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齐拉西酮在女性神经性厌食症治疗中对患者

体质量指数的调节作用
王颢，汪锐，梅红彬，余道信

摘要 目的：观察齐拉西酮在女性神经性厌食症（AN）治疗中对患者体质量指数（BMI）的调节作用。方法：

女性AN患者40例，随机分为奥氮平组和齐拉西酮组，各20例。研究分为3期，双盲期：2组均给予氟西汀治

疗，在此基础上，分别给予齐拉西酮和奥氮平治疗，住院期间奥氮平组持续给药8周，齐拉西酮组持续给药

10周。过渡期：住院期第9周开始，于2周内将奥氮平组患者换用齐拉西酮。开放扩展期：2组均继续门诊

服用齐拉西酮及氟西汀，共16周。记录比较2组在双盲期治疗基点、治疗8周时的BMI；开放扩展期基点及

治疗第4、8、12、16周时的BMI。结果：2组基线BMI差异无统计学意义（P＞0.05），双盲期齐拉西酮组BMI

显著低于奥氮平组（P＜0.01）。开放扩展期的0、4、8、12周，齐拉西酮组BMI均低于奥氮平组（P＜0.05），第

16周时2组BMI差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：齐拉西酮联合氟西汀治疗女性AN，能改善体重过轻，

又不易发生肥胖。
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神经性厌食症（anorexia nervosa，AN），是一种

主要由社会文化、生物学因素、心理机制与人格易

感性导致的患者通过有意拒食、自我引吐导泻、过

度运动等方式自行造成体重减轻为特征的进食障

碍，常伴随有不同程度的营养不足，引起继发性代

谢、内分泌如月经紊乱及躯体功能紊乱等症状 [1]。

AN最常见于青少年女性，其发病率近年来有增高

趋势[2]。药物治疗联合心理治疗是临床上常用的治

疗方法，有一定疗效，奥氮平使用较多[3,4]。本课题

组第一阶段研究发现，齐拉西酮联合氟西汀治疗较

奥氮平联合氟西汀治疗起效慢，但临床疗效相似，

且患者身体质量指数（body mass index，BMI）及泌

乳素水平超标的风险较小[5-9]。本研究拟进一步观

察齐拉西酮是否能降低奥氮平导致的BMI过增的

不良反应[10,11]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2014年1月至2016年12月武汉市优抚医

院住院的AN患者40例，均为女性，均符合《美国精

神障碍诊断及统计手册(第五版)》（DSM-Ⅴ）AN的诊

断标准 [12]；汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression

scale，HAMD）评分≥20 分，汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton anxiety scale，HAMA）评分≥14 分；入组

前 1 周内未使用任何抗精神病、抗抑郁、抗焦虑药

物，未接受任何系统化心理治疗。排除有严重心、

肝、肾或其他严重器质性疾病者；孕期、哺乳期或计

划妊娠妇女；既往有精神分裂症等精神病史；有酒

精或其他成瘾物质依赖者；既往有任何一种药物过

敏史。脱落病例：疗效不满意（治疗超过2周纳入疗

效统计）或不良反应不能耐受（纳入不良反应统计）

而退出实验者。剔除病例：未遵从实验方案，未连

续服药（间断＞3 d），自动退出实验等。

40 例患者依照随机数字表法将其分为齐拉

西酮组和奥氮平组。齐拉西酮组，20 例，年龄

15～34 岁，平均（20.5±2.5）岁；病程 8～35 月，平均

（15.2±2.8）月；BMI（15.4～18.0）kg/m2，平均（16.6±

0.7）kg/m2。奥氮平组，20 例，年龄 17～35 岁，平均

（21.4±3.7）岁；病程 6～32 月，平均（14.7±5.4）月；

BMI（14.1～18.5）kg/m2，平均（16.6±0.6）kg/m2。2

组年龄、病程、BMI 等一般资料差异无统计学意

义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 治疗分为 3期：①双盲期：2组均给

予氟西汀 20 mg/d（早餐后口服）。在此基础上，齐

拉西酮组给予齐拉西酮60 mg/晚（与饭同服）；奥氮

平组给予奥氮平5 mg/晚（与饭同服）。住院期间奥

氮平组持续给药 8周，齐拉西酮组持续给药 10周。

②过渡期：住院期第9周开始，于2周内将奥氮平患

者换用齐拉西酮60 mg/晚（与饭同服），其他治疗不

变，办理出院。③开放扩展期：2组均继续门诊服用

齐拉西酮60 mg/晚（与饭同服）及氟西汀20 mg/d（早

餐后口服），共16周，上述治疗期间药物剂量不变。

1.2.2 评价方法 由2位经过培训的主治医师负责各

项指标评分，双盲期医师不知参与对象服用何种抗

精神病药物，不知进入何组。记录比较 2组在双盲

期治疗基点、治疗8周时的BMI；开放扩展期基点及

治疗第4、8、12、16周时的BMI。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t检验；P＜0.05为差异有

统计学意义。
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2 结果

本实验双盲期 2组各剔除 1例（原因为未按医嘱服药和提

前出院），故2组各19例纳入双盲期统计。2组基线BMI差异无

统计学意义（P＞0.05），双盲期齐拉西酮组BMI显著低于奥氮平

组（P＜0.01）。过渡期奥氮平组剔除1例（未按医嘱换药）；开放

扩展期齐拉西酮组剔除 3 例，奥氮平组剔除 1 例（均未按时复

诊）。故齐拉西酮组 16 例，奥氮平组 17 例纳入开放扩展期统

计。在开放扩展期的0、4、8、12周，齐拉西酮组BMI均低于奥氮

平组（P＜0.05），第 16 周时 2 组 BMI 差异无统计学意义（P＞

0.05），见表1、表2。

3 讨论

本研究结果显示，齐拉西酮联合氟西汀治疗女性AN的过

程中，齐拉西酮对患者的BMI存在双相调节作用。齐拉西酮对

5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）1A受体具有强激动作用，

目前认为5-HT1A受体与抑郁、焦虑、酒精依赖、冲动行为和药物

代谢的个体差异有关，与精神分裂症的阴性症状和认知功能的

损害也有一定的关系[13]。因此实验双盲期，随着AN患者精神

症状的改善，激素水平恢复，进食量增加，BMI逐渐增加。开放

扩展期，奥氮平导致BMI增加的最主要因素为H1受体的拮抗作

用。而齐拉西酮对 5-HT2A受体阻滞作用大于D-2受体，解除了

5-HT2对多巴胺的抑制作用，因此较少引起催乳素及体重升高。

将奥氮平换用齐拉西酮患者的BMI逐渐降低，可能与齐拉西酮

对 H1 受体亲和力低及对 5-HT2C 的亲和力高有关 [14]。与

Henderson等[15]的研究显示结论相近：阿立哌唑能显著降低奥氮

平所致的体重增加。而齐拉西酮和阿立哌唑一样均对体重影响

较小。对于由奥氮平引起的肥胖、泌乳素增高风险，目前大多数

精神科医生会选用换用阿立哌唑或者齐拉西酮，从而减轻代谢

综合征的风险[16]。

本次研究仍存在不足之处，如一些与肥胖相关的因素：激

素、血脂、血糖水平等未纳入本次研究开放扩展期、实验入组样

本量相对较少、实验对象的局限性、查阅资料多局限于国内文献

等，可能会导致研究结果存在偏差，将在今后的研究中逐步改进

和完善。
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组别

齐拉西酮组

奥氮平组

t值

P值

例数

19

19

0周

16.67±0.74

16.63±0.64

0.115

0.91

8周

18.15±0.89

20.07±1.27

－5.208

0.000

表1 2组治疗双盲期BMI比较结果（kg/m2, x±s）

组别

齐拉西酮组

奥氮平组

t值

P值

例数

16

17

0周

18.21±0.73

20.14±1.34

－5.414

0.000

4周

17.20±4.49

20.10±1.34

－2.508

0.023

组别

齐拉西酮组

奥氮平组

t值

P值

8周

17.15±4.47

19.99±1.35

－2.563

0.021

12周

16.98±4.45

19.55±1.35

－2.313

0.034

16周

17.16±4.53

19.32±1.13

－1.928

0.072

表2 2组治疗开放扩展期BMI比较结果（kg/m2, x±s）
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