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精神分裂症是一种持续、慢性的重大精神疾病，是精神

病中最严重的一种，是以基本个性改变，思维、情感、行为的

分裂，精神活动与环境的不协调为主要特征的一类最常见的

精神病。碳酸锂有明显抑制躁狂症的作用，可以改善精神分

裂症的情感障碍，治疗剂量时对正常人精神活动无影响，对

躁狂和抑郁交替发作的双相情感性精神障碍患者有很好的

治疗和预防复发作用，对反复发作的抑郁症患者也有预防发

作的作用，也用于治疗分裂一情感性精神病。然而，近年来有

关抗精神病药物引起患者肝功能异常的报道日益增多，尤其

是对丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotmnsferase，ALT)和天

冬氨酸氨基转移酶(aspartate amino transferase，AsT)的影响，

越来越受到精神科医生的关注⋯。为了评价碳酸锂对肝功能

的影响，本文对服用碳酸锂片后的精神分裂症患者AIJT和

AST水平的变化进行了分析，现报告如下。

1材料与方法

1．1研究对象 入选病例100例为上海市精神卫生中心

2008年1月至20lO年1月的住院患者，其中男性50例，年

龄20～68岁；女性50例，年龄22～70岁，病程3个月一50年。

入选病例均符合以下条件：①符合中国精神障碍分类与诊断

标准(CCMD一3)第3版精神分裂症诊断标准；②入院体检时

肝功能、乙肝两对半指标均正常；⑧排除躯体(包括肝炎)病

史者，无既往史；④无酒精或其他物质滥用者；⑤入院前均停

用抗精神病药4w以上。

1．2方法

1．2．1给药方法给予患者1日20～25m∥k，分2～4次服

用。一般剂量为每次0．125～0．5 g，1日3次。开始可用较小剂

量，以后可逐渐加到每日1．5—2 g，甚至3 g。症状控制后维持

量为每日0．75～1．5 g。治疗期间除短期使用镇静催眠药外不

使用其他抗精神药物。

1．2．2 主要仪器和试剂 生化分析仪为东芝TBA一120FR型

全自动生化分析仪，试剂为上海罗氏制药有限公司产品。飞

鸽牌TDL一5C低速台式大容量离心机为上海安亭科学仪器

厂产品。

1．2．3 ALT、AST的检测 采集清晨空腹静脉血2 m1，拒绝溶

血、脂血标本，采用离心半径16 cm，转速4000 r／min离心机

离心30 min，分离血浆后，采用全自动生化分析仪检测ALT

和AST。分别在治疗前、治疗第4周，第8周，第12周进行检

测。实验操作严格按照《全国临床检验操作规程》第3版进

行，检测项目参考值ALT：0～55 u／L，AST：0～38 U／L。

1．2．3统计学处理 采用SPSS 11，5统计软件对数据进行统

计分析。数据采用中位数表示，组间比较采用秩和检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 ALT、AST水平变化与病程的关系 治疗前、治疗第4

周，第8周，第12周ALT、AST水平变化情况见表l。治疗前

及治疗后各阶段比较，AIJ和AST水平差异均具有统计学意

义(P均<0．01)。

表1 AIJT、AST水平变化与病程的关系(U／L)

2．2 ALT、AST水平变化与性别的关系 治疗前后不同性别

患者ALT和AsT水平变化情况见表2。治疗前及治疗后各阶

段，男性患者的AIJ和AST水平均高于女性患者，差异均具

有统计学意义(P均<0．05)。

3讨论

随着社会的不断发展，工作和生活的压力不断增大，我

国精神病患者逐年增多，目前我国精神病患者有1亿人左

右，精神病多在青壮年时期发病，有的间歇发作，有的持续进

展，并且逐渐趋于慢性化，复发率高、致残率高，如不积极治

疗，可出现精神衰退和人格改变，不能适应社会生活，难以完

成对家庭和社会应担负的责任。

碳酸锂有很明显的抑制躁狂症的作用，能使躁狂患者情

绪安定，使思维过速和动作过多的情况改善。使慢波睡眠期

延长，快波睡眠期缩短。使情感性精神病患者肾上腺糖皮质

激素分泌的昼夜节律恢复正常。治疗量时对正常人精神活动

几乎无影响。因无镇静作用，故兴奋症状很严重的患者可先
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表2 ALT、AST水平变化与性别的关系(U／L)

注：ALll：6与治疗前女性比较，z=2．150，尸之O．05；。与治疗4w女性比较，z=3．078，P<O．05；。与治疗8w女性比较，z=1．989，P<O．05；。与治疗

12w女性比较，z=3．777，尸<O．05。AST：1与治疗前女性比较，Z兰3．401，P‘<0．05；。与治疗4w女性比较，z=3．807，P<0．05；。与治疗8w女性比较，

z兰3．915，Jp之O．05；。与治疗12w女性比较，Z兰2．859，P<O．05

与氯丙嗪或氟哌啶醇合用，待急性症状控制后，再单用碳酸

锂维持治疗。对分裂情感性精神病或周期性精神病具有类似

躁狂症状者，亦可加用碳酸锂治疗，疗效尚好。碳酸锂能预防

内因性情感性精神病的复发，对双相型的效果更好，它既可

以防止躁狂也可防止抑郁的复发，且价格低廉。

药物治疗是较为有效和较为广泛的治疗途径。自50年

代氯丙嗪用于精神疾病的治疗后，抗精神病药物有了突飞猛

进的发展，目前抗精神药物的品种已超过160多种，其中许

多药物都可导致肝功能异常，因此由抗精神类药物引起肝功

能异常的检测尤为重要⋯。

肝脏是人体最大的腺体，含有丰富的药酶系统，是药物

代谢的主要场所。药物性肝损害是指在应用治疗剂量的药物

时肝脏受药物毒性损害或发生过敏反应所导致的疾病。据统

计，药物性肝损害约占所有黄疸住院患者总数的2％～5％，占

成人肝炎的10％，约有20％～30％的爆发性肝功能衰竭与药

物有关，其病死率可高达50％以上【2‘。随着社会进步，科学技

术的发展，越来越多的新药问世，药物性肝损害发病率也不

断增高”J。

药物在肝脏的这种生物转化，无论是哪一种方式，都有

酶的参与，通常把这种促使药物在体内进行生物转化的酶称

为药物代谢酶，其体内存在有两类，一类是存在于线粒体和

细胞可溶性部分的酶；另一类是存在于肝细胞微粒体之中的

酶系统，是药物代谢的主要部分，称肝药酶。它专门催化药物

及体内外来异物的代谢，因此肝功能的良好与否，将对药物

的代谢有着极其重大的影响。另一方面，临床用药的合理与

否，也会影响到肝的代谢功能，是否正确使用经肝脏代谢的

药物，将直接影响到肝脏的功能和药物的疗效。药物引起的

不良反应而导致肝损伤主要是由于药物本身或其代谢产物

的直接肝毒导致中毒性肝损伤。大部分药物在肝脏经细胞色

素P450氧化或还原代谢，在代谢过程中产生的亲电子基、自

由基等活性代谢产物通常与谷胱甘肽结合而解毒，但过量服

药或遗传性药物代谢异常时，有毒的活性代谢产物大量生

成，耗竭了肝内的谷胱甘肽，即可发生中毒性肝细胞坏死。这

种肝损伤有剂量依赖性，且是可以预测的。

据文献M1报道，抗精神病药物能够引起精神分裂症患者

肝功能异常，尤其是ALT和AST增高。本文研究结果显示，

服用碳酸锂者4 w和8 w后，患者AIJ和AST均高于治疗

前，差异均具有统计学意义(P均<0．01)。在未加保肝药的情

况下，至第12周停药观察，两项指标基本都恢复至正常值。

说明碳酸锂确实对肝功能存在影响，但停药后肝功能异常者

多能恢复。治疗前及治疗后各阶段，男性患者的AST及AIJ

水平均显著高于女性患者(P均<0．05)，这可能与患者体内的

雄激素与雌激素水平有关，或者与男性参加体力劳动以及吸

烟饮酒有关[5]。关于碳酸锂片对肝功能不可逆影响的研究，国

内尚未见文献报道。碳酸锂片引起肝功能ALT和AST指标

的异常，可能与药物代谢中毒性物质的传递有关[6]。

综上所述，肝脏功能损害确实是碳酸锂一种比较常见的

副作用，应予重视。建议临床医生合理用药，掌握适应症。根

据症状给药并恰当掌握药量，条件允许时作药物效应和血药

浓度监测，使其既达到治疗目的，又减少肝损害。一旦发现肝

功能受损较为严重时应停药观察并及时给予护肝药物治疗，

并作较长期观察。
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