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【摘要】目的 探讨精神分裂症患者乙型肝炎病毒( HBV) 感染与代谢综合征( MS) 的关系。方法 收集 600 例

住院精神分裂症患者人口学资料和病史资料，测量身高、体质量、腰围、血压等生理指标，采集血清样本检测其 HBV
携带情况以及空腹血糖、总蛋白、白蛋白、球蛋白、肌酐、尿素氮、尿酸、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白( HDL －
C) 和低密度脂蛋白( LDL － C) 等生化指标，按 2007 年颁布的《中国成人血脂异常防治指南》中 MS 诊断标准诊断。
结果 600 例精神分裂症患者乙型肝炎表面抗原( HBsAg) 阳性有 71 例，阳性率为 11． 83%。MS 组 HBsAg 阳性率

为 19． 78% ，非 MS 组 10． 41% ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。HBV 感染和 MS 相关的粗 OＲ 为 2． 121，95% CI 为

( 1． 342 ～ 3． 324) ，调整年龄和性别后，其调整 OＲ 为 2． 068，95%CI 为( 1． 322 ～ 3． 228) 。结论 HBV 感染可能会增

加精神分裂症患者 MS 的患病风险。
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【Abstract】Objective To explore the relationship between metabolic syndrome ( MS) and hepatitis B virus( HBV) infection in
patients with schizophrenia．Methods 600 inpatients with schizophrenia were recruited in this study． Basic information such as the de-
mographic information ，medical data of the patients were recorded，physical parameters such as height，body weight，waist circumfer-
ence，blood pressure were collected． Blood samples were also collected to detect the status of HBV infection and biochemical parame-
ters，such as fasting blood sugar，serum total protein，albumin，globulin，creatinine，uric acid，triglyceride，total cholesterol，high －
density lipoprotein ( HDL － C) ，low － density lipoprotein( LDL － C) ． The MS was diagnosed according to criteria defined by Preventive
Guideline of Dyslipidemia for Chinese Adults． Ｒesults The prevalence of HBsAg infection was 11． 83% in inpatients with schizophre-
nia． Frequency of positive HBsAg infection in MS group was 19． 78% ，and was higher than the frequency( 10． 41% ) in non － MS group
( P = 0． 018) ． The crude OＲ between MS and HBV infection was 2． 121，95% confidence interval( CI) was 1． 342 to 3． 324． Adjusted
OＲ was 2． 068，95% CI was 1． 322 to 3． 228 after age and gender were adjusted． Conclusion HBV infection might increase the prev-
alence of MS in patients with schizophrenia．
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代谢综合征( Metabolic syndrome，MS) 是多种

代谢成分异常聚集的病理状态，包括向心性肥胖、高
血压、高血糖和血脂异常，显著增加了心血管疾病和

Ⅱ型糖尿病的风险［1］。近年来，精神疾病( 尤其是

精神分裂症) 患者伴发代谢综合征问题越来越受到

关注。国外研究显示，精神分裂症患者 MS 患病率

为 28% ～46%［2］，国内报道精神分裂症患者 MS 患

病率为 12． 1% ～ 35． 5%［3 － 4］，为一般人群的 2 ～ 3
倍。而乙型肝炎病毒( HBV) 感染在精神分裂症中

也较常见，孙振晓等［5］曾对 483 例精神分裂症患者

调查发现，乙型肝炎表面抗原( HBsAg) 的阳性率为

8． 62%。国外研究表明，丙型肝炎病毒( HCV) 的感

染会增加 MS 的发病风险［6］。而 HBV 和 HCV 类

似，都能通过脂肪代谢异常导致慢性肝脏损伤［7］，

因此 HBV 感染与 MS 间的关系研究逐渐受到重视。
但尚未见有关精神分裂症患者 HBV 感染与 MS 的

33四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 1 期



关系研究。本研究对精神分裂症患者 MS 发生率进

行大样本调查，对精神分裂症患者 HBV 感染与 MS
之间的关系进行研究，以期为 HBV 感染及 MS 的预

防控制提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2013 年 1 －8 月在临沂市精神卫生中

心住院的精神分裂症患者为研究对象，符合《国际疾

病分类( 第 10 版) 》( International Classification of Dis-
eases，tenth edition，ICD －10) 精神与行为障碍分类临

床描述与诊断要点［8］，共 622 例。资料完整的有效样

本 600 例，其 中 男 性 360 例 ( 60% ) 、女 性 240 例

( 40% ) 。年龄 16 ～ 65 岁，平均年龄( 44． 76 ± 10． 85)

岁。农民 284 例( 47． 33% ) 、工人 112 例( 18． 67% ) 、
无业 97 例( 16． 16% ) 、退休 49 例( 8． 17% ) 、学生 38
例( 6． 33% ) 、其 它 20 例 ( 3． 33% ) 。已 婚 274 例

( 45． 67% ) 、未 婚 254 例 ( 42． 33% ) 、离 婚 62 例

( 10． 33% ) 、丧偶 10 例( 1． 67% ) 。平均受教育年限

( 9． 72 ±2． 67) 年。平均疾病首发年龄( 26． 37 ±8． 46)

岁; 平均总病程( 17． 68 ± 9． 87 ) 年。偏执型 298 例

( 49． 67% ) 、未分化型 230 例( 38． 33% ) 、残留型 65 例

( 10． 83% ) 、单纯型6 例( 1% ) 、紧张型1 例( 0． 17% ) 。
精神病家族史阳性 117 例( 19． 50% ) 。该研究已通过

医院伦理委员会批准，所有研究对象在研究前均签署

知情同意书。
1． 2 调查内容

1． 2． 1 自制一般情况调查表 内容包括人口学和病

史资料，性别、年龄、婚姻、职业、受教育年限、诊断分型、
首发年龄、总病程、精神疾病家族史和用药史等。
1． 2． 2 生理指标 入组对象于早晨空腹测身高、体

质量、腰围、血 压，体 质 量 指 数 = 体 质 量 ( Kg ) /身
高( m2 ) 。身高测量 ［9］: 患者赤脚站立并减去头发

的影响，精确至 0． 1cm; 体质量测量［9］: 患者穿短衣

赤脚站于体重秤上，测出的数字减去所穿衣服重量，

精确至 0． 1Kg; 腰 围 测 量［9］: 患 者 双 脚 分 开 25 ～
30cm，体重均匀分布在双脚上，测量位置在水平位

髂前上棘和第 12 肋下缘连线的中点上，测量者坐在

患者一旁，将皮尺紧贴身体，但不压迫软组织。周径

测量精确至 0． 1cm。血压测量严格执行血压测量程

序［10］: 患者安静休息 5 分钟以上，取坐位，裸露上

臂，绑缚好袖带，袖带与心脏同一水平; 测压时保持

安静; 应用水银血压计，放气速度均匀，听诊以柯氏

音第一音为收缩压，柯氏音第五音为舒张压，如实记

录血压读数，精确到 2mmHg ( 1mmHg = 0． 133kPa) 。
1． 2． 3 生化指标 入组对象于早晨空腹取静脉血

5ml，使用日立 7180 全自动生化分析仪检测空腹血

糖( FPG) 、总蛋白、白蛋白、球蛋白、肌酐、尿素氮、尿
酸、甘油三酯( TG) 、总胆固醇( CH) 、高密度脂蛋白

( HDL － C) 和低密度脂蛋白( LDL － C) 等指标。
1． 2． 4 乙肝表面抗原( HBsAg) 检测 应用酶联免

疫吸附试验进行检测。
1． 3 调查方法 对 2013 年 1 － 8 月在临沂市精神

卫生中心住院的精神分裂症患者于入院 1 周内完成

调查。研究前，对参加调查人员进行了集中培训，向

其详细讲解该研究的目的意义和实施流程，调查人

员间的一致性 Kappa = 0． 89 ～ 0． 94。
1． 4 指标定义 MS 诊断采用 2007 年颁布的《中

国成人血脂异常防治指南》中 MS 的诊断标准进行

诊断［11］。HBV 感染标准以研究对象血清中检测出

HBsAg 阳性作为判断感染的标准。
1． 5 统计方法 采用 SPSS13． 0 统计软件进行统计

分析，对计数资料采用 χ2 检验、计量资料采用 t 检

验。MS 相关因素采用 Logistic 回归分析。

2 结 果

2． 1 精神分裂症患者 HBV 感染情况 600 例精神分

裂症患者中，HBsAg 阳性者 71 例( 11． 83% )。其中男

性 51 例( 14． 17% ) ，女性 20 例( 8． 33% ) ，男性高于女

性，差异有统计学意义( χ2 =4．70，P ＜0． 05)。
2． 2 精神分裂症患者 MS 患病率 600 例精神分裂

症患者中，符合 MS 诊断标准者 91 例( 15． 17% ) 。
其中男性 45 例( 12． 5 % ) ，女性 46 例( 19． 17 % ) ，

女性高于男性，差异有统计学意义( χ2 = 4． 97，P ＜
0． 05) 。
2． 3 精神分裂症 MS 组与非 MS 组的风险因素比较

两组间 HBV 感染、性别、婚姻、年龄、总病程、腰

围、体质量指数、收缩压、舒张压、空腹血糖、甘油三

酯、HDL － C、LDL － C、总胆固醇、尿酸、总蛋白、白蛋

白比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见

表 1、2。

43 四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 1 期



表 1 精神分裂症伴发 MS 的风险因素比较

组别

病例数

HBV

( 感染 /未感染)

性别

( 男 /女)

婚姻

( 单身 /已婚)

分型

( 其它 /偏执)

家族史

( 阴性 /阳性)

MS 组( n = 91) 18 /73 45 /46 39 /52 41 /50 73 /18

非 MS 组( n = 509) 53 /456 315 /194 287 /222 261 /248 410 /99

χ2 / t 6． 493 4． 974 5． 694 1． 196 0． 005

P 0． 018 0． 029 0． 024 0． 231 0． 922

表 2 精神分裂症伴发 MS 的风险因素比较( x— ± s)

组别
年龄

( 岁)

教育年限

( 年)

首发年龄

( 岁)

总病程

( 年)

腰围

( cm)

体质量指数

( Kg /m2 )

收缩压

( mmHg)

MS 组( n = 91) 46． 02 ± 9． 03 9． 87 ± 2． 45 27． 43 ± 9． 03 18． 87 ± 10． 46 95． 15 ± 8． 72 26． 38 ± 3． 27 115． 87 ± 13． 26

非 MS 组( n = 509) 42． 97 ± 10． 12 9． 65 ± 2． 68 25． 58 ± 8． 46 17． 02 ± 9． 81 82． 43 ± 8． 69 22． 45 ± 3． 54 111． 24 ± 13． 31

t 2． 69 0． 73 1． 902 1． 64 12． 854 9． 864 3． 058

P 0． 005 0． 248 0． 094 0． 047 0． 000 0． 000 0． 001

组别
舒张压

( mmHg)

空腹血糖

( mmol /L)

甘油三酯

( mmol /L)

HDL － C

( mmol /L)

LDL － C

( mmol /L)

总胆固醇

( mmol /L)

MS 组( n = 91) 77． 61 ± 9． 39 5． 64 ± 1． 57 2． 64 ± 1． 22 0． 91 ± 0． 22 2． 65 ± 0． 95 4． 85 ± 1． 10

非 MS 组( n = 509) 72． 79 ± 9． 62 4． 89 ± 1． 12 1． 44 ± 0． 89 1． 13 ± 0． 31 2． 38 ± 0． 75 4． 24 ± 0． 85

t 4． 418 5． 498 11． 133 － 6． 482 3． 028 6． 008

P 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 001 0． 000

组别
尿酸

( umol /L)

肌酐

( umol /L)

尿素氮

( mmol /L)

总蛋白

( g /L)

白蛋白

( g /L)

球蛋白

( g /L)

MS 组( n = 91) 321． 42 ± 87． 64 74． 81 ± 20． 42 4． 32 ± 1． 19 72． 16 ± 6． 31 46． 01 ± 4． 52 25． 93 ± 4． 49

非 MS 组( n = 509) 281． 66 ± 89． 12 72． 87 ± 19． 31 4． 29 ± 1． 24 70． 21 ± 6． 33 44． 38 ± 4． 29 25． 69 ± 4． 27

t 3． 930 0． 875 0． 214 2． 708 3． 311 0． 490

P 0． 000 0． 368 0． 648 0． 004 0． 000 0． 546

2． 4 MS 发病危险因素的 Logistic 回归分析 以是

否患 MS 作为因变量，分别计算在加入年龄和性别

这两个调整因素前后，研究 HBV 是否感染及其它因

素和 MS 的关系。结果显示，无论是否加入年龄和

性别这两个调整因素，HBV 感染和 MS 的关系均有

统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 MS 发病危险因素的 Logistic 回归分析

因素 粗 OＲ( 95% CI) 调整 OＲ( 95% CI)

HBV
未感染 1． 00 1． 00

感染 2． 121( 1． 342 ～ 3． 324) 2． 068( 1． 322 ～ 3． 228)

腰围

男性≤90cm

女性≤85cm
1． 00 1． 00

男性 ＞ 90cm

女性 ＞ 85cm
6． 075( 4． 438 ～ 8． 049) 6． 017( 4． 396 ～ 8． 021)

体质量指数
＜ 25． 0Kg /m2 1． 00 1． 00

≥25． 0Kg /m2 2． 089 ( 1． 498 ～ 3． 021) 2． 019( 1． 301 ～ 2． 987)

血压
＜ 130 /85mmHg 1． 00 1． 00

≥130 /85mmHg* 7． 651( 4． 561 ～ 11． 238) 6． 432( 3． 896 ～ 9． 672)

空腹血糖
＜ 6． 1mmol /L 1． 00 1． 00

≥6． 1mmol /L＊＊ 8． 972( 5． 362 ～ 11． 231) 7． 896( 5． 127 ～ 11． 137)
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甘油三酯
＜ 1． 7mmol /L 1． 00 1． 00

≥1． 7mmol /L 21． 331( 11． 632 ～ 18． 127) 20． 72( 10． 698 ～ 17． 819)

HDL － C
≥1． 04mmol /L 1． 00 1． 00

＜ 1． 04mmol /L 7． 236( 5． 128 ～ 10． 289) 6． 423( 4． 125 ～ 8． 987)

总胆固醇
＜ 5． 18mmol /L 1． 00 1． 00

≥5． 18mmol /L 5． 739( 3． 942 ～ 6． 213) 5． 426( 4． 120 ～ 6． 138)

尿酸

男性≤420umol /L

女性≤350umol /L
1． 00 1． 00

男性 ＞ 420umol /L

女性 ＞ 350umol /L
2． 012( 1． 278 ～ 3． 177) 2． 123( 1． 289 ～ 3． 412)

注: 接受抗高血压药物治疗的患者* P ＜ 0． 05，接受抗糖尿病药物治疗的患者＊＊P ＜ 0． 01。

3 讨 论

有关精神分裂症伴发 MS 问题日益受到人们的

关注，但不同研究中，MS 的患病率存在差异，这可

能与调查人群及所使用的诊断标准不同有关。本研

究采用 2007 年颁布的《中国成人血脂异常防治指

南》中 MS 诊断标准对 600 例精神分裂症调查发现，

MS 的患病率为 15． 17%，与国内文献报道精神分裂

症患者 MS 患病率为 12． 1% ～ 35． 5% 相一致［3 － 4］。
而且发现女性患病率( 19． 17% ) 高于男性( 12． 5% ) ，差

异有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0． 05 ) ，与 文 献 报 道 相 一

致［3 － 4］。这可能是因为本研究所采用的 MS 诊断标

准中，对男女有不同的标准来区别腹型肥胖，导致女

性的检出率较高。另外，本研究中患者的平均年龄

44 岁，而此年龄段女性逐渐步入绝经期，雌激素水

平变化明显，绝经期后雌激素水平的下降导致体质

量增加，腹部脂肪堆积［12］。
本研究还发现，600 例精神分裂症患者中，HB-

sAg 阳性者 71 例，阳性率为 11． 83%，高于孙振晓

等［5］于 1994 年对 483 例精神分裂症患者调查结果

( 8． 62% ) ，其中男性高于女性，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05 ) ，与既往调查结果相一致［3］。男性 HB-
sAg 阳性率高于女性的原因，可能与男性社交频繁，

在外就餐多，卫生习惯不良等因素有关。
对精神分裂症伴发 MS 与非 MS 组的风险因素

比较发现，两组间 HBV 感染、性别、婚姻、年龄、总病

程、腰围、体质量指数、收缩压、舒张压、空腹血糖、甘
油三酯、HDL － C、LDL － C、总胆固醇、尿酸、总蛋白、
白蛋白比较，差异均有统计学意义( P ＜0． 05 或0． 01)。
提示 HBV 感染、女性、在婚、年龄大、总病程长、腰围

大、体质量指数大、收缩压高、舒张压高、空腹血糖

高、甘油三酯高、HDL － C 低、LDL － C 高、总胆固醇

高、尿酸高、总蛋白高、白蛋白高是 MS 的危险因素。

研究结果显示精神分裂症患者 MS 的发生受多种因

素的影响，但这些因素导致 MS 的机制尚未完全阐

明。其他研究提示精神分裂症或精神药物所致的多

巴胺和 5 － 羟色胺神经递质和受体改变以及某些基

因表达水平改变可能是潜在的病理机制［3］。
有关 HBV 感染与 MS 综合征的关系，在一般人

群中研究结果不一，有 2 个研究发现 HBV 感染会增

加 MS 发病风险［13 － 14］，有一个认为二者间没有关

系［15］。本研究发现，HBV 感染与代谢综合征之间

存在一定的联系，无论是否调整年龄和性别等可能

的混杂因素，粗 OＲ 值和调整 OＲ 值分别为 2． 121 和

2． 068，说明 HBV 感染可能会增加精神分裂症患者

MS 的患病风险。
本研究还发现，在 MS 的 5 个组成指标中，无论

是否调整年龄性别，它们和 MS 之间的关系都非常

密切，进一步支持腹型肥胖、高血糖、高血压和血脂

紊乱是 MS 的主要构成因素。本研究还发现体质量

指数、总胆固醇及尿酸与 MS 之间的关系也非常密

切。这与凌雁等［22］研究发现住院Ⅱ型糖尿病患者

的血尿酸水平与 MS 密切相关，高尿酸血症者的 MS
发病风险较高相一致。高尿酸血症在 MS 发病中的

机制尚不十分清楚，可能与高尿酸血症诱导的内皮

功 能 障 碍、脂 肪 细 胞 炎 症 反 应 及 氧 化 应 激 等

有关［16］。
综上所述，精神分裂症患者 HBV 感染与 MS 之

间关系密切，血脂异常( 甘油三酯高和高密度脂蛋

白降低) 、血糖增高、血压升高、腹型肥胖也是极为

重要的危险因素。本研究存在一定的局限性，一是

该研究为横断面研究，无法区分 HBV 感染和 MS 患

病的先后顺序，但是一般来说，HBV 感染发生在青

少年时代，且其表面抗原一般不会随着年龄的增长

而变化，因此，本研究采用 HBV 的表面抗原标志物

作为 HBV 感染的标志研究其和 MS 发病的相关，可
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以认为两者间有一定的先后顺序［14］。二是本研究

未将抗精神病药物的应用情况纳入危险因素进行探

讨，而抗精神病药物对 MS 的影响越来越引起人们

的关注，在今后的研究中应纳入这一因素。
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统计学处理方法

统计学符号: 按 GB3358 － 1982《统计学名词及符号》的

有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。常用: ①样本的

算术平均数用英文小写 x—( 中位数仍用 M) ;②标准差用英文

小写 s;③标准误用英文小写 s x－ ; ④t 检验用英文小写 t; ⑤F

检验用英文大写 F;⑥卡方检验用希文小写 χ2 ; ⑦相关系数

用英文小写 r;⑧自由度用希文小写 ν; ⑨概率用英文大写 P
( P 值前应给出具体检验值，如 t 值、χ2 值、q 值等) 。

统计学分析方法的选择: 对于定量资料，应根据所采用

的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对于

定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频

数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，

不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和

散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析;

对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理;

对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运

用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标

之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
统计结果的解释和表达: 当 P ＜ 0． 05 ( 或 P ＜ 0． 01 ) 时，

应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之

间具有显著性( 或非常显著性) 差异; 应写明所用统计分析

方法的具体名称( 如: 成组设计资料的 t 检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等) ，统

计量的具体值( 如: t = 3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79等) ; 在用不

等式表示 P 值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05
和 P ＜ 0． 01 三种表达方式即可满足需要，无须再细分为 P ＜
0． 001 或 P ＜ 0． 0001。当涉及总体参数( 如总体均数、总体率

等) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信

区间。
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