
 

药物与临床 

 97 

医学研究 

精神疾病药物基因检测在精神分裂症中的临床观察 
汪亚南  

(安徽医科大学附属巢湖医院药剂科  238000) 

摘要：目的：观察临床精神分裂症中检测精神疾病药物基因的价值。方法：本次探讨的精神分裂症患者 100 例，均选自于 2021 年 10 月-2022

年 10 月，在本次研究中，均应用数字荧光原位杂交技术检测，按照检测的结果分为等位基因突变组和正常组各 50 例，对比两组基因检测

结果、治疗方案调整情况和治疗前后的 PANSS 评分。结果：等位基因突变组换药几率比较大，尽管能维持原药，但剂量需要调整到最大。

治疗前，组间在 PANSS 评分方面的比较未展现出一定特征，表现为 P>0.05；治疗后，研究组的 PANSS 评分较对照组低，其表现的统计学

差异特征显著，为 P<0.05。结论：对精神分裂症患者检测精神疾病药物基因，能为疾病治疗方案的制定提供重要条件，也会获得较高的治

疗效果。 
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精神分裂症是一种神经系统障碍疾病，临床常见，其遗传性比

较强。到目前为止，治疗精神分裂症多为药物，但是，应用于抗精

神类疾病的药物治疗效果和不良反应还存在明显差异性。这些因素

的产生，主要是受到年龄、病程、环境等多要素的影响，特别是基

因多态性带来的药物效应个体差异性。药物基因组织学是近几年不

断兴起，重点分析基因多态性与药物作用之间的关系，经过检测，

能为临床精神分裂症患者提供合理的药物种类和剂量，也能使精神

类药物发挥重要疗效，维持其整体安全性。因此，本文将选择的 100

例精神分裂症患者作为研究对象，观察临床精神分裂症中检测精神

疾病药物基因的价值。 

1 临床资料和方法 

1.1 临床资料 

2021 年 10 月-2022 年 10 月将选择的 100 例精神分裂症患者作

为研究对象，并在期间进行组别划分对比。 

等位基因突变组：男/女=27/23，年龄（最小/最大）=23/60 岁，

平均（27.84±6.64）岁；文化程度：初中以下和高中以上分别为 30

例、20 例。病程：短期和长期分别为 1 个月、10 年，平均（7.31

±0.03）年。 

正常组：男/女=26/24，年龄（最小/最大）=24/61 岁，平均（27.82

±6.61）岁；文化程度：初中以下和高中以上分别为 26 例、24 例。

病程：短期和长期分别为 3 个月、10 年，平均（7.32±0.04）年。 

纳入标准：所有患者均符合精神分裂症诊断标准；所有患者年

龄均为 18 岁以上。 

排除标准：患者存在严重的躯体疾病；血液系统疾病；对药物

严重依赖。 

以上统计学意义特征对比不突出（P>0.05）。 

1.2 方法 

在对精神疾病药物基因进行检测期间，需要对所有患者的全血

进行采集，并利用数字荧光原位杂交技术检测基因型。在实际操作

过程中，需要严格按照相关仪器、试剂说明书实施。其中，使用的

仪器为数字荧光检测仪，经过详细观察，一名专业医师按照相关量

表评估，但该医师不能参与到治疗方案调整以及相关数据统计工作

中。所有患者出院后，还需要统计资料信息，并按照基因检测结果

将患者分为等位基因突变组和正常组，其中，等位基因突变是检测

的结果为较快代谢型、慢代谢型或者中间代谢型，而正常组的检测

结果为正常代谢型。 

1.3 效果判定标准 

在基因检测完成后，需要对治疗方案优化调整，比较两组之间

前后的 PANSS 评分。对于治疗方案的调整，其中的内容为维持不

变、维持原药但剂量调整到最大、维持原药原剂量以及其他药物、

换药。而 PANSS 评分中，阳性和阴性主要为 7 个方面的内容，分

别对患者入院和出院期间的分值评估，如果分值越高，则说明患者

病情越严重。 

1.4 统计学分析 

本次数据应用 SPSS26.0 版本软件进行计算。其中（均数±标准

差）需要实现 t 数值检验，（%）的形式需要进行连续校正 X2 检验，

判断对比数据是否符合 p<0.05。 

2 结果 

2.1 基因检测结果 

如表 1 所示各个基因检测结果情况。 

表 1 对比两组基因检测结果（n/%） 

基因检测结果 n 占比（%） 

超快代谢型 0 0% 

慢性代谢型 30 30% 

中间代谢型 20 20% 

正常代谢型 50 50% 

2.2 治疗方案调整情况 

经组间对比分析，等位基因突变组换药几率比较大，尽管能维

持原药，但剂量需要调整到最大。 

表 2 对比两组治疗方案调整情况（n/%） 

组别 n 维持不变 

维持原药但

剂量调整到

最大 

维持原药原剂

量结合其他药

物 

换药 

等位基因

突变组 
50 5 10 5 30 

正常组 50 6 25 6 13 

X2  0.1021 9.8901 0.1021 11.7911 

P  0.7492 0.0016 0.7492 0.0005 

2.3 治疗前后的 PANSS 评分 

如表 3 所示，治疗前，组间在 PANSS 评分方面的比较未展现

出一定特征，表现为 P>0.05；治疗后，研究组的 PANSS 评分较对

照组低，其表现的统计学差异特征显著，为 P<0.05。 

表 3 两组治疗前后的 PANSS 评分比对（ sx ± ） 

组别 n 治疗前 治疗后 

等位基因突变组 50 85.23±7.23 49.12±0.32 

正常组 50 85.22±7.22 50.24±0.26 

T 值  0.0069 19.2078 

P 值  0.9945 0.0000 

3 讨论 

经世界贸易组织统计，在全球范围内，精神分裂症患者的发病

率为 3.8%-8.4%。近几年，因为人们生活压力的逐渐增加，精神分

裂症患者数量也在逐渐增加，呈现逐渐上升的趋势，严重的危害了

人们的身体健康。基于传统的诊疗方式，精神科的医生对药物对症

选择，一般从小剂量开始，以保证患者病情得到控制。如果患者病

情未得到控制，且控制不佳，需要调整药物，可以先从小剂量开始，
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一般有关药物的剂量选择和药物的选择需要在药物使用后才能判

断是否合适。还有相关研究了解到，临床有一些精神分裂症患者正

在接受抗精神类药物，长期情况下，可能使用的剂量和药物种类都

不正常。基于药物基因组学研究，从美国食品或者药品管理局对药

物说明书分析，有很多的精神类药物中增加了药物基因组学信息，

比如，药物基因组学生物标识物等，因此，经过精神疾病药物基因

型检测，能够使医生治疗中对药物治疗方案、药物的使用剂量优化

调整，以更好的提升药物使用安全性和有效性[1-2]。 

从本次研究分析了解到，等位基因突变率比较高，在我国人群

中，尤其是 CYP2D6*10 突变率，占比为 37%-47%，而其他的位点

突变率比较低，其结果说明，临床上需要给予基因型检测，以保证

为临床治疗方案的实施提供重要指导。不仅如此，经过基因检测完

成后，等位基因突变组的换药人数也比较多，且维持原药到剂量调

整到最大人数占比的情况比正常组低，其结果更是说明了基因检测

具有的重要性，能够为精神分裂症患者的临床治疗提供和药物方案

制定提供重要条件。对于抗精神类药物，其代谢是基于细胞色素

P450(CYP)催化，经过药物的结合使用，一些药物的代谢途径则可

能被相同 CYP 异构酶催化，这种情况下都可能影响药物代谢，也

会使药物的动力学性质发生很大变化，不仅无法有效保证治疗效

果，也可能引起不良反应。对于 CYP2D6 在临床上为一种中药肝药

酶，能够为多种抗精神类药物的催化代谢提供重要条件，还有一些

药物不仅是代谢底物，也可能是抑制剂，与其他通过 CYP2D6 代谢

的药物比较，可能发挥相互作用性。经文中分析，治疗前，组间在

PANSS 评分方面的比较未展现出一定特征，表现为 P>0.05；治疗后，

研究组的 PANSS 评分较对照组低，其表现的统计学差异特征显著，

为 P<0.05。结果说明，基因检测能够使精神类药物在治疗精神分裂

症方面发挥良好的应用效果，其结果说明，通过基因检测，能够使

抗精神类药物充分应用，也能够为患者提供有效治疗[3-4]。 

精神分裂症作为一种精神疾病十分严重，该疾病具有复杂、遗

传性较强特点。当前主要应用药物治疗，但可能影响治疗效果，也

可能发生不良反应。药物基因组学为基因的多态性，是基于基因多

态性和药物作用的多样性的一种学科，经过药物疗效的基因多方面

检测，能为药物种类、药物剂量的选择提供重要依据，也能使精神

类药物在临床上安全使用，避免发生不良反应。在大多数的精神分

裂症患者中，大约有一半的患者对典型和非典型的抗精神药物反应

不佳，对抑郁症患者治疗中，大约有 45%以下的患者需要使用足量、

足疗程的抗抑郁药物才能使临床症状得到控制。遗传因素与抗精神

类药物之间也存在个体差异性[5-6]。遗传因素影响抗精神类药物治疗

效果， 大部分的方面为药物体内代谢过程、药物和受体的结合。

如：细胞色素 P450 2D6 为比较重要的药物代谢酶，存在的基因多

态性十分明显，应用到抗精神类药物代谢中具有重要作用，会给药

物药动学、药效学带来个体性差异。所以，检测基因型能为临床医

生制定有效方案提供重要依据，也会提高药物的使用安全性。因为

基因变异可能使药物发生代谢酶、药物转运体和药物作用靶产生的

药物反应的遗传差异性，会使药物在人体的代谢中、药物疗效发生

改变，无法有效保证治疗效果，也可能发生明显的不良反应。所以，

结合药物代谢酶、作用靶点等遗传变异情况，也能为精神分裂症患

者提供不同的药物治疗方法，以免在药物使用期间发生不良反应，

提升药物治疗效果，保证患者住院时间、住院费用减少，以使精神

分裂症患者都能痊愈，改善生活质量。因此，为精神分裂症患者提

供药物使用基因检测十分必要，对药物的个体化治疗有用[7-8]。 

如今，药物基因学得到有效发展，很大程度上为临床药物使用

提供重要条件，但是，在精神分裂症患者治疗方面还为初级阶段，

其原因是对精神分裂症方面的药物作用研究不全面，个体化药物使

用基因检测不合理等。具体表现为四个方面，第一，精神分裂症疾

病原因比较复杂，缺乏其认识，且一部分抗精神类药物的作用机制

未明确，还无法有效衡量药物疗效。第二，影响抗精神类药物的作

用基因位点比较多，如果单一的依靠某个基因位点的突变还无法准

确分析药物对人体的作用，缺乏大量对照研究。第三，在精神类疾

病治疗过程中，目前的药物基因检测主要为筛查药物不良反应，大

多针对高风险人员，然后预测能够筛查药物有效性的基因位点。第

四，基因检测是在近几年逐渐开展的，实际应用的技术成本高，需

要医患承担较高费用。药物基因组学在临床上成为主要的治疗方

法，能为临床合理用药提供重要条件，从基因开始制定个体化药物

治疗方案，能达到对症治疗，保证实现个体化药物使用。尽管个体

化用药基因检测还存在争议，但是，临床上应用也比较多。随着药

物基因组学在临床上研究的不断增多，个体化用药基因检测也能为

药物合理使用提供重要作用，能解决传统结合血药浓度无法实现个

体给药的缺陷，临床医生也能结合患者个体基因对给药方案进行优

化，在精神分裂症患者治疗中发挥较高的安全性、经济性特点[9-10]。 

综上，使用精神疾病药物基因检测，能够方便临床上对精神分

裂症患者治疗方案的调整，也能在很大程度上获得良好的治疗效

果。 
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