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精神科患者使用精神类药物后血脂异常的分析 

与药学监护点 
荣俊飞 

(江苏省监狱管理局江北医院  210000) 

摘要：目的：观察精神科患者精神类药物使用后血脂异常原因并分析药学监护点。方法：抽调我院精神科住院患者开展分析，以 2022 年 8

月以内，2020 年 8 月以后就诊的资料作为样本，回顾性分析其临床基线资料，包括：患者的性别、年龄、抗精神药物类型使用、抗精神药

物治疗后的血脂数据，包括：甘油三酯、总胆固醇等、分析对比患者所使用的的降脂药物种类。结果：总结数据结果可见，所参调的 82 例

精神疾病病例，精神分裂症的发病率居于首位，而后以抑郁发作、精神发育迟缓为第二名和第三名；患者的甘油三酯、总胆固醇指标数据

中位值依次为（4.60±3.76）mmol/L、（5.51±2.30）mmol/L；降脂治疗药物的使用率排名，非诺贝特的应用最为频繁，而后依次为阿托伐他

汀、辛伐他汀等顺序排列。结论：精神科患者在行抗精神类药物治疗后，其体内的血脂指标会出现异常变化，对此，临床药师需对临床相

关药物实施药学监护，并需结合不同患者的实际情况行正确调脂药物的选择。 
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近几年来，随着社会生产生活压力的不断加大，精神类疾病的

发病率呈逐年高速增加，主要疾病类型表现为：精神分裂症，且此

类疾病具有较为漫长的治疗周期，治疗后的患者亦具有较高的复发

率，因此，患有精神疾病的患者均需要长期又或是终身使用抗精神

类药物进行维持性治疗，进而确保临床疗效的同时可抑制疾病的二

次复发[1]。而现目前，临床多是采用第二代抗精神类药物药物来完

成对精神科患者的治疗，但经临床实际应用发现，患者在长期使用

药物后会造成其体内脂代谢紊乱的情况，且会增加心血管疾病的发

生风险。当前精神科相关专家学者以对精神科药物的使用研究引起

高度重视，并已对高血糖、高泌乳素血症等并发疾病的出现制定了

针对性的处理措施，但血脂指标出现异常的发生原因及应对措施还

未推出统一的定论[2]。除此之外，血脂指标出现异常后会对人机体

内器脏造成严重的威胁，同时其指标也是引发脑卒中、心肌梗死等

危重症疾病的重要危险因素，因此，临床还需对抗精神药物使用后

血脂异常出现的原因给予深度的探讨，并做好药学监护干预措施。

本文笔者也是针对精神科患者精神类药物使用后血脂异常原因给

予调查分析，并适当阐述临床药学监护的必要性，详细内容如下文

所示。 

1、资料与方法 

1.1 临床数据 

抽调我院精神科住院患者开展分析，以 2022 年 8 月以内，2020

年 8 月以后就诊的 82 例资料作为样本，其中，年龄统计≤74，≥

20 岁，中位值（48.49±26.38）岁，性别比值统计男：女为 54 比

28。 

1.2 方法 

详细记录并分析所有参调患者的病历资料，总结所包含的疾病

类型种类、抗精神药物类型使用、抗精神药物治疗后的血脂数据，

包括：甘油三酯、总胆固醇等、分析对比患者所使用的的降脂药物

种类。 

1.3 统计学意义 

本文资料采用%、X2 值统计，临床各项指标数据采用（ sx ± ）

统计，并使用 SPSS21.0 加以总结，对卡方值、t 值、P 值加以解析，

若 P 值低于 0.05，则表明统计学意义存在。 

2、结果 

2.1 精神病患者分类 

根据表 1 数据显示，所参调的 82 例精神疾病病例，精神分裂

症的发病率居于首位，而后以抑郁发作、双相情感障碍为第二名和

第三名。 

表 1 精神病患者的分类（n/%） 

病种 例数（n） 占比（%） 

精神分裂症 52 63.41% 

抑郁发作 13 15.85% 

精神发育迟缓 4 4.88% 

双相情感障碍 7 8.54% 

其他 6 7.32% 

共计 82 100.00 

2.2 抗精神类药物使用数据、用药后甘油三酯和总胆固醇水平 

抗精神类药物类型主要包括：舒必利、丙戊酸钠缓释片、富马

酸喹硫平片、盐酸帕罗西汀、利培酮、丙戊酸镁、阿普唑仑、盐酸

齐拉西酮、艾司唑仑、马来酸氟伏沙明、奥氮平、氯硝西泮、奋乃

静、卡马西平、奥氮平、碳酸锂、阿立哌唑、地西泮、佐匹克隆、

帕罗西汀、草酸艾司西酞普兰等；临床患者需结合自身的疾病表现

及严重程度来合理选择单独药物又或是药物联用治疗。其中，奥氮

平、利培酮、丙戊酸钠缓释片属于临床使用率最高的三种药物类型；

经抗精神药物使用后，患者的甘油三酯、总胆固醇指标数据范围依

次为 0.84-8.36mmol/L 之间、3.21-7.82mmol/L 之间，指标中位值依

次为（4.60±3.76）mmol/L、（5.51±2.30）mmol/L。 

2.3 降脂药物的使用 

根据表 2 数据显示，所参调的 82 例精神病降脂治疗患者的药

物使用，其中，非诺贝特的应用最为频繁，而后依次为阿托伐他汀、

辛伐他汀等顺序排列。 

表 2 精神疾病患者降脂药物的使用数据（n/ sx ± ） 

降脂药物分类 例数（n） 占比率（%） 

非诺贝特 48 58.54% 

阿托伐他汀 23 28.05% 

辛伐他汀 11 13.41% 

共计 82 100.00 

3、讨论 

3.1 精神科疾病与抗精神药物的关联性 

本文笔者经数据研究显示，所参调的 82 例精神疾病病例，精

神分裂症的发病率居于首位，而后以抑郁发作、精神发育迟缓为第

二名和第三名，其他类型的发病率占小部分。由于精神疾病是由多

重因素而导致形成的一种疾病，其具有较多的疾病种类划分，且多

数发病患者的危险因素尚未被明确。精神科所收治的患者，其多表

现为患者的感知、情感、思维、行为、意志、记忆、智力等出现不

同程度障碍；而现目前，基于此类疾病，临床多以物理疗法、心理

疗法、药物治疗、康复指导等完成干预。其中，药物治疗属于最基

础且最为核心的治疗方式，患者在使用抗精神药物后，其自身行为、
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心境、病例思维等均可得到相应的改善。汇总常见的药物类型包括：

抗精神类药物、抗焦虑及抑郁药物、心境稳定剂、认知改善药物等。

但以上所阐述的五种药物类型使用，均需要在明确患者实际病情表

现的前提下进行合理使用，以此确保治疗疗效的提升[3]。 

本文另一项数据显示，奥氮平、利培酮 、丙戊酸钠缓释片属

于临床使用率最高的三种抗精神药物类型。其中，奥氮平是二苯二

氮杂卓类药物类型，其主要是作用是：对多巴胺 D1 体、5-色胺 2A

受体起到阻滞作用，同时具有对肾上腺素、组胺、胆碱等抵抗作用，

可有效完成抗精神疾病治疗；利培酮则是属于苯并异噁唑衍生物，

同时也归于第二代抗精神疾病药物类型，利培酮与α2 受体、H1 受

体的亲和力较低，临床多将其用于急性又或是慢性精神分裂症患者

的治疗中，进而有效改善其临床不良症状表现。而丙戊酸钠缓释片

则是归类于情感稳定剂药物类型，同时也是治疗癫痫疾病的常见药

物，丙戊酸钠缓释片与 5-HT 的部分作用较为相似，经拟-氨基丁

酸作用面发挥效果，减弱攻击行为，其更适用于与临床其他药物进

行联合性应用，以此可达到更为理想的疗效[4]。 

3.2 抗精神药物治疗与血脂异常相关性 

通常情况下，精神类疾病均具有病程长、长期用药、复发率高

的特点，临床精神疾病患者需长期使用治疗药物来维持正常的状态

表现。据相关学者研究调查显示，精神疾病的发生与人体本身神经

递质功能异常具有紧密的相关性，当患者中脑边缘系统 DA 功能处

于亢进，又或是多巴胺、额前叶谷氨酸、5-羟色胺水平等指标异常

升高，患者均会存在异常性兴奋、妄想症、幻觉又或是焦虑焦躁等

表现。由此可表明，阻断多巴胺、5-羟色胺水平等因素所导致的神

经冲动可在较大程度上预防精神疾病的发生。而临床所采用的抗精

神药物，其长期作用于患者体内，也会形成一定的毒副作用，并对

患者的机体造成损伤。相关文献资料显示，临床精神疾病患者的用

药时间超过 5 年，其 37%及以上的人群在经肝脏功能检测后结果呈

现为阳性；可知，抗精神药物的长期使用是会对患者的肝脏等重要

器官造成不良影响的，且部分患者会因此而形成脂肪肝疾病。与此

同时，据临床其他多研究资料表明并证实：抗精神疾病药物的使用

会致使患者体内激素内分泌紊乱、糖代谢障碍等。 

除此之外，抗精神药物使用后会促使患者的血脂水平升高并增

加 5-羟色胺神经活性，进而完成对精神分裂症患者的治疗。其中，

血脂属于 5-羟色胺成功合成的重要性因素存在，同时也是神经递质

及血管核心活性物质的表达，其指标对于下丘脑神经激素分泌、情

感表达、呼吸、食物摄入等均具有重要的推动作用。而其他临床学

者经对小鼠肝脏总胆固醇与 TG 水平的调查显示，抗精神药物应用

后，其可有效减少小鼠的左旋肉碱吸收，并对肾 OCTN2 造成严重

影响，最终引发肝脏脂质代谢紊乱。 

3.3 血脂异常的药学监护 

血脂指标主要包括：甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇等。而血脂指标作为一种机体脂蛋白代谢

异常疾病类型，其在发病早期并无特异性症状显现，不易被患者自

身所察觉，而所数患者均是在全身体检后发现并确诊。本文笔者在

调查研究中发现， 经抗精神药物使用后，患者的甘油三酯、

总 胆 固 醇 指 标 数 据 范 围 依 次 为 0.84-8.36mmol/L 之 间 、

3.21-7.82mmol/L 之间，指标中位值依次为（4.60±3.76）mmol/L、

（5.51±2.30）mmol/L。可知，部分患者的甘油三酯、总胆固醇数

据已经超过正常标准数据，形成血脂指标异常情况。可表明，血脂

水平数据与精神疾病间存在紧密的关联性，而抗精神类药物又会影

响到患者的血脂水平变化。此外，随着患者用药周期的延长，其会

在很大程度上提升糖尿病、高血脂、高血压亦或是冠心病的发病率。

对此，临床需重视对精神病患者的降脂治疗，以此来预防心血管疾

病的出现而危及到患者的生命健康安全[5]。 

针对于精神疾病患者的用药治疗，安全因素需给予高度重视，

但实际治疗应用期间，部分临床医师会出现不合理选药用药的情

况，影响患者的疗效发挥。而随着以“人”为本的新一代药学服务

理念推出，进一步推动了临床药师参与药学监护的建设和发展。其

中，药学监护则是指：对临床患者的治疗用药进行监护，包括：药

物选择、使用剂量、不良反应等，及时的发现并纠正患者的用药问

题，明确药物疗效，促进患者的生活质量提升。本文研究则是让临

床药剂师来参与到临床用药的选择，根据患者的病情症状表现来制

定调脂治疗方案，且其推荐的药物也被临床医师所同意并采纳。 

目前，临床主要将降脂治疗的药物分为两大类：一是降低胆固

醇药物，如：他汀类、普罗布考、胆固醇吸收抑制剂等；另一种是

降低甘油三酯药物，如：贝特类、烟酸及衍生物、高纯度鱼油制剂

等。而经本文数据结果显示，使用率最高的表现为贝特类（非诺贝

特）、他汀类（阿托伐他汀）。其中，贝特类药物的使用，其具有脂

蛋白酯酶活性提升、脂蛋白颗粒内甘油三酯水解速度加快的作用，

进而减少血浆极低密度脂蛋白，并抑制肝脏内甘油三酯的合成，此

外还具有胆固醇逆转运加速、高密度脂蛋白胆固醇提升的效果。而

他汀类药物则是可起到血脂指标水平抑制的效果，增加高密度脂蛋

白，促进血脂调节的效果。但是，他汀类药物的应用若具有较高的

安全性，但用药剂量若未合理控制，其同样会存在部分毒副作用，

临床药师需结合患者的病情程度来合理选择药物剂量使用。除此之

外，贝特类中使用率最高的为非诺贝特，其既可以单独应用，又可

与他汀类药物联用。但临床实际应用期间，药师需结合患者病情、

肝肾功能表现等完成对用药方式的选择[6]。 

综上所述，临床精神科患者在使用抗精神类药物后，其会存在

不同程度的血脂指标数据异常，在此期间，临床药师需要注重临床

药学监护干预，基于不同类型的精神患者选择最佳的调脂药物治

疗，以确保其用药安全，促使其临床综合性疗效的提升。 
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