
长沙市重性精神疾病社区药物治疗的安全性研究

也摘要页 目的 评价分析长沙重性精神疾病社区药物治疗的安全性遥 方法 以社区药物治疗的 365 例重性精神病患者为

对象袁对 3 次锥体外系副反应量表渊rating scale for extratyramidal side effects, RSESE冤尧异常不自主运动量表(abnomal invol鄄
untary movement scale, AIMS)尧精神性不良反应量表渊udvalg for kliniske under-sogelser, UKU冤及实验室尧心电图检查统计分

析以探讨药物治疗安全性遥结果 3 次 RSESE 评分值比较无统计学意义曰第 1尧3 次 AIMS 评分值比较有统计学意义渊P<0.05冤曰
第 1 次与第 2尧3 次 UKU 评分值比较有统计学意义渊P<0.05冤曰第 1尧3 次血常规间尧第 1 次与第 2 或 3 次血糖间尧第 1 或 2 次

与第 3 次血脂间尧第 1尧2 次肾功能间比较有统计学意义渊P<0.05冤曰3 次肝功能尧激素尧心电图比较无统计学意义遥 锥体外系副

反应以震颤尧肘强直尧固定姿态多见曰异常不自主运动副反应以上肢面部尧唇口周部多见曰精神性不良反应以无力尧思睡尧注意

力下降多见遥 结论 重性精神疾病社区药物治疗不良反应评估稳定袁安全性较高袁对药物锥体外系副反应及生化尧血象尧心电

图异常情况袁须监测尧复诊袁以减少不良反应的发生遥
也关键词页 重性精神病患者曰社区卫生服务曰药物安全性曰锥体外系副反应曰异常不自主运动曰精神性不良反应
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To evaluate and analyze the medication safety of severe mental illness in Changsha community.
Methods In community drug for the treatment of 365 cases of severe mental illness patients for object, through three times
extrapyramidal (RSESE), abnormal involuntary movement (AIMS), adverse reactions (UKU) scale and laboratory examination,
electrocardiogram (ECG) examination were carried on the statistical analysis to discuss treatment medication safety. Results
Three RSESE score values have no statistical significance; The difference between the first and third times AIMS score was
statistically significant (P<0.05); The first time UKU score compared the second and third time value was statistically
significant (P<0.05); The blood routine examination between first and third time, blood glucose between first and second or
third time, blood lipid between first or second with the third time, renal function between first and second time were
statistical significance 渊P<0.05冤. Three times of liver function, hormone, ECG ratio have no statistical significance. The
extrapyramidal adverse reactions were major with tremor, elbow stiffness, fixed posture; abnormal involuntary movement adverse
reactions were major with upper facial, lip weeks; psychiatric adverse reactions were major with weakness, drowsiness, attention
to fall. Conclusions Drug treatment for severe mental illness community was with stability for adverse reactions evaluation
and high safety. We should regularly monitor and subsequent visit to drug extrapyramidal side effects, biochemical, blood
picture, ECG abnormalities, in order to reduce the occurrence of adverse reactions.
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我国共有 1600 万重性精神病患者袁 其中 90%
生活在社区[1],据报道社区精神卫生服务对慢性精神

病患者康复及生活质量提高有积极作用[2]遥 抗精神

病药物包括传统与新型药物袁传统药可产生较明显
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注院锥体外系副反应 t1,2/3=0.057,P>0.05, 异常不自主运动 t1,3=3.07,P<0.05, 精神性不良反应 t1,2/3=10.4袁P<0.05遥

锥体外系副反应

异常不自主运动

精神性不良反应

第 1 次 第 2 次 第 3 次

例数(%) 分值 例数(%) 分值 例数(%) 分值

198(54.2) 2.71依2.81 184(51.2) 2.81依2.86 184(51.2) 2.81依2.86
53(14.6) 4.19依3.911* 60(15.9) 4.30依4.086 55(14.9) 4.43依4.167

356(97.6) 35.94依15.93* 338(92.5) 34.86依15.01 334(91.5) 34.91依15.05

表 1 365例重性精神病人 3 次药物副反应例数及评分值比较 渊曾依s冤

的锥体外系副反应袁而新型药在认知功能尧实验室尧
心电图方面影响高于传统药[3-4]遥 故本文对 365 例重

性精神病患者社区药物治疗的副作用渊锥体外系反

应尧实验室及心电图检查冤研究分析以评估药物治疗

的安全性遥
1 资料与方法

1.1 研究资料

1.1.1 研究对象 以长沙市城乡各社区及村为单

位袁采用随机抽样的方法袁抽样调查 365 名接受社区

药物渊传统药氯丙嗪尧新型剂 1 利培酮/喹硫平尧新型

剂 2 氯氮平冤治疗的重性精神病患者袁平均药物治疗

渊4.33依2.18冤年袁其中氯丙嗪治疗 72 例尧利培酮 217
例尧氯氮平 76 例遥 随访间隔为每 3 个月一次袁患者

与家属详细填写相关调查表袁包括来医院或在药物

救助点进行的面谈和完成问卷遥
1.1.2 入选标准 (1)符合重性精神疾病的诊断包

括下列之一者院淤精神分裂症袁于双向情感障碍袁盂
偏执性精神病袁榆分裂情感性精神障碍袁虞癫痫所致

精神障碍袁愚精神发育迟滞曰(2)签署知情同意书遥
1.1.3 排除标准院渊1冤半年内有脑血管意外, 严重创

伤史者曰 渊2冤有明确精神障碍者曰渊3冤肝肾功能不全,
癌症袁慢性阻塞性肺病等重要脏器严重疾患者曰渊4冤
不能坚持随访者曰渊5冤研究期间出现脑血管意外尧急
性感染等疾病者遥

1.2 检测指标

通过对 3 次 渊1 次/3 月冤 锥体外系副反应量表

渊rating scale for extratyramidal side effects, RS鄄
ESE冤尧 异常不自主运动量表 (abnomal involun鄄
tary movement scale, AIMS)尧 精神性不良反应量表

渊udvalg for kliniske under-sogelser, UKU冤 及血常

规尧肝肾功能尧空腹血糖尧糖化血红蛋白尧血脂尧血清

泌乳素尧性激素睾酮尧雌二醇水平尧心电图评估统计

分析袁以探讨重性精神病患者药物治疗的安全性遥药
物不良反应症状以第 3 次评估为描述对象遥
1.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS19.0 统计软件处理袁 运用

均数尧标准差尧构成比对研究组进行分析曰计数资料

比较采用 字2 检验曰计量资料比较采用配对 t 检验遥
2 结果

2.1 重性精神病患者治疗药物副反应表评分值结

果比较

3 次锥体外系副反应发生率尧 评分值间比较差

异无统计学意义曰 异常不自主运动发生率比较差异

无统计学意义袁 其第 1尧3 次评分值间比较差异有统

计学意义 P<0.05曰精神性不良反应发生率比较差异

无统计学意义袁 其第 1 次与第 2 或 3 次评分值间比

较差异有统计学意义 P<0.05遥 具体见表 1遥

2.2 抗精神病药物椎体外系尧 异常不自主运动尧精
神性不良反应表分布情况

不良反应症状以第 3 次评估为描述对象遥 锥体

外系症状分布以震颤尧肘强直尧固定姿态发生率较

高曰异常不自主运动以面部尧唇部尧口周部尧上肢尧发
生率较高曰精神性不良反应以无力尧思睡尧注意力下

降尧记忆力障碍尧流涎发生率较高分遥具体见表 2-4遥
2.3 药物治疗的 3 次渊1 次/3 月冤实验室尧ECG 检查

统计结果比较

3 次血常规尧血糖尧血脂异常率呈下降趋势袁第
1尧3 次血常规间尧第 1尧2 或 3 次血糖间尧第 1 或 2尧3

次血脂间尧第 1尧2 次肾功能间比较差异有统计学意

义袁P<0.05曰3 次肝功能尧 激素呈下降趋势但差异无

统计学意义曰3 次心电图比较差异无统计学意义袁具
体见表 5遥
3 讨论

2012 年 叶重性精神疾病管理治疗工作规范曳指
出重性精神疾病主要包括院渊1冤 精神分裂症袁渊2冤双
向情感障碍袁渊3冤偏执性精神病袁渊4冤分裂情感性精

神障碍袁渊5冤癫痫所致精神障碍袁渊6冤精神发育迟滞

等遥 重性精神疾病多呈反复加重或恶化[5]袁抗精神病

副反应类别
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注院正常人数与占比未列出遥

注院正常人数与占比未列出遥

表 4 365例重性精神病患者精神性不良反应症状分布及发生率情况 例(%)

表 2 365 例重性精神病患者锥体外系副反应分布及发生率情况 例(%)

注院正常人数与占比未列出遥

表 3 365例重性精神病患者异常不自主运动副反应分布及发生率情况 例(%)

药物与多种中枢神经递质有关[6]袁阻断中枢多巴胺

D2 受体袁主要引起锥体外系反应的传统药曰抗 5-羟
色胺 2A 亚型(50-HT2A)受体与多巴胺 D2 亚型的新

型药[7]袁主要引起认知功能障碍尧急性肌紧张尧静坐

不能等副作用[8]遥 2006 年至今我院对长沙社区 37 个

点平均 1700 人/月进行免费药物救助袁 长沙市尚无

相关重性精神疾病社区药物治疗安全性研究袁 本文

首次对长沙市重性精神病患者社区药物救助治疗安

全性进行研究分析袁 为社区康复方式推广提供参考

数据遥

症状 轻 中 重 极重 症状 轻 中 重 极重

步态 30(8.3) 8(2.2) 3(0.8) 2(0.5) 固定姿态 38(10.4) 5(1.4) 1(0.3) 0
落臂 26(7.1) 13(3.6) 1(0.3) 1(0.3) 腿的摆动 15(4.1) 4(1.1) 2(0.5) 1(0.3)
摇肩 25(6.8) 5(1.4) 1(0.3) 0 头颈僵直 12(3.3) 1(0.3) 1(0.3) 0
肘强直 38(10.4) 5(1.4) 4(1.1) 1(0.3) 眉间轻敲 5(1.4) 2(0.5) 1(0.3) 0
震颤 83(22.7) 4(1.1) 6(1.6) 1(0.3)

症状 极轻 轻 中 重 症状 极轻 轻 中 重

面部表情肌肉 13(3.6) 10(2.7) 1(0.3) 0 颌部 5(1.4) 5(1.4) 0 0
唇部和口周部 14(3.8) 9(2.5) 1(0.3) 0 舌部 8(2.2) 3(0.8) 1(0.3) 0
颈尧肩尧髋部 5(1.4) 2(0.5) 1 0 上肢 13(3.4) 9(2.4) 2(0.5) 1
异常运动的程度 14(3.8) 8(2.2) 0 0 下肢 14(3.7) 2,(0.5) 4(0.7) 0
异常运动的影响 12(3.3) 5(1.4) 0 0

症状 轻 中 重 症状 轻 中 重

睡眠增加 99(27.1) 28(7.7) 4(1.1) 注意力 155(42.5) 36(9.9) 3(0.8)
睡眠减少 45(12.3) 7(1.9) 1(0.3) 无力 160(43.8) 37(10.1) 7(1.9)
做梦增加 66(18.1) 4(1.1) 3(0.8) 思睡 159(43.6) 35(9.6) 5(1.4)
体质量增加 73(20.0) 9(2.0) 10(2.7) 肌强直 42(11.5) 5(1.4) 1(0.3)
体质量减轻 18(4.9) 2(0.3) 2(0.5) 抑郁 64(17.5) 28(7.7) 3(0.8)
肌张力障碍 47(12.9) 6(1.6) 0 紧张 105(28.8) 24(6.6) 3(0.8)
活动减少 20(5.5) 9(2.5) 2(0.5) 口干 110(30.1) 21(5.8) 1(0.3)
活动过多 23(6.3) 3(0.8) 1(0.3) 恶心 37(10.5) 5(1.4) 1
静坐不能 44(12.1) 8(2.2) 2(0.5) 腹泻 36(9.8) 5(1.4) 2(0.8)
癫痫发作 6(1.6) 4(1.1) 3(0.8) 便秘 54(14.8) 11(3.0) 3(0.8)
感觉异常 20(5.5) 1(0.3) 0 头痛 35(9.8) 12(3.3) 5(1.4)
调节紊乱 15(4.1) 2(0.5) 0 多尿 75(20.7) 7(1.9) 2(0.5)
流涎过多 145(39.7) 15(4.1) 2(0.5) 搔痒症 8(2.5) 4(1.1) 1
排尿困难 13(3.6) 3(0.5) 0 光敏感 4(1.1) 1(0.3) 0
体位性头晕 54(14.8) 10(2.7) 1(0.3) 闭经 8(2.2) 7(1.9) 9(2.5)
出汗增多 16(4.4) 11(3.0) 0 泌乳 7(1.9) 1(0.3) 0
月经过多 9(2.4) 5(1.4) 1(0.3) 震颤 85(23.3) 13(3.4) 4(1.1)
男乳房发育 4(3.4) 0 0 色素沉着 5(1.4) 2(0.5) 0
阴道干燥 13(3.4) 9(2.4) 3(0.4) 勃起障碍 12(3.3) 1(0.3) 0
性欲增加 9(2.5) 0 0 射精障碍 12(3.3) 1(0.3) 0
性欲减退 5(1.4) 3(0.8) 11(3.0) 高潮障碍 15(4.1) 2(0.5) 0
皮肤异常 16(4.4) 1(0.3) 0 躯体依赖 6(1.6) 2(0.5) 0
情感淡漠 83(22.7) 39(10.7) 1(0.3) 精神依赖 5(1.4) 1(0.3) 0
记忆障碍 126(34.5) 48(13.2) 5(1.4)
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表 5 重性精神病患者药物救助后 3 次实验室检查评估 例(%)

注院* 代表有统计学意义袁 血常规:X1.3=5.408; P1.3=0.020<0.05曰 血糖:X1.2=6.042,P1.2=0.014<0.05,X1.3=6.447,P1.3=0.011<0.05曰 血脂:X2.3=5.113,P2.3=
0.024<0.05,X1.3=7.36,P1.3=0.007<0.05曰肾功能:X1.2=6.371;P1.2=0.012<0.05曰肝功能尧激素尧心电图间比较无统计学意义遥

3.1 药物治疗副反应评分值及不良反应症状描述

三次锥体外系副反应发生率分别为54.2%尧
51.2%尧51.2%低于报道的 61.9%-67.9%[9-10]袁 其症状

以震颤尧肘强直尧固定姿态发生率较高曰异常不自在

运动发生率分别为 14.6%尧15.9%尧14.9%袁其部位以

面部尧唇部尧口周部多见曰精神性不良反应发生率分

别为 97.6%尧92.5%尧91.5%袁以无力尧思睡尧注意力下

降发生率较高曰重性精神病社区药物治疗的不良反

应低于相关报导袁不良反应评估稳定袁安全性高曰药
物不良反应可影响服药的依从性及病情预后袁须警

惕及预防药物不良反应症状的发生袁并及时宣教尧复
诊尧监测遥
3.2 药物治疗三次渊1 次/3 月冤实验室尧ECG 检查

三次血常规尧血糖尧血脂尧肝功能尧激素异常率呈

下降趋势袁第 1尧3 次血常规间比较袁差异有统计学意

义袁P<0.05曰第 1 次与 2 或 3 次血糖间比较袁差异有

统计学意义袁P<0.05曰 第 1 或 2 与第 3 次血脂间比

较袁差异有统计学意义袁P<0.05曰第 1尧2 次肾功能间

比较袁差异有统计学意义袁P<0.05曰3 次肝功能尧激素

间比较袁 差异无统计学意义曰3 次心电图异常率比

较袁 差异无统计学意义袁 平均异常率以血脂最高

68.1%袁其次血糖尧心电图尧肝功能尧血常规袁异常率

分别为 36.2%尧33.2%尧24.0%尧68.1%尧18.3%遥 故重性

精神病人社区药物救助时应监测血脂尧血糖尧心电

图尧肝功能尧血常规袁出现异常应及时门诊复诊袁以提

高社区药物救助的安全性遥
我国精神障碍和精神卫生问题突出袁治疗以医

院基础服务和中西医结合治疗 [10-11]为主袁而我国重

性精神病人 90% 生活在社区袁 而社区康复体系的

建立仍在探索阶段遥 关于重性精神疾病社区药物治

疗方面的安全性研究相对不足袁 政府应加大投入与

研究袁为开展并推广社区救助模式提供参考遥
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类别

血常规

血糖

血脂

肾功能

肝功能

激素

心电图

第 1 次评估

异常无意义 异常有意义

5(1.4) 82(22.5)
6(1.6) 157(43.0)

13(3.7) 264(72.3)
11(3.0) 3(0.8)*
4(1.4) 98(26.8)

35(9.5) 60(16.4)
40(10.9) 120(32.9)

第 2 次评估

异常无意义 异常有意义

4(1.1) 64(17.5)
4(1.1) 121(33.1)*
7(1.7) 257(70.5)
2(0.8) 14(3.8)
2(0.5) 85(23.3)

34(9.3) 61(16.6)
42(11.5) 122(33.4)

第 3 次评估

异常无意义 异常有意义

6(1.6) 54(14.7)*
5(1.4) 118(32.3)*
4(1.2) 225(61.6)*
2(0.5) 8(2.2)
7(1.9) 80(21.9)

35(9.6) 50(13.7)
43(11.8) 121(33.1)

平均率

(18.3)
(36.2)
(68.1)
(2.3)
(24.0)
(15.6)
(33.2)
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