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【摘要】临床药师参与 1 例精神分裂症伴妊娠合并糖尿病患者的治疗过程，结合患

者既往疾病史、用药史、家族史，分析可能导致患者血糖升高的药物性因素并进行用药教

育和药学监护，提出合理化建议，取得了良好的治疗效果。通过本例药学监护，临床药师

发挥药学专业优势，使患者得到更专业的医疗服务，并发挥了医患之间的桥梁作用，提升

临床药师在医疗团队的地位。
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【Abstract】Clinical pharmacists participated in the treatment process of a patient 
with schizophrenia and gestational diabetes mellitus. Combined with the patient’s previous 
disease history, medication history and family history, the pharmacologic factors that may lead 
to hyperglycemia were analyzed, medication education and pharmaceutical care were carried 
out, reasonable suggestions were put forward, and good treatment effect was achieved. Through 
the pharmaceutical care of this case, clinical pharmacists play the advantages of pharmaceutical 
specialty, so that patients can get more professional medical services, and play the role of a 
bridge between doctors and patients, improve the status of clinical pharmacists in the medical 
team.
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研究显示精神分裂症的高发年龄段为 25~35

岁，正处于生育高峰期 [1]，妊娠合并精神障碍发

病率已高达 15%~20%[2]，无论精神疾病本身还是

抗精神病药物对胎儿发育均可能存在不良影响 [3]，

因此在选择药物时更需谨慎。第二代抗精神病药

物（SGAs）往往作为一线用药，但同时可引起血

糖、血脂异常等，导致孕产妇发生代谢综合征 [4]，

在多方面因素的影响下，精神分裂症可能合并糖

尿病 [5]。本文报道 1 例精神分裂症伴妊娠合并糖

尿病患者的药物治疗过程，临床药师分析可能导

致患者血糖升高的药物性因素并进行用药教育和

药学监护，保障治疗安全有效。

1  病例资料

患者，女，32 岁，身高 160 cm，孕前体重

62.5 kg，现体重 80 kg，以“停经 29 周 4 天，发

现血糖高 26 天”为主诉入院。停经 30+d 化验尿

人绒毛膜促性腺激素（HCG）阳性，停经后早孕

反应不明显，孕 4+ 月自感胎动至今。孕期定期

产前检查，颈部透明层（NT）超声检测正常，甲

状腺功能正常，唐氏综合征产前筛查低风险，无

创 DNA 低风险，四维彩超无异常；孕 26 周糖耐

量试验：空腹血糖 6.8 mmol·L-1，餐后 1h 血糖

11.63 mmol·L-1，餐后 2h 血糖 11.06 mmol·L-1，

诊断为糖尿病合并妊娠。给予饮食运动指导，未

定期监测血糖轮廓。现停经 29 周 4 天，无下腹

痛，无阴道流血、流液，门诊以“妊娠合并糖尿

病”收入院，患者孕期饮食、睡眠可，大小便正

常；既往体健，否认“高血压病”“肾病”史；

否认食物药物过敏史；否认肝炎、结核等传染病

史；8 年前诊断为“精神分裂症”，口服利培酮、

奥氮平对症治疗，病情控制稳定。孕前调整为氯

氮平片 75 mg，po，qd，阿立哌唑片 10 mg，po，

bid，盐酸苯海索片 2 mg，po，bid 治疗至今，孕

期病情控制稳定。家族史：母亲糖尿病 2 年余，

口服药物治疗中，病情稳定；父亲高血压 2 年余，

口服药物治疗中，病情稳定；无血液病、精神病

家族史。

入 院 体 检：T 36.5 ℃，P 93 次 /min，R 22 次 /

min，BP 127/84 mmHg。专科查体：腹围 102 cm，宫

高 28 cm，胎方位左枕前（LOA），胎心 140 次 /

min，胎先露头，宫颈未查，胎膜未破，无宫缩。

根据宫高、腹围、彩超估计胎儿体重约 1 600 g。

入院诊断：①妊娠合并糖尿病；②妊娠合并精神

分裂症；③孕 29+4 周；④孕 1 产 0；⑤ LOA。

2  主要治疗经过

入院后完善相关检查，给予心理疏导、营养

测评，糖尿病饮食指导，测定 24 h 的末梢血糖

（血糖轮廓试验）。饮食运动调整 3 d 后，血糖

轮廓试验结果：6.8，7.8，10.3，7.7，7.8，7.4，

9.7 mmol·L-1，给予地特胰岛素注射液 2U，sc，

qn，并根据血糖水平调整用量，直至剂量增加至

地特胰岛素注射液 6U，sc，qn ，血糖仍控制不

佳。予三餐前门冬胰岛素注射液联合睡前地特胰

岛素注射液控制血糖。临床药师对医护进行用药

教育，告知该患者需要重点关注血糖水平、尿酮

体以及粒细胞缺乏和是否便秘等，同时分析药物

导致血糖升高的原因。建议患者于精神科复诊，

咨询医师是否可以停用苯海索，并纠正阿立哌

唑片的用法用量。综合治疗 15 d 后，患者血糖

水平病情平稳，空腹血糖 5 mmol·L-1，餐后 2 h

血糖 6~7 mmol·L-1，予以出院。出院后继续地

特胰岛素注射液 14U，sc，qn，午餐前和晚餐前

给予门冬胰岛素注射液 6U，sc，qd 控制血糖，

同时做好饮食运动管理，出院诊断：①妊娠合并

糖尿病；②妊娠合并精神分裂症；③孕 32+3 天；

④孕 1 产 0 ；⑤ LOA。

出院后，患者每两周产检 1 次，餐前血糖

维持在 4.8~5.3 mmol·L-1，餐后 2 h 血糖维持在

6~7 mmol·L-1，血糖控制平稳，维持原方案治疗。

孕 38+2 周，因“妊娠合并精神分裂症”在本院行

剖宫产术，手术顺利，术中娩出一活男婴，体重

4 300 g，因“巨大儿，糖尿病母儿”转新生儿科，

随访新生儿，卵圆孔未闭（2.8 mm），左侧肾盂

分离（5.0 mm），余无明显异常。

3  讨论

精神分裂症伴糖尿病患者的自控能力相对较

差，患病期间易出现不良情绪，且自我管理能力

较差，从而对其临床治疗与生活质量造成严重影

响 [6]；在妊娠这种特殊生理过程中，机体内环境

尤其是内分泌发生很大改变，可引起脑机能障碍

导致病情加重 [7]。临床资料显示，临床上每年有

大约 1/3 的精神分裂症孕妇在妊娠期服用抗精神

药物 [8]。孕期服用抗精神病药物对疾病预后有积
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极影响，若中断治疗会使病情更加复杂，面临复

发或不良妊娠结局风险 [7,9]。因此，整个治疗过程，

临床药师对患者进行的药学查房、用药教育和药

学监护显得尤为重要。

3.1  妊娠合并精神分裂症的用药分析
现有循证证据均没有为妊娠期各阶段抗精

神病药物治疗提供明确的指导 [10-11]。在过去的

10~15 年间，SGAs 以其不良反应少且症状轻微的

优势，在很大程度上取代了第一代抗精神病药物

（FGAs），成为治疗精神障碍的一线用药 [10]，

该患者孕期服用的氯氮平和阿立哌唑，均属于

SGAs。最新证据认为在多数情况下，阿立哌唑对

于妊娠期双相情感障碍或精神分裂症患者的潜在

益处大于潜在风险 [10,12]，致畸性方面，综合阿立

哌唑妊娠期安全性研究数据，粗算致畸率为 4.4%，

在常见畸形率范围之内 [10]。阿立哌唑片有效治疗

剂量是 10~30 mg·d-1，半衰期长达 75 h，只需每

日给药 1 次 [13]，临床药师及时纠正患者每日两次

的错误用法。氯氮平片是抗精神病药物中唯一的

妊娠分级 B 级药物 [14]，但氯氮平自身的药理特性

及现有证据显示，该药可致嗜睡，造成餐后活动

减少，糖原代谢降低，可能是造成患者血糖升高

的原因之一。氯氮平还可引起显著体重增加 [15]，

在一项为期 10 年的氯氮平治疗队列研究中，平

均体重增加为 13.6 kg[16]，部分患者体重持续增

加，不会达到平台期。入院时该患者体重已增加

17.5 kg，除妊娠本身所致的体重增加，还可能是

氯氮平所致。盐酸苯海索片主要用于治疗药物性

锥体外系反应。药学查房时了解到，患者服用利

培酮期间出现了静坐不能的不良反应，医师给予

苯海索片对症处理，后患者自行在药店购买服用。

临床药师告知患者，目前应用的氯氮平和阿立哌

唑椎体外系反应小，建议患者咨询精神科医师后

可尝试停用苯海索片。出院 1 周后随访，患者告

知已于孕 33 周时停用苯海索片。

3.2  妊娠合并糖尿病的用药分析
《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》[17] 指

出，糖尿病孕妇经饮食治疗 3~5 d 后，测定 24 h

的末梢血糖（血糖轮廓试验），空腹或餐前血糖

≥ 5.3 mmol·L-1，或餐后 2 h 血糖＞ 6.7 mmol·L-1，

应加用胰岛素治疗。该患者初始选择的是地特胰

岛素，该药已经被国家药品监督管理局批准应用

于妊娠期患者，作用持续时间长达 24 h，用于控

制夜间血糖和餐前血糖。与其他胰岛素制剂相比，

地特胰岛素不引起体重增加，在人体内具有缓慢

释放效果，同时不影响其他胰岛素使用 [18]。因血

糖水平控制不佳，联合门冬胰岛素注射液，门冬

胰岛素的有效作用时间 3~6 h，可有效控制餐后

血糖，纪毅梅等 [18] 研究发现，使用地特胰岛素联

合门冬胰岛素治疗，患者血糖达标时间明显缩短，

还可一定程度上减少胰岛素注射频次，更好地帮

助妊娠合并糖尿病患者控制血糖。

3.3  药学监护要点
关于抗精神病药物的药学监测要点包括：①孕

期服用氯氮平可能会导致体重增加及妊娠期糖尿病

等妊娠合并症的概率增加，应加强体重监测，并按

时产检；②氯氮平可致粒细胞缺乏，尽管发生率

低但可以威胁生命，用药期间需要检测粒细胞计

数；③已报道约有 14% 使用氯氮平的患者发生便

秘，可能是由药物的抗胆碱能特性所致 [19]，严重

便秘可能导致胎膜早破、早产、流产等不良妊娠

结局，若出现严重便秘要及时告知医护人员，患

者此前服用的苯海索可缓解此症状；④阿立哌唑

的不良反应是轻微可逆的，常见的不良反应主要

有头痛、失眠、恶心、呕吐、嗜睡、头晕、低血压、

静坐不能、震颤等。应对措施是告知医师以上可

能发生的不良反应，并及时关注患者相关症状的

不适主诉，一旦出现尽早干预。患者住院期间未

出现明显的药品不良反应。

关于降血糖药物的药学监测要点包括：①坚

持糖尿病饮食和日常运动模式，注意监测血糖水

平并进行记录，进食 30 min 后方可运动，避开药

物作用高峰；②注意有无低血糖反应如疲倦、心

悸、头痛、出汗等，常备糖果、饼干或含糖果汁，

以便低血糖发生时及时进食；③皮下注射用药时，

需注意注射部位的轮换；皮下注射后不能揉搓注

射部位。出院后胰岛素开封前应冷藏于 2~8℃，

开封后在不超过 25℃环境中保存。

3.4  小结
精神分裂症患者思维功能会出现明显变化，

认知功能也会出现异常，这对患者的血糖管理非

常不利。药师从药学角度出发，纠正药品的用法

用量，为其讲解药物的用药目的、分析血糖升高、

体重增加的原因，以及在降血糖中饮食运动的重

要性和单一药物治疗的局限性，并进行全程药学

监护，最终在饮食运动与胰岛素应用密切配合，
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患者血糖控制平稳，未发生药品不良反应，足月

分娩一男活婴，取得了令医患满意的效果。通过

本例药学监护，发挥了临床药师的医患之间的桥

梁作用，使患者得到更专业的医疗服务，也提升

临床药师在医疗团队的地位。
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