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精神分裂症患者骨密度影响因素研究
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摘要：目的 探讨精神分裂症疾病自身和患者一般情况等对骨密度及骨质疏松发生率的影响及相关

性。方法：检测163例精神分裂症患者住院1年时的骨密度及其中65例住院3年时的骨密度，与90

例健康体检者进行比较。结果：精神分裂症患者骨密度显著低于健康对照者(t=一5．530一一3．599，

P<0．01)，同时骨质疏松的发生率亦显著增高(Y2=18．793～31．199，P<0．01)。住院3年与住院1

年的精神分裂症患者的骨密度值(t=一0．351～0．297，P>0．05)及骨质疏松发生率比较未见显著差

异(一2=0．381～0．012，P>0．05)。精神分裂症不同分型间骨质疏松的发生率存在差别，尤以未定型

较高(，=10．506～15．442，P<0．05)。体重是精神分裂症患者骨密度的重要影响因素(r=0．307～

0．400，P<0．01)。结论：精神分裂症疾病自身可能对患者骨代谢紊乱有重要作用。精神分裂症患者

骨密度较普通人群明显偏低，骨质疏松发生率偏高。
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Abstract：0bjective To explore the effect and relevance of schizophrenia and general status of patients on

bone mineral density(BMD)and incidence of osteoporosis．Methods BMD was measured in 163

schizophrenia patients at 1 year in hospital and in 65 patients at 3 years in hospital and was compared with

BMD of 90 healthy volunteers．Results BMD of schizophrenic patients was significantly lower than healthy

controls(t=一5．530-3．832，P<0．01)，and the incidence of osteoporosis significantly increased(r=

18．793—31．199，P<0．01)．The differences of BMD and incidence of osteoporosis between 1 year and 3

years in hospital were not statistically significant(t=0．351m．297，P>0．05；矿=0．381-2．164，P>

0．05)．The incidence of osteoporosis among different sub—types of schizophrenia was significantly different．

It was highest in undifferentiated schizophrenia(x2=10．506—15．442，P<0．05)．Body weight was an

important risk factor for BMD in patients with schizophrenia(r=0．30743．400，P<0．01)．Conclusion

Schizophrenia alone may have an important role in bone metabolic disorders．Bone mineral density in patients

with schizophrenia is significantly lower than in general population，and the incidence of osteoporosis is much

higher．

Key words：Schizophrenia；Bone mineral density；Osteoporosis

精神科临床常见精神分裂症患者因冲动躁闹，

药物所致肌张力障碍及个人不慎等跌倒摔伤，往往

造成骨折。因此，精神分裂症患者骨密度是否较健

康人群偏低引起临床医师关注。本研究针对住院精

神分裂症患者骨密度进行研究，以探讨精神分裂症

基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目(2007HZ08)

作者单位：250014济南，山东省精神卫生中心

通讯作者：唐茂芹，Email：tangmaoqin2008@126．eom

患者骨密度与健康人群的差异及疾病自身和患者一

般情况等对骨密度的影响及相关性，为精神科临床

的科学施治，早期预防提供理论依据。

1对象和方法

1．1研究对象

研究对象分为研究组和健康对照组。研究组分

两部分：研究1组：为2006年5月至2009年5月期

间在山东省精神卫生中心住院的精神分裂症患者。
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完成12个月治疗且于第12个月末行骨密度检查者

共163例；研究2组：研究1组中维持治疗36个月

及以上且于第36个月末复查骨密度检查者，共65

例。研究组符合下述入组标准：①年龄在25～60

岁；②符合国际疾病分类与诊断标准10

(International Statistical Classification of Disese and

Related Health Problems 10，ICD-10)；③阳性和阴性

症状量表(PANSS)总分≥60分(1～7分制)；

④法定监护人或患者知情同意。排除标准：①合并

重大躯体或神经系统疾病者；②合并影响骨密度与

骨代谢的疾病者；③酒精或药物滥用者；④妊娠期、

哺乳期女患者。符合上述标准且资料完整者：研究

1组：共163例，其中男性92例，女性71例，平均年

龄(47．2±10．2)岁，病程(23．0-t-10．6)年；分裂症

类型：偏执型80例(49．1％)、未分化型68例

(41．7％)、其他型(包括单纯型、青春型及紧张型)

15例(9．2％)。研究2组：共65例，其中男性34

例，女性31例，平均年龄(48．9 4-8．5)岁，病程

(27．4±9．4)年；分裂症类型：偏执型51例

(78．5％)、未分化型8例(12．3％)、其他型6例

(9．3％)。

健康对照组：为按一定比例选择其性别、年龄与

研究组相匹配的山东省济南市的健康体检者。入组

标准：①年龄在25～60岁；②本人知情同意。排除

标准：①合并重大躯体或神经、精神系统疾病者；②

合并影响骨密度与骨代谢的疾病者；③酒精或药物

滥用者；④妊娠期、哺乳期女患者。符合标准且行骨

密度检查者共90例，其中男性50例，女性40例，平

均年龄为(46．4±10．3)岁。

研究组与健康对照组间性别、年龄无显著差异

(t=一0．135，t=0．560，P>0．05)。

1．2方法

1．2．1 临床评定方法：(1)自制一般资料问卷包

括：①一般人口学资料问卷，包括：性别、年龄、体重、

身高、饮食习惯、锻炼等；②疾病相关资料，包括：病

程、诊断分型、治疗过程、住院时间等。(2)阳性和

阴性症状量表(PANSS)，由1名主任医师和1名副

主任医师进行评定，一致性检验Kappa>0．89。

1．2．2服药方法：分别给予氯丙嗪、奋乃静、舒必

利、氯氮平、利培酮(维思通)和喹硫平(思瑞康)治

疗，临床医生可根据病情变化调整药物剂量。治疗

期间，除可使用小剂量苯二氮革类药物(1～2片／

晚)、盐酸苯海索(2～8mg／d)外，禁用其他抗精神病

药。

1．2．3骨密度测量：通过x线骨密度仪(美国通用

医疗器械公司)，应用双能双光子重吸收X光测定

法，测量正位第1～4腰椎(L。一。)骨密度(BMD)。

测量前执行质量保证测试(QA)，偏差为0．46％，变

异系数为0．08％。扫描图像以骨面密度每平方米

1．0019／cm2为依据，由仪器自动分析显示结果，与

成人BMD正常值进行匹配，计算T分值和z分值。

其中T分值是指相对于同一性别的平均值(脊骨峰

值)，以T分值<一2．5SD为骨质疏松(OP)；一

2．5SD<T分值<一1SD为低骨量；一1SD<T分值

<1SD为正常。

1．2．4统计方法：采用SPSSl7．0软件进行统计分

析，计量资料用均数及标准差进行描述，t检验及方

差分析进行比较；分类资料采用z2检验进行比较。

用Pearson相关分析分析因素相关性。

2 结果

2．1 不同住院年限精神．分裂症患者与健康对照者

骨密度值及骨质疏松发生率对比分析

将住院1年(研究1组)、住院3年(研究2组)

的精神分裂症患者的骨密度值及骨质疏松发生率分

别与健康对照者比较，结果表明：无论住院1年或3

年的精神分裂症患者第1、2、4腰椎及1～4腰椎平

均骨密度皆显著低于健康对照者，差异性非常显著

(P<0．01)，其第1～4腰椎骨质疏松的发生率均较

健康对照者显著增高，差异性亦非常显著(P<

0．01)。

将住院1年与住院3年的精神分裂症患者的骨

密度值及骨质疏松发生率进行比较，结果显示：住院

3年的精神分裂症患者较住院1年者骨密度及骨质

疏松发生率均未见显著差异(P>0．05)，见表1。

2．2相同性别精神分裂症患者与健康对照者骨密

度值及骨质疏松发生率对比分析

表2进行了男性／或女性精神分裂症患者的骨

密度值及骨质疏松发生率与男性／或女性健康对照

者结果比较。可见男性精神分裂症患者较男性健康

对照者第1～4腰椎骨密度显著偏低，差异性显著

(P<0．05)，骨质疏松发生率显著增高，差异性非常

显著(P<0．01)。女性精神分裂症患者第1、2腰椎

及1～4腰椎平均骨密度较女性健康对照者低下，差

异性显著(P<0．05)，第1、2、4腰椎及1～4腰椎平

均骨质疏松发生率亦相应偏高(P<0．05)。
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表1不同住院年限精神分裂症患者及健康对照组骨密度、骨质疏松发生率比较(i±s)

1075

注：t。值掰；值：研究1组与对照组比较；t2值，x；值：研究2组与对照组比较；t3值，爿；值：研究1组与研究2组比较；+P<0．05，”P<

0．01

表2相同性别精神分裂症患者与对照组骨密度、骨质疏松发生率比较(i 4-s)

组别 部位 i———!筹鬻L百OP——了———型B堡M堕D L百OP t值P值爿2值P值n BMD ％ n ％
几’

92 1．05±0．17 43．5 50 1．18±0．15 4．0 —4．634 0．000 24．308 0．000

92 1．14±0．19 43．5 50 1．27±0．13 0 —4．758 0．000 30．264 0．000

92 1．19±0．19 21．8 50 1．30±0．27 0 —2．622 0．010 12．65l 0．002

92 1．22±0．21 25．0 50 1．30±0．16 4．0 —2．564 0．011 9．877 0．007

92 1．12±0．15 32．1 50 1．26±0．15 0 —5．296 0．000 20．127 0．000

71 1．06±0．15 19．7 40 1．14 4-0．10 0 —3．387 0．001 9．026 0．011

71 1．15±0．18 16．9 40 1．22±0．1l 0 —2．777 0．006 7．580 0．023

71 1．22±0．18 11．3 40 1．62±2．03 0 —1．247 0．220 4．857 0．088

71 1．21±0．18 16．9 40 1．26±0．13 O 一1．576 0．118 7．580 0．023

男性

女性

!!：： !! !：!：：!：!! !!：! 竺 !：!!!!：!! ! ：!：型 !：!：! 竺!! !：!竺

2．3 不同类型精神分裂症患者骨密度值及骨质疏 发生率。结果表明，虽然不同类型精神分裂症患者

松发生率对比分析 骨密度值未见显著差异(P>0．05)，但未定型分裂

将研究组精神分裂症患者分为偏执型、未定型 症患者第1、2腰椎骨质疏松发生率明显高于偏执型

及其他型三类，比较三型患者骨密度值及骨质疏松 者(P<0．05)，见表3。

表3不同分型精神分裂症骨密度、骨质疏松发生率比较(i±s)

表4精神分裂症患者骨密度与社会人口因素相关分析(r)

部位 性别 年龄 身高 体重 饮食 锻炼 病程 住院时间

注：’P<0．05。一P<0．01

2．4精神分裂症患者骨密度与社会人口学资料及

疾病因素的相关分析

将精神分裂症患者骨密度值与可能影响其骨密

度值的社会人口学资料及疾病因素进行Pearson相

关分析，结果显示：精神分裂症患者骨密度与体重显

著相关(P<0．01)，第1、2腰椎骨密度与身高显著

相关(P<0．05)。第4腰椎骨密度与病程、住院时

间亦有显著相关(P<0．05)。精神分裂症患者骨密

度值与其性别、年龄、饮食、锻炼的关系无统计学显

著性(P>0．05)，见表4。

3 讨论

骨质疏松(Osteoporosis，OP)是多种原因引起

的一组骨代谢性疾病，以骨骼疼痛，易于骨折为主要

症状，严重危害人类健康。由于腰椎内骨松质比例

较高，骨代谢较快，易发生骨量减少，对于骨质疏松

“k¨“∥¨k

k“
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较敏感，所以本研究选择腰椎部骨密度值作为全身

骨量的代表。经检测住院精神分裂症患者骨密度显

著低于健康对照者，同时骨质疏松的发生率亦显著

增高。可能与疾病本身和抗精神病药物所致的神经

内分泌紊乱两方面因素有关：正如有研究显示青年

男性精神分裂症患者骨密度降低与血浆同型半胱氨

酸升高¨。有关。另一方面，抗精神病药物所致的泌

乳素分泌增加旧⋯、性激素水平降低”1等内分泌紊

乱，可间接调节骨密度，增加骨质疏松的发生。

本研究显示住院3年与住院1年的精神分裂症

患者的骨密度值及骨质疏松发生率比较未见显著差

异。住院3年的患者骨密度值并未因长期处于封闭

式管理环境而明显降低，骨质疏松发生率也未显著

增高。即住院时间的长短并未对精神分裂症患者骨

密度值及骨质疏松发生率产生显著影响。提示：不

仅抗精神病药物会影响精神分裂症患者骨密度，精

神疾病自身也可能导致骨代谢紊乱。同时也显示精

神分裂症疾病自身因素对骨密度会产生显著影响，

即未定型分裂症患者第1、2腰椎骨质疏松的发生率

显著高于偏执型者。精神分裂症不同分型间骨质疏

松的发生率存在差别，尤以未定型较高。分析原因：

临床可见不同类型的精神分裂症对认知、行为的不

同影响，如未定型分裂症较偏执型妄想少，个人卫生

料理差，阴性症状多，社会功能损害更严重。Lee TY

等也曾指出精神分裂症患者的阴性症状与骨密度的

减少显著相关∞‘71。但是关于精神分裂症疾病自身

对骨密度影响的具体神经生化机制尚不明确，值得

进一步研究。

精神分裂症患者骨密度相关分析显示，其骨密

度与体重显著正相关，即体重越重，骨密度越高。可

能由于体重除骨骼本身外，主要由体脂和瘦体重构

成。较高的体脂含量和瘦体重量均可对骨骼产生较

大的机械刺激，继而增加骨骼系统的应力负荷，通过

骨细胞的感应促进骨生成，减少骨吸收。并且体脂

分泌的雌激素、瘦素等激素也可刺激成骨细胞，促进

骨生成，增加骨密度¨。。因此体重是精神分裂症患

者骨密度的重要影响因素，可作为预防骨质疏松的

重要指标，对于低体重的精神分裂症患者应当采取

适当措施预防骨质疏松。

以往研究显示年龄、性别等为骨质疏松症患者

的骨折风险因子H1，如围绝经期女性易患骨质疏

松。本研究将相同性别的精神分裂症患者与健康对

照者的骨密度分别进行比较，结果显示不仅皆为精

神分裂症患者的骨密度偏低，而且尤以男性显著。

可见精神分裂症患者骨密度的变化虽也存在性别差

异，但男性精神分裂症患者骨密度变化更大。另一

方面，精神分裂症患者骨密度相关分析显示其骨密

度与年龄、饮食、锻炼等无显著相关，与身高、病程有

一定相关。提示精神分裂症患者由于疾病或服药使

其代谢与普通人群存在差异，骨密度的变化规律亦

发生改变，年龄、饮食、锻炼的差异对其影响较小。

综上所述，精神分裂症患者的骨密度较普通人

群显著偏低并且变化规律发生改变。其骨密度与体

重呈显著正相关，与身高、病程亦有相关性，与对普

通人群影响较大的年龄等因素未见显著相关。同

时，精神分裂症患者骨质疏松发生率较普通人群明

显偏高。由于骨质疏松将严重影响患者的生活质量

和生存寿命，因此精神分裂症患者更应定期检测骨

密度，预防骨质疏松的发生，减少骨折。
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