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1 病  例

患者，女性，17 岁，因“厌食 3 +
年，情绪低落 7 +

月，伴暴食、催吐 4 +
月”入院。 3 +

年前患者因便秘

开始逐渐减少食量，以减少主食及肉类为主，体质量
逐渐减轻，患者观念随即改变，认为越瘦越美，每日
吃很少的主食，几乎不吃肉类及油腻食物，计算摄入
的热量。 患者十分关注自己的体重，每日多次照镜
子。 1 +

年前患者体质量较节食前减轻约 15 kg，虽
然已经很瘦，但仍认为自己很胖，认为吃下去的东西
全都变成脂肪长在了身上。 逐渐出现月经停止，注
意力、记忆力下降，学习成绩下降。 7 +

月前开始出

现情绪低落，兴趣下降，认为活着没有意义等症状。
4 +
月前患者出现暴食行为，自己无法控制，暴食后

刺激咽部催吐。 院外予以多酶片（口服，每次 1 片，
每日 3次），枸橼酸莫沙必利（口服，每次 1 片，每日
3次）等药物治疗，效果不理想，患者体质量持续下
降，较节食前共下降约 20 kg。 入院查体：慢性病容，
身高 163 cm，体质量 28 kg，体质量指数（Body Mass
Index，BMI）10.6，极度消瘦。 恶病质貌，发育不良，
皮肤干燥，心律齐缓，心音弱，凹陷舟状腹。 精神检
查：精神较差，表情忧郁，注意力不集中，声音低沉，
定向力好，自知力部分存在；有限制饮食、暴食与催
吐等行为，情绪低落、兴趣下降、活动减少、自我评价
降低等抑郁综合征表现。 入院第一次查血常规示：
白细胞 3.96 ×109 ／L[（3.5 ～9.5） ×109 ／L]，（括号
内为实验室正常参考值，下同），中性分叶核粒细胞
绝对值 2.21 ×109 ／L[（1.8 ～6.3） ×109 ／L]。 生化、
大小便常规、激素、免疫检查等未见明显异常。 诊
断：①神经性厌食；②重度营养不良；③中度抑郁发
作。 入院后限制活动量，协同营养科、消化内科共同
制定营养计划。 具体用药方案：多酶片每日 3次，每
次 1片，与餐同时口服；枸橼酸莫沙必利每日 3 次，
每次 1片，餐前约 10 min口服；奥氮平 2.5 mg，睡前
口服；配制营养液每次饮用 100 mL，每日 3 次；静脉

补液量2 000mL（复方氨基酸注射液250 mL，20％中
长链脂肪乳 250 mL，三磷酸腺苷二钠 20 mg +辅酶
A 100 IU+5％葡萄糖注射液 500 mL，10％氯化钾
10 mL+0.9％氯化钠注射液 500 mL，水溶性维生素
1 支+5％葡萄糖注射液 500 mL，以上药品均为静脉
输入，每日 1 次），鼓励患者尽量增加米饭、蔬菜等
自然主食的摄入。 治疗 1 周后，患者第二次查血常
规示：白细胞 3.31 ×109 ／L，中性分叶核粒细胞绝对
值1.06 ×109 ／L，体质量 29 kg。 因患者仍然认为“自
己进食后积累了脂肪”，夜间睡眠差，遂将奥氮平加
量至 5 mg，每晚 1 次。 维持治疗 1 周后，第三次查
血常规示：白细胞 2.87 ×109 ／L，中性分叶核粒细胞
绝对值0.59 ×109 ／L，体质量仍为 29 kg。 遂停用奥
氮平并观察，保持其他治疗方案不变，期间未使用升
白细胞药物。 停药 1周后，第四次查血常规示：白细
胞 3.66 ×109 ／L，中性分叶核粒细胞绝对值 1.06 ×
109 ／L，体质量 29.5 kg。 3 个月后随访复查血常规
示：白细胞 3.78 ×109 ／L，中性分叶核粒细胞绝对值
升至 1.77 ×109 ／L。
2 讨  论

神经性厌食（anorexianervosa，AN）是一类多见
于青少年及年轻女性的慢性、易复发的难治性精神
障碍，常造成个体严重的躯体与功能损害，严重者可
导致死亡

[1] 。 在 AN 的药物治疗中，奥氮平由于具
有抗组胺以及 5 -HT2c拮抗作用，可改善患者的食
欲与睡眠，进而增加体质量[2] ，因此临床上常用奥

氮平治疗 AN。 奥氮平属噻酚苯二氮艹卓类衍生物的
第二代抗精神病药，是在氯氮平基础上的改良药物，
研制初衷即为避免氯氮平所致白细胞减少的副作

用。 奥氮平说明书列出的主要不良反应包括嗜睡、
体质量增加、头晕、便秘和口干等，同时强调慎用于
任何原因导致的白细胞和（或）中性粒细胞计数减
少患者

[3] 。 此例患者在治疗期间无发热、咳痰、大
小便异常等感染表现，其他用药为长期服用的消化
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辅助药物（多酶片、枸橼酸莫沙必利）。 患者第二次
复查血常规时，白细胞及中性粒细胞下降可能与血
容量增加有关。 但第二次至第三次血常规复查间
期，患者出入量基本平衡，体质量也无明显增加，考
虑第三次血常规复查时白细胞继续下降为血容量增

加所致的稀释效应，其依据不足，且停用奥氮平后患
者仍接受输液治疗，其白细胞以及中性粒细胞计数
逐渐恢复至正常范围。 综上所述，考虑患者白细胞
降低为奥氮平所致的可能性较大。 经查阅文献，目
前有少量研究报道使用奥氮平致白细胞或粒细胞减

少的散发病例
[4 -6] 。 亦有研究报道奥氮平联合米氮

平治疗后致白细胞减少，提示两药联用可致白细胞
减少

[7] 。 在既往的病例报道中，患者服用奥氮平剂
量均较大（15 ～20 mg／d），而本病例是在低剂量
（2.5 ～5 mg／d）使用奥氮平后致白细胞减少，可能
与患者神经性厌食致长期体质量低、营养不良等有
关。 另外，有临床研究认为氯氮平引起白细胞减少
为与剂量无关的反应

[8] ，故推测该例白细胞减少也
可能系由奥氮平所致的剂量无关特异性反应所致。
其具体原因有待进一步的临床研究。 在以往的报道
中，均是在停用奥氮平基础上辅以升白细胞的药物。
而本例患者在未使用升白细胞药物的情况下白细胞

计数仍恢复正常，提示对于白细胞下降程度较轻、无
明显感染征象患者，可在停用奥氮平后暂不予以升
白细胞药物，白细胞计数可能会逐渐自行恢复。
综上所述，在奥氮平的使用中，需警惕奥氮平所

致的白细胞及中性粒细胞减少，定期对使用奥氮平
的患者进行血常规复查。 而对于躯体情况较差的患
者，如神经性厌食患者，加用奥氮平后更应严密监测
白细胞及中性粒细胞水平，根据情况及时调整药物
治疗方案。
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