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氯氮平和齐拉西酮对精神分裂症患者体质量、血浆神经肽 Ｙ
及瘦素影响的研究
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　 　 ［摘要］　 目的　 分析比较氯氮平和齐拉西酮对精神分裂症患者体质量、血浆神经肽 Ｙ 及瘦素的影响。 方法　 采用随机

数表法，将 ６０ 例符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第 ３ 版诊断标准的精神分裂症患者分为氯氮平组和齐拉西酮组， 每组

各 ３０ 例，分别接受氯氮平和齐拉西酮治疗，于治疗前、治疗第 ３、６ 周末，测定 ２ 组的体质量、血浆神经肽 Ｙ 和瘦素水平。 结

果　 ① 氯氮平组治疗第 ３、６ 周末体质量和神经肽 Ｙ 水平均显著高于治疗前，治疗第 ６ 周末瘦素水平显著高于治疗前（均 Ｐ＜
０．０５）；齐拉西酮组治疗第 ３、６ 周末体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素水平与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；② 氯氮平组和齐

拉西酮组体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素水平在组别×时间上存在明显的交互作用；③ 氯氮平组治疗 ３ 周和 ６ 周末体质量的变化

（△体质量）与神经肽 Ｙ 的变化（△神经肽 Ｙ）呈明显正相关（ ｒ 分别为 ０．６６２ 与 ０．４９５，均 Ｐ＜０．０５）；④ 逐步回归分析显示，氯氮

平组△神经肽 Ｙ 进入以△体质量为因变量的回归方程，３ 周末△神经肽 Ｙ 可以解释△体质量变异的 ４１．９％，６ 周末△神经肽 Ｙ
仍可以解释△体质量变异的 ２１．８％。 结论　 与齐拉西酮比较，氯氮平显著增加了精神分裂症患者的体质量，而神经肽 Ｙ 的变

化可能是氯氮平导致精神分裂症患者体质量增加的机制之一。
　 　 ［关键词］　 氯氮平；齐拉西酮；神经肽 Ｙ；瘦素；精神分裂症
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对精神分裂症患者体质量、血浆神经肽 Ｙ 及瘦
素影响的研究［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（２）：
１４２⁃１４４，１５０．

　 　 体重增加是大多数抗精神病药物常见的不良

反应之一［１］，不同抗精神病药物导致体重增加的程

度也不尽相同，具体机制目前仍不十分清楚。 神经

肽 Ｙ 和瘦素被认为是机体重要的食欲调控因子，与
肥胖的发生有着密切的关联［２⁃３］。 抗精神病药物治

疗过程中，血浆中神经肽 Ｙ 和瘦素水平的变化有可

能是精神分裂症患者体质量增加的始动因素。 本

研究比较氯氮平和齐拉西酮这两种抗精神病药物
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对体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素的影响，并进一步分析

体质量的增加与血浆中神经肽 Ｙ 和瘦素变化的关

系，以期为阐明精神分裂症患者治疗过程中体质量

的增加提供参考。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 为 ２０１１ 年 １２ 月－２０１３ 年 １２ 月在我院

连续住院的精神分裂症患者。 入组标准：① 符合

《中国精神障碍分类与诊断标准》第 ３ 版精神分裂

症诊断标准；②人院前未接受过抗精神病药治疗或

停药 ＞ ４ 周； ③ 体质量指数在正常范围 （ １８ ～
２４ ｋｇ ／ ｍ２）。 排除标准：严重躯体疾病、内分泌疾病、
精神活性物质依赖。 共 ６０ 例，其中男 ３９ 例，女 ２１
例；年龄 １８～５８ 岁；病程 ０．４ ～ １１．５ 年。 采用随机数

表法分为氯氮平组和齐拉西酮组。 氯氮平组：共 ３０
例，其中男 １８ 例，女 １２ 例；年龄 １８～５６ （３４．５±１１．３）
岁；体质量 ４６ ～ ７６（６５． ８ ± ３． １） ｋｇ；病程 ０． ３ ～ １１． ０
（４．５±３．２）年。 齐拉西酮组：共 ３０ 例，其中男 ２１ 例，
女 ９ 例；年龄 ２２～ ５８ （３２．９±９．８）岁；体质量 ４９ ～ ７２
（６７．３±２．８）ｋｇ；病程 ０．５ ～ １１．５ （５．１±３．２）年。 两组

患者性别、年龄、病程、体质量等差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 全部受试者均对本研究知情同意并签

署知情同意书，并经本院医学伦理委员会审核批准。

表 １　 两组治疗前后神经肽 Ｙ、瘦素和体质量的比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目
氯氮平组（ｎ＝ ３０） 齐拉西酮组（ｎ＝ ３０）

治疗前 治疗 ３ 周末 治疗 ６ 周末 治疗前 治疗 ３ 周末 治疗 ６ 周末

体质量（ｋｇ） ６５．８０±３．１０ ６７．１８±３．４６∗ ６８．５８±４．３１∗ ６７．３３±２．８２ ６８．０９±２．９９ ６７．６９±３．３２
神经肽 Ｙ（ｎｇ ／ Ｌ） ３９．１２±４．５９ ５０．４０±４．２２∗ ６７．７３±５．５３∗ ４２．０３±３．１１ ４３．３４±４．９１ ４３．９０±４．６８
瘦素（ｎｇ ／ Ｌ） ４．８７±１．９０ ５．０６±１．０３ ７．３６±１．４１∗ ５．１１±１．７０ ５．３２±１．４９ ５．４４±２．０６

　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

１．２　 方法

１． ２． １ 　 药物治疗 　 氯氮平组起 始 剂 量 ２５ ～
５０ ｍｇ ／ ｄ，常规加量，２ 周内达治疗剂量 ２５０ ～ ４００
（３３２±５３）ｍｇ ／ ｄ；齐拉西酮组起始剂量 ４０ ｍｇ ／ ｄ，餐
时服用，常规加量，２ 周内达治疗剂量 ８０ ～ １６０ （１３３
±２８）ｍｇ ／ ｄ。 两组均接受单一抗精神病药治疗，疗程

６ 周。 研究期间，采用本院统一普食标准，避免使用

其他可能影响体质量的药物，每周核对并记录服

药量。
１．２．２　 体质量测定　 分别于治疗前、治疗第 ３、６ 周

末，于晨 ６：００ 测定空腹体质量，体质量变化（△体

质量）＝ 治疗后体质量－治疗前体质量。
１．２．３　 生化指标检测　 分别于治疗前，治疗第 ３、６
周末，于晨 ６：００ 抽取空腹肘静脉血 ６ ｍＬ（ＥＤＴＡ 抗

凝管及普通管各 ３ ｍＬ）分离后置于－２０℃低温冰箱

保存。 采用放射免疫法测定血浆神经肽 Ｙ 和血清

瘦素水平（北京普尔生物科技有限公司）。 神经肽

Ｙ 变化（△神经肽 Ｙ）＝ 治疗后神经肽 Ｙ 浓度一治疗

前神经肽 Ｙ 浓度；瘦素变化（△瘦素）＝ 治疗后瘦素

浓度⁃治疗前瘦素浓度。
１．３　 统计学处理　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统

计学软件包进行统计分析。 正态分布计量数据采

用采用均数±标准差（ 􀭰ｘ±ｓ）表示。 组间计量资料比

较采用独立样本 ｔ 检验；采用重复测量的方差分析

比较治疗前、治疗第 ３ 周及治疗第 ６ 周体质量、神
经肽 Ｙ 和瘦素的变化及两组的差异；用 Ｐｅｒｓｏｎ 相

关分析探究体质量的变化与神经肽 Ｙ 及瘦素变化

的相关性；用逐步回归分析探究神经肽 Ｙ 及瘦素

的变化对体质量增加的影响。 Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组药物治疗后体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素变化

的比较　 氯氮平组治疗 ３、６ 周末时，体质量和神经

肽水平 Ｙ 均高于治疗前（Ｐ＜０．０５，表 １）；治疗第 ６ 周

末瘦素水平高于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗第 ３ 周末瘦

素则与治疗前比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。
齐拉西酮组治疗第 ３、 ６ 周末时，体质量、神经肽 Ｙ
和瘦素水平与治疗前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 两组体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素，均存在组别

×时间的交互作用（Ｐ＜０．０５）。
２．２　 氯氮平组体质量变化与神经肽 Ｙ 和瘦素水平

变化的相关分析　 治疗 ３ 周和 ６ 周末体质量的变化

与神经肽 Ｙ 水平的变化呈明显正相关（ ｒ 分别为

０．６６２与 ０．４９５，Ｐ＜０．０５）；治疗 ３ 周和 ６ 周末体质量

的变化与瘦素水平的变化相关性不明显（ ｒ 分别为

０．２４７ 与 ０．０８１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　 神经肽 Ｙ 和瘦素水平变化对体质量影响的逐

步回归分析　 分别以氯氮平组 ３ 周末和 ６ 周末△体

质量为因变量，以对应时间段△神经肽 Ｙ 和△瘦素

为自变量，进行逐步回归分析 （变量选入标准为
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０．０１，剔除标准为 ０．０５）。 结果显示：△神经肽 Ｙ 均

进入以体质量差值为因变量的回归方程，３ 周末△
神经肽 Ｙ 可以解释△体质量变异的 ４１．９％，６ 周末

△神经肽 Ｙ 仍可以解释△体质量变异的２１．８％；△
瘦素未能进入回归方程。

３　 讨　 论

研究发现，精神分裂症患者中代谢综合征的患

病率明显高于普通人群［４⁃５］。 Ｍｃ Ｅｖｏｙ 等［６］ 调查发

现，抗精神病药物治疗过程中入组的 １４６０ 例精神分

裂症患者，有 ６８６ 例达到代谢综合征的诊断标准。
我国张本等［７］研究发现， １５３ 例伴发有代谢综合征

患者中有 １２９ 例伴发肥胖，占代谢综合症人数的

８４．３％。 精神分裂症患者伴发代谢综合征，与患者

的遗传、生活方式、饮食习惯、药物治疗等都有一定

的关联［８］。
抗精神病药物氯氮平、奥氮平、利培酮和舒必

利等均可引起精神分裂症患者体质量不同程度的

增加。 Ｗｕ 等［９］ 调查发现，氯氮平对体质量的影响

最大，导致代谢异常的风险更大，相比较齐拉西酮

则对精神分裂症患者的体质量影响较小［１０⁃１１］。
Ｌａｍｂｅｒｔｉ 等［１２］对 ９３ 例氯氮平治疗的精神分裂症患

者进行 ６ 个月的观察，结果发现有 ５０ 例（５３．８％）符
合代谢综合征的诊断标准。 本研究发现，氯氮平治

疗过程中精神分裂症患者体质量有明显的增加，而
齐拉西酮治疗过程中体质量变化不明显，该结论与

既往研究一致。 氯氮平可能是作用于 ５⁃羟色胺、组
胺、等受体，使摄食中枢功能紊乱而导致精神分裂

症患者体质量增加［１３］。
神经肽 Ｙ 由下丘脑弓状核神经元分泌和产生，

在体质量调解中起着关键性作用，中枢和外周血神

经肽 Ｙ 的升高与体质量的增加有关［１４］。 神经肽 Ｙ
通过与瘦素等与代谢有关的神经肽相互作用，共同

调节能量平衡及体质量。 长期在脑室中给予神经

肽 Ｙ，可导致多食、体质量增加［１５］。 瘦素是由脂肪

细胞分泌，可与中枢神经系统受体直接结合，调节

摄食行为和体质量平衡；瘦素亦可通过抑制食欲、
增加能量消耗、抑制脂肪合成等途径调节机体脂肪

沉积，能负向调节神经肽 Ｙ ｍＲＮＡ 的表达［１６］，通过

抑制神经肽 Ｙ 的释放来抑制食欲和控制摄食行为，
引起体质量下降［１７］。 有研究发现，抗精神病药物治

疗过程中患者体质量的增加和神经肽 Ｙ 及瘦素的

变化有相关性，患者体内神经肽 Ｙ 和瘦素的变化有

可能是体质量增加的影响因素［１８⁃１９］。 本研究显示，
氯氮平组治疗第 ３ 周末体质量、神经肽 Ｙ 有明显升

高，体质量的增加与神经肽 Ｙ 的变化有明显相关，
△神经肽 Ｙ 可以解释△体质量变异的 ４１．９％；治疗

第 ６ 周末体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素都有明显升高，
体质量的增加与神经肽 Ｙ 的变化有明显相关性，△
神经肽 Ｙ 仍可以解释△体质量变异的 ２１．８％；治疗

第 ３ 周和第 ６ 周末，瘦素的变化与体质量的增加无

明显相关性。 由此可见，氯氮平治疗过程中神经肽

Ｙ 的变化有可能是患者体质量增加的内在因素之

一，瘦素的变化可能是机体适应性调节的结果，短
时间内其作用效果没能够显现出来，但具体作用机

制有待进一步研究。
综上所述，给予氯氮平治疗的精神分裂症患者

体质量有明显的增加，同时血浆中神经肽 Ｙ 和瘦素

水平也随着升高，神经肽 Ｙ 的变化与体质量的增加

有明显的相关性，神经肽 Ｙ 的变化有可能是患者体

质量增加的内因之一。 与氯氮平相比较，齐拉西酮

对精神分裂症患者体质量、神经肽 Ｙ 和瘦素影响较

小。 本研究结果也提示，在氯氮平治疗过程中，应
加强体质量监测，同时加强健康宣教、运动等以减

少肥胖的发生［２０⁃２１］。
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苦。 ＡＤＭ 治疗原理是通过理化方法除去细胞和表

皮成分，同时对患处的胶原进行了交联，能够发挥

理想的黏附性和生物膜的屏障作用，大大降低了异

物对受损皮肤的免疫排斥反应，在伤口的创面被覆

盖后，ＡＤＭ 还具有一定的透水性和相对润湿的环

境，最大限度的保护了患处生态组织，有利于修复

受损的创面［７⁃８］。 另一方面，基质的胶原具有诱导

细胞再生的作用，基质的三维网状结构有聚集细胞

的作用，能促进创面黏附、迁移、分化和增殖作

用［９⁃１０］，因此可促进创面愈合。 由于大大缩短创面

愈合时间，从根源上控制了深Ⅱ度创面的瘢痕增

生，改善了预后。 本研究证明 ＡＤＭ 对烧伤创面能

产生良好的止痛作用。 使用 ＡＤＭ 的创面中重度疼

痛仅为 ４％（２ ／ ５０）， 而使用磺胺嘧啶银乳膏的创

面， 中重度疼痛 ６０％（３０ ／ ５０）， 这充分显示 ＡＤＭ 对

烧伤创面疼痛的良好疗效［１１⁃１２］。
３．３　 小结　 ＡＤＭ 敷料包扎疗法治疗烧烫伤Ⅱ度创

面具有：①止痛快，减轻患者痛苦；②最大限度保护

间生态组织，促进创面愈合，后期效果好；③方法简

单易行，且能明显减少换药次数，减少医生工作量。
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［２］ 　 李志峰，孙井军，陈建新，等．ｒｈ⁃ＥＧＦ 治疗儿童小面积深Ⅱ度烧

烫伤的临床研究［Ｊ］ ．海南医学，２０１１，２２（１２）：４０⁃４２．
［３］ 　 张金玉，张金军，杨义成，等．回药张氏烧烫伤膏治疗浅Ⅱ度烧

烫伤 １００ 例疗效观察［Ｊ］ ．中外健康文摘，２０１３，１１（２６）：４５⁃４６．
［４］ 　 张雪莲．乡镇卫生院用湿润烧伤膏（ＭＥＢＯ）治疗Ⅱ度烧烫伤的

护理［Ｊ］ ．医学信息，２０１４，５（１６）：３３０⁃３３１．
［５］ 　 杨　 娟，周宜芳，毛学飞，等．异种脱细胞真皮基质敷料应用于

Ⅱ度烧烫伤创面的护理体会［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１３，１５（６）：
６４２⁃６４３．

［６］ 　 杨媚月，张月娟，刘　 梨，等．蜈蚣油联用 Ｄｕｏｄｅｒｍ 膏治疗浅Ⅱ
度烧烫伤创面的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 全科护理， ２０１３，１１ （ ３４）：
３２０１⁃３２０２．

［７］ 　 钟芹锋，王俊华．胶原贴敷料在面部烧伤治疗中的疗效观察

［Ｊ］ ．中国美容医学，２０１２，２１（１１）：１１０⁃１１４．
［８］ 　 荣卫平，王　 丽，李　 洁，等．纳米银敷料在皮肤撕脱伤术后感

染伴坏死创面中的应用［ Ｊ］ ．西南国防医药，２０１３，２３（ １１）：
１２０３⁃１２０４．

［９］ 　 耿　 健．创作创面外用阿杰姆􀅺纳米银敷料后纳米银在体内的

分布及毒理安全性研究［Ｄ］．南方医科大学，２０１１，ＤＯＩ：１０．
７６６６ ／ ｄ．ｙ１９９７１８９．

［１０］ 王　 培，管云枫，徐添颖，等．Ｇ⁃ＣＳＦ 对大鼠烧伤合并海水浸泡

后内皮祖细胞的影响［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１３，１５（１）：１⁃３．
［１１］ 叶　 晓．魔芋葡甘聚糖 ／ 壳聚糖新型天然烫伤敷料的研究—制

备、结构表征、构效关系及安全性评价［ Ｄ］．华中农业大学，
２００６．ＤＯＩ：１０．７６６６ ／ ｄ．ｙ１８１２５８８．

［１２］ 赵超莉，吴荣宗．生物敷料 Ａ 贴敷烧伤二度创面与暴露、包扎

疗法的比较［Ｊ］ ．临床外科杂志，１９９９，７（１）：３３⁃３４．
（收稿日期：２０１５⁃１１⁃２０；修回日期：２０１５⁃１２⁃２０）

　 　 （本文编辑：黄攸生；　 英文编辑：王建东）
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［１０］ 王恩霞，刘元华，李彩芳，等．非典型抗精神病药物对精神分裂

症患者体重、糖脂代谢的影响［ Ｊ］ ．中国民康医学，２０１３，２５
（２３）：１９⁃２１．

［１１］ 刘朝军，田素赢，宋光云，等．齐拉西酮对精神分裂症患者体质

量、血糖和泌乳素的影响［ Ｊ］ ．神经疾病与精神卫生，２００９，９
（１）：５０⁃５２．

［１２］ Ｌａｍｂｅｒｔｉ ＪＳ，Ｏｌｓｏｎ Ｄ，Ｃｒｉｌｌｙ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｌｏｚａｐｉｎｅ［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２００６，１６３（７）：１２７３⁃１２７６．

［１３］ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＧＰ，Ｋｉｒｋ ＳＬ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｄｒｕｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１０，
１２５（１）：１６９⁃１７９．

［１４］ Ｓｕｐｒａｎｏｗｉｃｚ Ｐ，Ｗｙｓｏｃｋｉ ＭＪ，Ｃａｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖｅｒ⁃ｗｅｉｇｈｔ
ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ Ｗａｒｓａｗ ｉｎｈａｂｉｔ ａｎｔｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ［ Ｊ ］ ． Ｒｏｃｚ Ｐａｎｓｔｗ ＺａｋｌＨｉｇ，
２０１３，６４（２）：１９７⁃２０３．

［１５］ Ｚｈａｎｇ Ｉ ， Ｙａｇｉ Ｍ， Ｈｅｒｚｏｇ Ｈ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＮＰＹ ａｎｄ ｇｈｒｅｌｉｎ ｉｎ
ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ，２０１２，１８（２２）：４７６６⁃４７７８．

［１６］ Ｎａｍ ＳＹ，Ｋｒａｔｚｓｃｈ Ｊ，Ｋｉｍ ＫＷ，ｅｔ ａｌ．Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅｐｔｉｎ，ＮＰＹ，ａｎｄ ａｌｐｈａ⁃ＭＳＨ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ

ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｎｅｒｇｙ ｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ，２００ｌ，８６（１０）：４８４９⁃４８５３．

［１７］ Ｓｈｉｎｔａｎｉ Ｍ， Ｏｇａｗａ Ｙ， Ｅｂｉｈａｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｇｈｒｅｌｉｎ， ａｎ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ
ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｅｃｒｅｔａｇｏｇｕｅ，ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｏｒｅｘｉｇｅｎｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｔｈａｔ ａｎ⁃
ｔａｇｏｎｉｚｅｓ ｌｅｐｔｉｎ ａｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ ｎｅｕ⁃
ｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ ／ Ｙ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２００１， ５０ （ ２）：
２２７⁃２３２．

［１８］ 汪卫华，赵汉清，王焕林，等．氯氮平、利培酮、奥氮平、喹硫平和

氟哌啶醇对首发精神分裂症患者血浆瘦素的影响［ Ｊ］ ．中国行

为医学科学，２００８，１７（２）：１３８⁃１４０．
［１９］ 宋梓祥，陈　 琪，徐乐平，等．氯氮平与氟哌啶醇对精神分裂症

患者体质量和神经肽 Ｙ 及瘦素的影响［ Ｊ］ ．中华精神科杂志，
２０１２，４５（６）：３３１⁃３３４．

［２０］ 王海林，杨　 扬，蔡东联．营养宣教对舰艇超重或肥胖官兵的影

响［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１４，１６（３）：２９５⁃２９７．
［２１］ 吴　 刚，董春霞，黄少南，等．运动疗法对抗精神病药物所致精

神分裂症患者糖代谢异常的干预研究［ Ｊ］ ．东南国防医药，
２０１２，１４（４）：３３９⁃３４１．

（收稿日期：２０１５⁃０９⁃３０；修回日期：２０１６⁃０２⁃１２）
　 　 （本文编辑：张仲书；　 英文编辑：王建东）
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