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精神分裂症伴发代谢综合征的非药物治疗的临床研究进展 
曹玉婷  夏恩彩（通讯作者）  张莹莹 

(盐城市第四人民医院  江苏盐城  224000) 

摘要:精神分裂症患者代谢综合征患病概率远高于普通人群。合并代谢综合征不仅会增加患者心血管疾病的患病风险，同时还可能加重精神

疾病，严重时还将危及患者的生命安全。对此，需要针对精神分裂症患者的代谢综合征发生情况进行密切监测。并采取非药物治疗措施，

以保证患者相关疾病得到抑制或治愈。基于此，本文将对精神分裂症伴发代谢综合征的非药物治疗的临床研究进展做综述。 
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引言：精神分裂症是一种复杂的精神疾病，其特征包括幻

觉、妄想、思维紊乱和情感不稳定等症状。而伴发代谢综合征

是一种与代谢异常有关的临床综合征，其特点是肥胖、高血压、

高血糖和高血脂等。近年来，研究发现精神分裂症患者更容易

伴发代谢综合征，这给精神分裂症的治疗和管理带来了新的挑

战。通过非药物治疗干预，能够极大程度改善分裂症患者疾病

预后、提升其生活质量。 

1 精神分裂症患者发生代谢综合征的主要因素 

1.1 药物因素 

药物治疗在精神分裂症患者中是常见的，而一些药物可能

会导致代谢综合征的发生。以下是一些与代谢综合征发生相关

的药物因素：抗精神病药物：抗精神病药物是治疗精神分裂症

的常用药物。然而，一些抗精神病药物，特别是第二代抗精神

病药物，如奥氮平、喹硫平和利培酮等，与代谢综合征的发生

密切相关。这些药物可能导致体重增加、血脂异常、高血压和

血糖升高，进而增加代谢综合征的风险。抗抑郁药物：一些抗

抑郁药物，如 SSRI 类抗抑郁药物（如氟西汀、帕罗西汀等），

在长期使用时也可能增加代谢综合征的风险[1]。这些药物可能导

致体重增加、血糖升高和血脂异常等代谢变化。抗焦虑药物：

䓬某些抗焦虑药物，如苯二氮 类药物（如劳拉西泮、阿普唑仑

等），也与代谢综合征的发生有关。长期使用这些药物可能导致

体重增加和血脂异常等代谢异常。抗帕金森病药物：某些抗帕

金森病药物，如新斯的明和多巴胺受体激动剂等，长期使用后

可能导致代谢综合征的发生[2]。 

1.2 饮食因素 

代谢综合征是一组与肥胖、高血压、糖尿病和高血脂等相

关的代谢紊乱问题。饮食因素在导致精神分裂症患者发生代谢

综合征方面起着重要作用。高热量摄入：精神分裂症患者往往

由于药物副作用或症状影响而增加了食欲，容易摄入过多的热

量。高热量的饮食导致体重增加，增加了代谢综合征的风险。

高脂肪饮食：精神分裂症患者在进食选择上可能会偏好高脂肪、

高胆固醇的食物，如快餐、炸食品等。这些食物含有过量的饱

和脂肪酸和反式脂肪酸，易导致血脂异常，增加代谢综合征的

风险。高糖饮食：精神分裂症患者往往在食欲增加的情况下，

选择了高糖食物来满足口腔渴望。高糖饮食不仅容易导致体重

增加，还可能引发胰岛素抵抗，进而增加代谢综合征的风险[3]。

缺乏膳食纤维：精神分裂症患者常常偏好处理过的食物，如快

餐、外卖等，这些食物缺乏足够的膳食纤维。膳食纤维对于正

常的胃肠功能和血糖控制起着重要的作用。缺乏膳食纤维会加

重代谢综合征的发生。高盐摄入：精神分裂症患者常常倾向于

选择高盐食物，如方便面、腌制食品等。过量的盐摄入会引起

高血压，增加代谢综合征的风险。 

1.3 认知因素 

认知因素在精神分裂症患者中起着重要的作用。这些因素

可能包括注意力、工作记忆、认知弹性和社交认知等方面的障

碍。以下是一些可能与精神分裂症患者发生代谢综合征相关的

认知因素。注意力缺陷：精神分裂症患者常常出现注意力不集

中的问题。这可能导致他们在日常生活中忽视饮食和锻炼等健

康习惯，从而增加了代谢综合征的发生风险。决策能力下降：

精神分裂症患者的决策能力可能受损。他们可能难以做出正确

的饮食选择和生活方式改变，这可能导致体重增加和代谢异常

[4]。自我管理困难：精神分裂症患者往往面临自我管理方面的困

难，包括监控饮食、控制体重和坚持规律的运动等。这些困难

与代谢综合征的发生密切相关。抑郁和焦虑：精神分裂症患者

往往伴随着抑郁和焦虑的情绪障碍。这些情绪问题可能导致他

们有意无意地采用不健康的生活方式，如过度进食或缺乏运动，

从而增加了代谢综合征的风险。 

2 精神分裂症伴发代谢综合征的非药物治疗方法 

2.1 多学科联合治疗 

除了药物治疗外，多学科联合治疗也被视为一种有效的非
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药物治疗方法。这一治疗方法综合运用不同学科的专业知识和

技能，旨在综合治疗患者的身体和心理问题，提高患者的整体

健康水平。营养调整：代谢综合征常伴随摄入高热量、高脂肪、

高糖分的食物，因此饮食调整是改善患者身体健康的重要一环。

营养师可以为患者制定个性化的饮食计划，确保患者摄入适当

的营养物质，控制体重、血脂和血糖水平。此外，减少盐的摄

入和多摄入富含纤维的食物也对代谢综合征有积极的影响。运

动治疗：定期进行适度的有氧运动对改善代谢综合征和精神分

裂症患者的身体和心理健康都有益处[5]。运动可帮助控制体重、

改善心血管功能、增加代谢率，同时能够促进大脑内多巴胺等

神经递质的释放，有助于缓解精神分裂症症状。运动治疗可以

由康复治疗师或物理治疗师来指导和监督。康复治疗：康复治

疗师在多学科联合治疗中发挥着重要作用。他们可以帮助患者

学习应对技巧，提高社交和职业能力，增强患者在日常生活中

的功能。康复治疗师还可以通过病情评估和监测，调整治疗计

划，确保患者获得持续的康复支持。 

2.2 多形式教育 

多形式教育是一种系统、综合、个体化的治疗方法，它通

过教育、训练和支持，帮助患者了解精神分裂症伴发代谢综合

征的相关知识，掌握自我管理的技巧，并提高他们的生活质量。

下面将介绍多形式教育的几种常用形式和方法。 

知识教育：通过教育患者和家属了解精神分裂症伴发代谢

综合征的病因、症状、并发症以及治疗方法，加深对疾病的认

识，提高自我健康管理的能力。自我管理技巧培训：通过教育

患者制定健康目标、制定自我管理计划，培养良好的生活习惯，

如规律作息、戒烟限酒、良好的药物依从性等。患者可以学习

如何监测血压、血糖、体重等指标，并学会如何根据指标调整

日常生活和药物治疗。 

2.3 心理干预 

心理干预在精神分裂症伴发代谢综合征的非药物治疗中起

着重要的作用。下面将介绍几种常用的心理干预方法。认知行

为疗法：认知行为疗法是一种常用的心理治疗方法，通过帮助

患者认识到自己不合理的思维方式和行为模式，并尝试改变这

些方式来减少焦虑、抑郁等负性情绪[6]。这种疗法可以帮助患者

学会更合理地解释和应对外界刺激，提高问题解决能力，促进

自我调整和自我管理。群体治疗：群体治疗是一种通过组织患

者之间的相互支持和交流，帮助他们更好地理解和应对自己的

问题的治疗方法。在群体治疗中，患者可以与其他有类似经历

的人分享感受，互相支持和鼓励，通过团体共同努力来促进康

复。家庭治疗：家庭治疗是一种以家庭为单位进行的心理治疗

方法，旨在改善患者与家庭成员之间的沟通和关系[7]。通过帮助

家庭成员更好地了解精神分裂症和代谢综合征的特点，提供支

持和理解，家庭治疗可以帮助患者更好地适应疾病，减轻家庭

冲突和压力。心理教育：心理教育是一种通过向患者和其家属

提供有关精神分裂症和代谢综合征的相关知识和信息，帮助他

们理解疾病的性质、病因和治疗方案的治疗方法。通过心理教

育，患者和家属可以更好地合理安排生活，积极配合药物治疗，

提高康复效果。 

结语：综上所述，代谢综合征在精神分裂症患者中是很常

见的，这和抗精神病药物、饮食以及认知等多方面因素有关。

想要降低精神分裂症患者发生代谢综合征的概率，需要对患者

进行一定的干预治疗，除了常规的药物治疗，还有多种非药物

治疗措施可以采用。比如多学科联合治疗、教育治疗以及心理

治疗等等，这些治疗方法不仅能够降低患者患代谢综合征的概

率，同时产生的副作用也小很多。 
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