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精神分裂症合并代谢综合征的危险因素及综合干预策略研究
李 契
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【摘 要】：目的：探讨精神分裂症患者合并代谢综合征的危险因素，分析综合干预策略的临床效果，为临床防治提供参考。方

法：选取 2021年 1月—2023年 1月本院收治的精神分裂症患者 120例，根据是否合并代谢综合征分为合并组（48例）和非合并

组（72例），分析合并代谢综合征的危险因素；将合并组按随机数字表法分为干预组（24例）和常规组（24例），常规组采用

精神分裂症常规治疗与护理，干预组实施综合干预策略（药物调整、饮食运动干预、心理支持、健康宣教），比较两组干预 6个

月后的代谢指标、精神症状及并发症发生率。结果：单因素分析显示，年龄≥45岁、病程≥10年、抗精神病药物使用时间≥5年、

静坐生活方式、高脂高糖饮食、家族代谢病史与精神分裂症合并代谢综合征相关（P<0.05）；多因素 Logistic回归分析显示，病

程≥10年（OR=3.215，95%CI：1.342~7.689）、抗精神病药物使用时间≥5年（OR=2.897，95%CI：1.203~6.992）、静坐生活方

式（OR=3.562，95%CI：1.513~8.397）是独立危险因素（P<0.05）。干预后，干预组空腹血糖、甘油三酯、收缩压、BMI及 PANSS

评分均显著低于常规组，并发症发生率（8.33%）显著低于常规组（33.33%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：精神分裂症

患者合并代谢综合征的危险因素包括病程、抗精神病药物使用时间及生活方式，综合干预策略可有效改善患者代谢指标及精神症

状，降低并发症风险，值得临床推广。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月—2023年 1月本院收治的精神分裂症患

者 120例，均符合《精神疾病诊断与统计手册（第五版）》[1]

（DSM-Ⅴ）精神分裂症诊断标准。根据《国际糖尿病联盟（IDF）

2005年代谢综合征诊断标准》[2]分为合并组（48例，合并代谢

综合征）和非合并组（72例，未合并代谢综合征）；将合并组

按随机数字表法分为干预组（24例）和常规组（24例）。

合并组男 26 例，女 22例；年龄 32~65 岁，平均（48.35

±9.24）岁；病程 5~22年，平均（13.67±4.58）年；抗精神病

药物使用时间 3~18年，平均（8.92±3.65）年。非合并组男 40

例，女 32例；年龄 28~63岁，平均（45.18±8.76）岁；病程

3~20年，平均（10.23±4.12）年；抗精神病药物使用时间 2~15

年，平均（6.35±3.21）年。干预组与常规组一般资料（性别、

年龄、病程等）比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均签署知情

同意书。

1.2研究方法

1.危险因素调查：采用自制问卷收集患者一般资料（年龄、

性别、病程、抗精神病药物使用时间）、生活方式（饮食类型、

运动情况）、家族史（代谢疾病家族史）等信息，结合实验室

检查（空腹血糖、血脂、血压、BMI），分析合并代谢综合征

的危险因素[3]。

2.干预方法：常规组：采用精神分裂症常规治疗（维持原

抗精神病药物治疗，必要时调整剂量）及护理（基础护理、用

药指导、安全管理）[4]。

干预组：在常规治疗基础上实施 6个月综合干预策略：

①药物调整：精神科医师联合内分泌科医师评估，优先选

用对代谢影响较小的抗精神病药物，逐步调整剂量，避免多药

联用[5]；

②饮食干预：营养师制定个性化饮食方案，减少高脂、高

糖、高盐食物摄入，增加膳食纤维、优质蛋白及蔬菜摄入，控

制总热量，规律三餐[6]；

③运动干预：根据患者体能制定运动计划，每周至少 150

min中等强度有氧运动（快走、太极拳、广场舞），每日 30 min，

分 2~3次进行，由护理人员监督执行[7]；

④心理支持：每周 1次心理疏导，缓解患者焦虑、抑郁情

绪，提高治疗依从性；

⑤健康宣教：每月 2次健康讲座，讲解代谢综合征防治知

识、饮食运动要点，发放宣传手册，指导患者自我监测血糖、

血压[8]。

1.3观察指标

1.危险因素：分析年龄、病程、抗精神病药物使用时间等

因素与代谢综合征的关联性；

2.代谢指标：干预前后检测空腹血糖、甘油三酯（TG）、

收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、体重指数（BMI）；

3.精神症状：采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评估，

总分越高症状越严重[9]；

4.并发症发生率：统计糖尿病、高血压危象、心血管事件
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等并发症发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析，计量资料以（x±s）表示，组

间比较用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较用χ²

检验；危险因素采用多因素 Logistic回归分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1精神分裂症合并代谢综合征的危险因素分析

单因素分析显示，年龄≥45岁、病程≥10年、抗精神病

药物使用时间≥5年、静坐生活方式、高脂高糖饮食、家族代

谢病史与合并代谢综合征相关（P<0.05）；多因素 Logistic回

归分析显示，病程≥10年、抗精神病药物使用时间≥5年、静

坐生活方式是独立危险因素（P<0.05）。详见表 1。

表 1 精神分裂症合并代谢综合征的危险因素分析

危险

因素

合并组

（n=48）[例
（%）]

非合并组

（n=72）[例
（%）]

χ²

值
P值 OR 值（95%CI）

年龄 4.582 0.032 -

<45
岁

15（31.25） 38（52.78） -

≥45
岁

33（68.75） 34（47.22） -

病程 8.921 0.003 3.215
（1.342~7.689）

<10
年

12（25.00） 41（56.94） -

≥10
年

36（75.00） 31（43.06） -

抗精

神病

药物

使用

时间

7.653 0.006 2.897
（1.203~6.992）

<5年 10（20.83） 39（54.17） -

≥5
年

38（79.17） 33（45.83） -

生活

方式
9.345 0.002 3.562

（1.513~8.397）

规律

运动
8（16.67） 35（48.61） -

静坐

生活

方式

40（83.33） 37（51.39） -

饮食

类型
6.782 0.009 -

清淡

饮食
11（22.92） 36（50.00） -

高脂

高糖

饮食

37（77.08） 36（50.00） -

家族

代谢

病史

18（37.50） 15（20.83） 4.215 0.040 -

2.2两组干预前后代谢指标及 PANSS评分对比

干预前，两组代谢指标及 PANSS 评分比较无统计学差异

（P>0.05）；干预后，干预组空腹血糖、TG、SBP、BMI及 PANSS

评分均显著低于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见

表 2。

表 2 两组干预前后代谢指标及 PANSS评分对比（x±s）

指标 组别 干预前 干预后 t值 P值

空腹血糖

（mmol/L

）

干预组 7.89±1.32 5.67±0.89 7.653 <0.001

常规组 7.76±1.28 6.89±1.05 3.215 0.003

甘油三酯

（mmol/L

）

干预组 2.89±0.76 1.78±0.54 6.342 <0.001

常规组 2.78±0.72 2.35±0.61 2.789 0.008

收缩压

（mmHg）

干预组 145.32±10.56 128.67±8.34 6.987 <0.001

常规组 143.89±10.23 136.78±9.12 3.124 0.004

体重指数

（kg/m²）

干预组 28.76±3.12 25.34±2.56 5.789 <0.001

常规组 28.35±3.05 27.68±2.89 1.234 0.225

PANSS评

分（分）

干预组 78.92±10.34 56.78±8.92 8.345 <0.001

常规组 77.65±10.12 68.92±9.34 3.897 <0.001

2.3两组并发症发生率对比

干预组并发症发生率为 8.33%（2/24），其中糖尿病 1例、

高血压危象 1例；常规组为 33.33%（8/24），其中糖尿病 3例、

高血压危象 2例、心血管事件 3例。干预组并发症发生率显著

低于常规组（χ²=4.547，P=0.033）。

3 讨论

精神分裂症患者合并代谢综合征的发生率较高，严重影响

患者预后及生活质量[10]。本研究显示，病程≥10年、抗精神病

药物使用时间≥5年、静坐生活方式是主要独立危险因素。长

期病程可能导致患者生活自理能力下降，运动减少；抗精神病
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药物（尤其是非典型抗精神病药）可能影响糖脂代谢，导致体

重增加、血糖升高；而静坐生活方式、高脂高糖饮食等不良生

活习惯则进一步加剧代谢紊乱。此外，年龄≥45岁、家族代谢

病史也是重要危险因素，与老年患者代谢功能减退、遗传易感

性相关[11]。

针对上述危险因素，综合干预策略需从多维度入手[12]。药

物调整是关键，优先选用代谢副作用小的药物，避免长期大剂

量使用单一药物，可减少对糖脂代谢的影响；饮食干预通过控

制总热量、调整饮食结构，降低血糖、血脂水平；规律运动能

改善胰岛素抵抗，控制体重，缓解精神症状；心理支持与健康

宣教可提高患者治疗依从性，帮助其建立健康生活方式[13]。本

研究结果显示，干预组干预后代谢指标（空腹血糖、TG、SBP、

BMI）及 PANSS 评分均显著优于常规组，并发症发生率显著

降低，证实综合干预策略的有效性。

本研究存在一定局限性：样本量较小，且为单中心研究，

可能存在选择偏倚；随访时间较短，未观察长期预后。未来需

扩大样本量，开展多中心研究，延长随访周期，进一步优化干

预方案。

综上所述，精神分裂症合并代谢综合征的危险因素复杂，

临床应重视早期筛查，针对病程、药物使用时间及生活方式等

危险因素实施综合干预，以改善患者代谢状况及精神症状，降

低并发症风险，提高生活质量。
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