.91）年。两组患者一般资料比较无差异（P>0.05），均衡

可比。本研究符合我院伦理委员会制定的相关规定，并已通过

伦理委员会的审核。

1.2 治疗方法

对照组患者给予利培酮（西安杨森制药有限公司，国药准

字：H20010309，规格：1 mg）口服治疗，初始剂量为 2 mg/d，治

疗剂量为 4-6 mg/d，平均（4.27± 0.19）mg/d。研究组给予阿立哌

唑口腔崩解片（成都康弘药业集团股份有限公司，国药准字：

H20060521，5 mg）口服治疗，初始剂量为 10 mg/d，治疗剂量为

20-30 mg/d，平均（24.46± 1.31）mg/d。两组患者均从小剂量用药

逐情加量，2周内达到治疗剂量标准，研究期间均未服用其他

药物，两组均治疗 8周。

1.3 观察指标

采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评价患者临床疗效，疗

效判定标准[11]：PANSS减分率 >75%则表明痊愈，50%<PANSS

减分率≤ 75%则表明显效，30%<PANSS减分率≤ 50%则表明

有效，PANSS减分率≤ 30%则表明无效，总有效率 =痊愈率 +

显效率 +有效率。分别于治疗前、治疗后采用自制男性性功能

量表对所有患者性功能进行评价，该量表分为性欲、性唤起、性

高潮三个项目，总分 100分，分数越高表明性功能状况越好。分

别于治疗前后采集患者清晨空腹静脉血 10 mL，送往我院检验

科，3000 r/min离心 10 min，取上清液，冷藏待测。取 5 mL采用

增强化学发光法检测三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）以及游离甲状腺素（FT4）水平，

取 5 mL采用罗氏 Modular全自动生化分析仪检测总胆固醇

（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、甘油三酯（TG）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C），试剂盒均购自上海雅培生物科技有限

公司，操作步骤严格遵循试剂盒中的操作指南进行。同时检测

患者空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2hPG）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 处理数据，性功能相关评分、甲状腺素指

标等计量资料用均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验，总有

效率等计数资料以率（%）表示，采用 x2检验，将 琢=0.05作为检
验标准。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

研究组患者临床总有效率为 84.78%（39/46），高于对照组

的 78.26%（36/46），但差异无统计学意义（P>0.05）；详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy of the two groups[n(%)]

Groups n Recovery Effective Good Invalid Total effective rate

Control group 46 18（39.13） 7（15.22） 11（23.91） 10（21.74） 36（78.26）

Study group 46 21（45.65） 8（17.39） 10（21.74） 7（15.22） 39（84.78）

x2 - 0.649

P - 0.420

2.2 两组患者治疗前后性功能比较

两组患者治疗前性欲、性唤起以及性高潮比较无差异

（P>0.05）；研究组治疗前后上述指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）；对照组治疗后上述指标低于治疗前和研究组（P<0.

05）；详见表 2。

2.3 两组患者治疗前后甲状腺素比较

两组患者治疗前 T3、T4、FT3以及 FT4 比较无差异（P>0.

05）；研究组治疗前后 T3、T4、FT3 比较差异无统计学意义

（P>0.05），FT4低于治疗前（P<0.05）；对照组治疗后 T4、FT3以

及 FT4低于治疗前和研究组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组患者治疗前后糖脂代谢比较

两组患者治疗前 TC、TG、HDL-C、LDL-C、FPG以及 2hPG

比较无差异（P>0.05）；研究组治疗前后上述指标比较差异无统

计学意义（P>0.05）；对照组治疗后 TG、HDL-C、FPG以及 2hPG

高于治疗前和研究组（P<0.05）；详见表 4。

3 讨论

精神分裂症的复发率较高，长期服药维持治疗仍是目前缓

解病情以及降低复发率的有效途径，但是抗精神病药物治疗后

所引起的血糖、血脂以及甲状腺素代谢紊乱已经逐渐引起临床
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

工作者们的广泛关注，尤其针对男性精神分裂症患者，服用抗

精神病药物后易引发其性功能障碍[12-14]。因此，寻找安全有效的

药物治疗男性精神分裂症患者具有积极的临床意义。目前，氯氮

平、阿立哌唑、利培酮等均是临床常用的抗精神病药物，其中阿

立哌唑属于新药，安全性高且不良反应较少[15,16]，而利培酮在治

疗阳性以及阴性症状及其所伴发的情感症状中效果较好[17,18]。

本研究针对男性精神分裂症患者分别给予阿立哌唑与利

培酮治疗，结果表明研究组患者临床总有效率为 84.78%，高于

对照组的 78.26%，但差异无统计学意义（P>0.05）。提示阿立哌

唑与利培酮疗效相当，均可显著提升患者治疗效果，改善预后。

另外，研究组治疗前后性欲、性唤起以及性高潮比较差异无统

计学意义（P>0.05）；对照组治疗后上述指标低于治疗前和研究

组（P<0.05）。表明阿立哌唑治疗男性精神分裂症患者，对其性

功能影响较小，而利培酮则可影响其性功能不良状况。抗精神

病药主要是通过下丘脑多巴胺、垂体催乳素以及外周性腺睾酮

三个方面来影响患者的性功能状况。因阿立哌唑属于多巴胺、

5-HT稳定剂，在中脑边缘通路会产生功能性拮抗作用，并且可

在中脑皮层通路产生功能性激动作用，对 D2、D3受体具有较

强的亲和力，因此，对患者性功能影响不大[19-21]。而利培酮具有

较强的多巴胺受体拮抗作用，易引发患者锥外体系反应，如失

眠、视物模糊以及体重增加等，从而影响患者的性功能[22-24]。本

次研究还显示，研究组治疗前后 T3、T4、FT3比较差异无统计

学意义（P>0.05），FT4低于治疗前（P<0.05）；对照组治疗后 T4、

FT3以及 FT4低于治疗前和研究组（P<0.05）。表明阿立哌唑治

疗对精神分裂症患者甲状腺素水平影响不大，而利培酮则会引

起患者 T4、FT3以及 FT4降低，由于 T4、FT3以及 FT4均是临

床检验甲状腺功能是否正常的常用指标，若上述指标水平降

低，易引发甲减，继而导致低白蛋白血症。分析其原因，可能是

由于利培酮类抗精神病药物在阻断丘脑下部结节受体时对患

者内分泌功能产生影响，从而影响甲状腺素水平[25-27]。此外，研

究组治疗前后 TC、TG、HDL-C、LDL-C、FPG以及 2hPG比较差

异无统计学意义（P>0.05）；对照组治疗后 TG、HDL-C、FPG 以

及 2hPG高于治疗前和研究组（P<0.05）。提示精神分裂症患者

经阿立哌唑治疗后，其血糖、血脂各项指标基本不受影响，而经

利培酮治疗后，血糖、血脂部分指标发生变化。目前，抗精神病

类药物引起患者血糖、血脂影响的主要机制可能与多巴胺受体

以及 H1受体的阻断作用有关，可能引起胰岛素释放不足、胰

岛素抵抗以及葡萄糖利用受损，这些结果均和血糖、血脂的变

化密切相关[28-30]。

综上所述，利培酮对男性精神分裂症患者性功能、甲状腺

素水平及糖脂代谢均有影响，而阿立哌唑则可有效减少此类影

响，并且阿立哌唑与利培酮疗效相当，临床医师工作者们可根

据患者实际情况合理用药，确保患者治疗效果以及预后。

表 2 两组患者治疗前后性功能比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of sexual function before and after treatment between the two groups（x± s, scores）

Groups n
Sexual desire Sexual arousal Orgasm

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 46 7.43± 0.82 6.88± 1.27* 24.32± 1.12 21.52± 1.24* 23.24± 1.38 22.72± 0.64*

Study group 46 7.26± 0.73 7.39± 0.82 23.89± 1.55 23.91± 1.12 23.78± 1.82 24.63± 0.71

t 1.050 2.288 1.525 9.318 1.604 13.552

P 0.296 0.024 0.131 0.000 0.112 0.000

表 3 两组患者治疗前后甲状腺素比较（x± s，ng/mL）

Table 3 Comparison of thyroxine before and after treatment between the two groups（x± s, ng/mL）

Groups n

T3 T4 FT3 FT4

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 46 1.13± 0.35 1.01± 0.22 9.51± 2.05 8.23± 1.62* 3.16± 0.53 2.78± 0.45* 0.96± 0.23 0.68± 0.25*

Study group 46 1.16± 0.22 1.09± 0.19 9.57± 1.64 8.92± 1.53 3.09± 0.64 2.98± 0.47 0.99± 0.22 0.79± 0.27*

t 0.492 1.867 0.155 2.100 0.571 2.085 0.639 2.028

P 0.624 0.065 0.877 0.039 0.569 0.040 0.524 0.046

表 4 两组患者治疗前后糖脂代谢比较（x± s，mmol/L）

Table 4 Comparison of glycolipid metabolism before and after treatment between the two groups（x± s, mmol/L）

Groups n Time TC TG HDL-C LDL-C FPG 2hPG

Control group 46
Before treatment 4.09± 0.55 1.27± 0.34 1.21± 0.36 2.23± 0.50 4.75± 0.49 5.10± 0.55

After treatment 4.27± 0.81 2.08± 0.65* 1.43± 0.32* 2.22± 0.63 5.41± 0.53* 5.81± 0.49*

Study group 46
Before treatment 4.05± 0.85 1.22± 0.55 1.33± 0.41 2.26± 0.59 4.78± 0.62 5.16± 0.61

After treatment 3.99± 0.96 1.35± 0.63& 1.24± 0.45& 2.23± 0.59 4.71± 0.68& 5.21± 0.58&

Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, &P<0.05.

3548· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.18 SEP.2018

参考文献（References）

[1] Bahji A, Bajaj N. Gaps in Psychiatric Training Could Challenge Deliv-

ery of Optimal Schizophrenia Pharmacotherapy [J]. Can J Psychiatry,

2018, 63(2): 146-147

[2] Kesby JP, Eyles DW, McGrath JJ, et al. Dopamine, psychosis and

schizophrenia: the widening gap between basic and clinical neurosc-

ience[J]. Transl Psychiatry, 2018, 8(1): 30

[3] Toyomaki A, Hashimoto N, Kako Y, et al. Different P50 sensory gating

measures reflect different cognitive dysfunctions in schizophrenia[J].

Schizophr Res Cogn, 2015, 2(3): 166-169

[4] McCleery A, Wynn JK, Green MF. Hallucinations, neuroplasticity, and

prediction errors in schizophrenia [J]. Scand J Psychol, 2018, 59(1):

41-48

[5] Rund BR. The research evidence for schizophrenia as a neurodevelop-

mental disorder[J]. Scand J Psychol, 2018, 59(1): 49-58

[6] Frampton JE. Aripiprazole Lauroxil: A Review in Schizophrenia [J].

Drugs, 2017, 77(18): 2049-2056

[7] Biagi E, Capuzzi E, Colmegna F, et al. Long-Acting Injectable An-

tipsychotics in Schizophrenia: Literature Review and Practical Per-

spective, with a Focus on Aripiprazole Once-Monthly [J]. Adv Ther,

2017, 34(5): 1036-1048

[8] Chen H, Fan Y, Zhao L, et al. Successful treatment with risperidone in-

creases 5-HT 3A receptor gene expression in patients with paranoid

schizophrenia-data from a prospective study[J]. Brain Behav, 2017, 7

(9): e00798

[9] Dammerman R, Kim S, Adera M, et al. A Phase 1, Open-Label, Single

Dose Pharmacokinetic Study in Stabilized Patients with Schizophrenia

Following Risperidone Implant [J]. Psychopharmacol Bull, 2017, 47

(4): 36-40

[10] 戴云飞,肖泽萍.中国精神障碍分类与诊断标准第 3版与国际疾病

分类第 10版的比较[J].临床精神医学杂志, 2013, 23(6): 426-427

Dai Yun-fei, Xiao Ze-ping. Comparison of Chinese mental disorder

classification and diagnostic standard third edition and international

disease classification Tenth Edition [J]. Journal of clinical psychiatry,

2013, 23(6): 426-427

[11] 廖恒,余姝,黄智,等.阿立哌唑与利培酮治疗难治性精神分裂症的

临床疗效对比 [J]. 现代生物医学进展, 2016, 16 (12): 2333-2335,

2299

Liao Heng, Yu Shu, Huang Zhi, et al. Omparison of Aripiprazole and

Risperidone for Refractory Schizophrenia [J]. Progress in Modern

Biomedicine, 2016, 16(12): 2333-2335, 2299

[12] Pyatnitskiy NY. Latent and simple forms of schizophrenia in the con-

cept of E. Bleuler [J]. Zh Nevrol Psikhiatr Im S S Korsakova, 2017,

117(12): 57-66

[13] Barkhof E, de Sonneville LMJ, Meijer CJ, et al.S pecificity of facial

emotion recognition impairments in patients with multi-episode

schizophrenia[J]. Schizophr Res Cogn, 2015, 2(1): 12-19

[14] Nitzburg GC, Burdick KE, Malhotra AK, et al. Social cognition in

patients with schizophrenia spectrum and bipolar disorders with and

without psychotic features[J]. Schizophr Res Cogn, 2015, 2(1): 2-7

[15] Feeley RJ, Arnaout B, Yoon G. Effective Switch From Clozapine to

Aripiprazole in Treatment-Resistant Schizophrenia and Comorbid Al-

cohol Use Disorder[J]. J Clin Psychopharmacol, 2017, 37(6): 729-730

[16] Beresford T, Buchanan J, Thumm EB, et al. Late Reduction of Co-

caine Cravings in a Randomized, Double-Blind Trial of Aripiprazole

vs Perphenazine in Schizophrenia and Comorbid Cocaine Depen-

dence[J]. J Clin Psychopharmacol, 2017, 37(6): 657-663

[17] Chen G, Lin X, Li G, et al. Risperidone reverses the spatial object

recognition impairment and hippocampal BDNF-TrkB signalling sys-

tem alterations induced by acute MK-801 treatment [J]. Biomed Rep,

2017, 6(3): 285-290

[18] Vadlamani LN, Banwari G, Dinakaran D, et al. Olanzapine has poorer

efficacy than risperidone for the treatment of the negative symptoms

ofschizophrenia[J]. Indian J Psychiatry, 2017, 59(2): 248-249

[19] McEvoy JP, Risinger R, Mykhnyak S, et al. Durability of Therapeutic

Response With Long-Term Aripiprazole Lauroxil Treatment Follow-

ing Successful Resolution of an Acute Episode of Schizophrenia[J]. J

Clin Psychiatry, 2017, 78(8): 1103-1109

[20] Huh L, Lee BJ. Efficacy of low-Dose Aripiprazole to Treat Clozap-

ine-Associated Tardive Dystonia in a Patient withSchizophrenia [J].

Turk Psikiyatri Derg, 2017, 28(3): 208-211

[21] Nasrallah HA, Aquila R, Stanford AD, et al. Metabolic and Endocrine

Profiles During 1-Year Treatment of Outpatients with Schizophrenia

with Aripiprazole Lauroxil [J]. Psychopharmacol Bull, 2017, 47(3):

35-43

[22] Kumar PNS, Mohemmedali SP, Anish PK, et al. Cognitive effects

with rivastigmine augmentation of risperidone: A 12-month, random-

ized,double-blind, placebo-controlled study in schizophrenia [J]. Indian

J Psychiatry, 2017, 59(2): 219-224

[23] Ceylan MF, Erdogan B, Tural Hesapcioglu S, et al. Effectiveness,

Adverse Effects and Drug Compliance of Long-Acting Injectable

Risperidone in Children and Adolescents [J]. Clin Drug Investig,

2017, 37(10): 947-956

[24] Shi Y, Li M, Song C, et al. Combined study of genetic and epigenetic

biomarker risperidone treatment efficacy in Chinese Hanschizophre-

nia patients[J]. Transl Psychiatry, 2017, 7(7): e1170

[25] Kudlek Mikulic S, Mihaljevic-Peles A, Sagud M, et al. Brain-derived

neurotrophic factor serum and plasma levels in the treatment of acute

schizophreniawith olanzapine or risperidone: 6-week prospective

study[J]. Nord J Psychiatry, 2017, 71(7): 513-520

[26] Liemburg EJ, van Es F, Knegtering H, et al. Effects of aripiprazole

versus risperidone on brain activation during planning and social-e-

motional evaluation in schizophrenia: A single-blind randomized ex-

ploratory study [J]. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry,

2017, 79(Pt B): 112-119

[27] N佴meth B, Moln佗r A, Akehurst R, et al. Quality-adjusted life year

difference in patients with predominant negative symptoms of-

schizophrenia treated with cariprazine and risperidone[J]. J Comp Eff

Res, 2017, 6(8): 639-648

[28] Correll CU, Kohegyi E, Zhao C, et al. Oral Aripiprazole as Mainte-

nance Treatment in Adolescent Schizophrenia: Results From a

52-Week, Randomized, Placebo-Controlled Withdrawal Study [J]. J

Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2017, 56(9):7 84-792

[29] Potkin SG, Loze JY, Forray C, et al. Relationship between response

to aripiprazole once-monthly and paliperidone palmitate on work

readiness and functioning in schizophrenia: A post-hoc analysis of the

QUALIFY study[J]. PLoS One, 2017, 12(8): e0183475

[30] Pae CU, Wang SM, Han C, et al. Comparison between long-acting in-

jectable aripiprazole versus paliperidone palmitate in the treatment of

schizophrenia: systematic review and indirect treatment comparison

[J]. Int Clin Psychopharmacol, 2017, 32(5): 235-248

3549· ·


