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慢性精神分裂症患者代谢综合征发生率及
代谢指标的性别差异研究☆
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【摘要】 目的 探究慢性精神分裂症患者代谢综合征（metabolic syndrome，MS）发生率及各代谢指标的性别差

异。方法 纳入 14个省市 19家精神病院慢性精神分裂症患者 1690例，按照国际糖尿病联盟（International Diabetes
Federation，IDF）标准筛选符合MS诊断的患者，分析慢性精神分裂症并发MS患者一般人口学指标、临床指标、各代

谢指标的男女差异。结果 共筛选符合MS诊断标准患者 359例，MS发生率 21.24%，女性高于男性（26.76% vs.

18.45%，P<0.001）。慢性精神分裂症并发MS患者中，控制婚姻状态、吸烟、阳性与阴性症状量表（positive and nega⁃
tive symptom scale，PANSS）总分、抗精神病药物剂量等因素后，腰围/标准值与女性呈正相关（r=0.386，P<0.001），高

密度脂蛋白（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）/标准值与女性呈负相关（r=-0.149，P=0.007）。结论 慢性

精神分裂症患者MS的发生率较高，女性高于男性，腹型肥胖和低HDL-C在慢性精神分裂症并发MS的女性患者中

更加常见。
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【Abstract】 Objective To explore the gender differences on the incidence of MS and clinical parameters of MS in
patients with chronic schizophrenia. Methods A total of 1690 patients with chronic schizophrenia from 19 psychiatric
hospitals in 14 provinces and cities were included. MS patients was screened according to International Diabetes
Federation (IDF) diagnostic criteria and general demographic, clinical indicators, and metabolic parameters were collected.
Results There were 359 patients who fulfilled the diagnostic criteria for MS, with an incidence of 21.24%, which was
higher in females than in males (26.76% vs. 18.45%, P<0.001). After controlling for confounding factors, the waist
circumference/standard value was positively correlated with female (r=0.386, P<0.001), whereas HDL-C/standard value
was negatively correlated with female (r=-0.149, P=0.007). Conclusions The incidence of MS in chronic schizophrenia
was higher in female than in male. Abdominal obesity and low HDL-C were more common in female patients.

【Key words】 Schizophrenia Metabolic syndrome Gender difference

精神分裂症患者预期寿命相较于普通人减少

约（14±5）年[1]，并发心血管疾病是其主要死亡原因

之一[1-2]。代谢综合征（metabolic syndrome，MS）为

罹患心血管疾病的关键危险因素[3]。MS是以中心

性肥胖、高血压、糖脂代谢紊乱为特征的疾病[4]。据

研究报告，32.5%的精神分裂症患者并发MS，比普
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通人群高出 2~3倍[2, 5]。研究发现，普通人群中MS
的发生率存在性别差异[6]，针对MS的预防和诊治需

按照不同性别特点制定不同治疗方案。而关于精

神分裂症MS性别差异的研究较少且结果存在争

议[7]。本研究旨在调查慢性精神分裂症患者MS发
生率及各代谢指标的性别差异。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2018年 1月至 2019年 12月在全国

14个省市 19家精神病院，纳入住院病房中所有慢

性精神分裂症患者为调查对象。估计MS发生率为

30%[2]，允许误差 0.03，估算样本量为 1300人，研究

增加 20%样本量，拟调查 1560人。纳入标准：①由

2位精神科医生根据《精神障碍诊断与统计手册第

四版》（Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders，Fourth Edition，DSM-Ⅳ）临床结构访谈

诊断为精神分裂症；②年龄≥18岁；③非首次发作，

并多次（2次及以上）因精神分裂症住院，病程>
1年[8]。排除标准：①合并严重的神经系统疾病或

精神发育迟滞；②妊娠或哺乳期妇女。共招募慢性

精神分裂症患者1690例。

本研究方案经中国科学院心理研究所伦理委

员会批准（批准号：H18031）。所有参与者已签署

知情同意书。

1.2 研究方法 采用横断面调查研究。调查内容：

①使用自行设计的问卷调查一般信息，包括年龄、

性别、受教育年限、婚姻状况、吸烟等；②通过查阅

病历和临床访谈收集病程、抗精神病药物种类和剂

量（转换成氯丙嗪折合剂量[9]）、躯体疾病等信息，采

用阳性与阴性症状量表（positive and negative symp⁃
tom scale，PANSS）评估患者精神症状；③采用标准

化方法测量身高、体质量、腰围、收缩压（systolic
blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pres⁃
sure，DBP），计算体质量指数（body mass index，BMI）；

④上午 7-9时采集空腹血样，统一采用己糖激酶法

检测空腹血糖（glucose，GLU），酶终点法检测甘油

三酯（triglycerides，TG），直接一步法检测高密度脂

蛋白（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）。

由于腰围和HDL-C的代谢异常标准有性别差异，

故使用测量值/标准值进行分析。MS诊断采用国

际糖尿病联盟（International Diabetes Federation，
IDF）中国人群的标准[4]，即腹型肥胖（腰围男性≥
90 cm，女性≥80 cm），加上以下 4个因素中的任意 2
个：①TG≥1.70 mmol/L，或对 TG异常有特异性治

疗；②HDL-C男性<1.03 mmol/L，女性<1.29 mmol/L，
或对 HDL-C 异常进行治疗 ；③SBP≥130 mmHg
或 DBP≥85 mmHg，或既往确诊高血压病；④空腹

GLU≥5.60 mmol/L，或既往确诊2型糖尿病。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0进行统计分析。

年龄、病程、PANSS评分、BMI为正态分布，用 x±s描
述，独立样本 t检验比较性别差异。受教育年限、抗精

神病药物剂量、PANSS阳性症状量表分、腰围、血压、

GLU、血脂为非正态分布，用中位数（下四分位数，上

四分位数）[M（QL，QU）]描述，用Mann-Whitney U检

验比较性别差异。MS发生率以及婚姻状态、吸烟

等性别间比较采用 χ2检验。控制性别间有统计学

差异的变量，以及对代谢指标可能有影响的抗精神

病药物剂量[10]，采用 Spearman偏相关分析性别（男

性赋值 1，女性赋值 2）与各代谢指标的相关性。检

验水准α=0.05，双侧检验。

2 结果

2.1 MS发生率 共调查 1690例慢性精神分裂症患

者，男1122例，女568例。其中，MS共359例，发生率

为 21.24%，男 207例（18.45%），女 152例（26.76%）。

MS发生率男性低于女性（χ2=15.570，P<0.001）。
慢性精神分裂症并发MS患者中，男性与女性

婚 姻 状 态（χ2=22.859，P<0.001）、吸 烟 情 况（χ2=
110.866，P<0.001）、PANSS 阳 性 症 状 量 表（Z=
-5.460，P<0.001）、PANSS 一般精神病理学量表（t=
-3.993，P<0.001）、PANSS总分（t=-3.869，P<0.001）
具有统计学差异，男女年龄、受教育年限、病程、抗

精神病药物剂量、PANSS阴性症状量表无统计学差

异（P>0.05）。见表1。
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2.2 各代谢指标 慢性精神分裂症并发MS患者中，

男性与女性腰围/标准值（Z=-7.335，P<0.001）、SBP
（Z=-2.547，P=0.011）、DBP（Z=-2.709，P=0.007）、

HDL-C/标准值（Z=-2.689，P=0.007）具有统计学差

异，BMI、GLU、TG 性别差异无统计学意义（P>
0.05）。见表2。
2.3 各代谢指标与性别的相关性 控制婚姻状态、

吸烟、PANSS总分、抗精神病药物剂量，腰围/标准值

与女性呈正相关（r=0.386，P<0.001），HDL-C /标准值

与女性呈负相关（r=-0.120，P=0.027）。SBP、DBP、
BMI、TG、GLU与性别无统计学相关性（P>0.05）。
3 讨论

本研究显示，慢性精神分裂症患者MS发生率

为 21.24%，该结果高于普通人群的 19.58%[11]，与既

往研究结果一致[2, 5, 12-13]。研究表明，精神分裂症患

者在接受治疗前，代谢紊乱就已经存在[7]。其可能

的机制为共享遗传变异体[14]、神经调节蛋白[15]、性

激素[16]和免疫-炎症功能障碍[17]等。本研究MS发

生率远低于既往精神分裂症相关研究中报告的发

生率 32.5%[2]。其原因可能为本研究对象均为住院

慢性精神分裂症患者，其饮食结构较合理和规律，

服药依从性好，被动控制吸烟等因素使得MS发生

率与实际情况存在误差。

目前对精神分裂症性别差异的研究多数集中

在人口学特征和临床表现上，只有少数探讨了代谢

障碍的性别差异，且结果不一致。例如国内对首发

精神分裂症患者并发MS的研究显示MS发生率没

有性别差异[7]，另有研究显示男性患者MS发生率高

于女性[18]。这两项研究对象均为精神分裂症首发

患者。证据表明，长期接受抗精神病药物治疗后，

女性患者的肥胖率约为男性的 2倍[19]。本文研究对

象为接受治疗的慢性精神分裂症患者，发现女性患

者MS发生率高于男性（26.76% vs. 18.45%）。该结

果与既往韩国研究[20]结论一致。此外，本研究女性

患者平均年龄约 49岁，处于围绝经期，围绝经期女

性的激素变化增加了腹型肥胖、胰岛素抵抗的风

险[21]。综上，本研究在女性患者中发现的较高MS
表1 慢性精神分裂症并发MS患者一般人口学资料和临床特征的性别差异

性别

男性

女性

n

207
152

年龄（岁）

47.9±12.5
49.0±11.2

受教育年限（年）

8（8，11）
8（8，11）

婚姻状态 1)

单身

174（84.1%）
94（61.8%）

已婚

33（15.9%）
58（38.2%）

吸烟 1)

不吸烟

74（35.7%）
130（85.5%）

过去曾吸烟

43（20.8%）
7（4.6%）

目前吸烟

86（41.5%）
3（2.0%）

性别

男性

女性

n

207
152

病程（年）

22.7±11.8
22.7±11.8

抗精神病药物剂量（mg/d）
300（200，480）
325（200，536）

PANSS
阳性症状量表 2)

14（11，19）
18（15，24）

阴性症状量表

22.4±6.6
22.6±6.7

一般精神病理学量表 3)

37.6±9.3
41.7±9.8

总分 3)

75.5±17.9
83.0±18.4

注：抗精神病药物剂量为氯丙嗪折合剂量；正态分布数值变量用 x±s描述；非正态分布数值变量用M（QL，QU）描述。1）男女比较，经 χ2检验，P<0.001；2）
男女比较，经Mann-Whitney U检验，P<0.001；3）男女比较，经独立样本 t检验，P<0.001。

表2 慢性精神分裂症并发MS患者的代谢指标性别差异

性别

男性

女性

n

207
152

腰围（cm）1)

99（94，104）
96（89，101）

腰围/标准值 1)

1.10（1.04，1.15）
1.20（1.11，1.26）

BP（mmHg）
SBP1)

120（120，130）
120（114，126）

DBP1)
80（80，80）
80（80，80）

性别

男性

女性

n

207
152

BMI（kg/m2）
27.3±3.8
27.2±4.1

GLU（mmol/L）
5.22（4.81，6.00）
5.22（4.65，6.26）

血脂

TG（mmol/L）
2.15（1.74，2.78）
2.06（1.55，2.57）

HDL-C（mmol/L）1)
0.94（0.81，1.02）
1.09（0.96，1.22）

HDL-C/标准值 1)

0.90（0.78，1.00）
0.85（0.74，0.95）

注：正态分布数值变量用 x±s描述；非正态分布数值变量用M（QL，QU）描述。1）男女比较，经Mann-Whitney U检验，P<0.05。
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发生率可能与样本年龄较大、长期使用抗精神病药

物治疗以及围绝经期可能出现的激素变化有关。

在代谢指标的性别差异上，本研究发现腹型肥

胖和低HDL-C在女性中更为突出。这与大多数研

究[13, 22]结论一致，少数研究显示腹型肥胖无明显性

别差异[7]。女性患者低HDL-C发生率高于男性患

者，与既往研究[7,13]结果相一致。少量研究显示低

HDL-C发生率无性别差异[22]，目前尚未发现有研究

报告男性患者腹型肥胖或低HDL-C发生率高于女

性患者的结果。上述结果提示腹型肥胖和低HDL-
C可作为慢性精神分裂症女性患者的特征性代谢

异常指标，但其发生机制尚不清楚，需要在未来的

研究中进一步探索。

综上，本研究表明，慢性精神分裂症患者MS
发生率较高（21.24%），高于普通人群。女性患者MS
发生率高于男性患者。女性患者腹型肥胖和低

HDL-C更为常见。本研究抽样方法需进一步完善，

样本只纳入了住院的慢性精神分裂症患者，后续研

究需纳入社区精神分裂症患者进行研究，进一步证

实MS的性别差异，使研究具有更广泛的代表性，指

导临床按照不同性别患者的特点制定治疗方案。
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