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摘  要 

目的：探讨正念饮食疗法对于应用奥氮平的分裂症患者糖脂代谢的影响。方法：160例服用奥氮平片的

男性精神分裂症患者随机分到正念饮食疗法组和常规健康宣教组，在剔除提前出组患者后，前者79例，

后者72例治疗4周，检测两组治疗前后空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯及腰围、腹围、腰臀比、体重以及

BMI值并进行比较。结果：两组患者治疗前后总胆固醇差异均无统计学意义(P > 0.05)，而血糖值均较治

疗前有所降低，且差异存在统计学意义(P < 0.05)，但总胆固醇、血糖治疗前后在组间比较治疗差异均无

统计学意义(P > 0.05)；常规健康宣教组治疗后体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比及甘油三酯数值较治疗

前增高，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。正念饮食疗法组治疗前后的腰围、腰臀比及总胆固醇差异无

统计学意义(P > 0.05)，而治疗后的体重、BMI、臀围及甘油三酯较前增加，且差异均存在统计学意义(P 
< 0.05)，两组间各检测结果治疗后均无统计学意义(P > 0.05)。结论：4周时间，正念饮食疗法组和常规

健康宣教组在主要结局指标(总胆固醇、空腹血糖)上的差异无统计学意义，提示正念饮食疗法的效果并

不优于常规健康宣教。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of mindfulness based diet therapy on glucose and lipid metabolism 
in patients with schizophrenia treated with olanzapine. Method: 160 male patients with schizophrenia 
taking olanzapine tablets were randomly divided into a mindfulness diet therapy group and a 
routine health education group. After excluding patients who left the group early, 79 of the former 
and 72 of the latter were treated for 4 weeks. Fasting blood glucose, total cholesterol, triglycerides, 
waist circumference, abdominal circumference, waist hip ratio, weight, and BMI values were 
measured before and after treatment in both groups and compared. Result: There was no 
statistically significant difference in total cholesterol levels between the two groups of patients 
before and after treatment (P > 0.05), while blood glucose levels decreased slightly compared to 
before treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). However, there was no 
statistically significant difference in total cholesterol and blood glucose levels between the groups 
before and after treatment (P > 0.05); The weight of the regular health education group after 
treatment BMI, Waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio, and triglyceride levels 
increased compared to before treatment, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). There was no statistically significant difference in waist circumference, waist hip ratio, and 
total cholesterol between the mindfulness diet therapy group before and after treatment (P > 0.05), 
while weight BMI, Hip circumference and triglycerides increased compared to before, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05). The test results between the two groups showed 
no statistical significance after treatment (P > 0.05). Conclusion: There was no statistically 
significant difference in the main outcome measures (total cholesterol, fasting blood glucose) 
between the mindfulness diet therapy group and the conventional health education group over a 
period of 4 weeks, indicating that the effectiveness of mindfulness diet therapy is not superior to 
that of conventional health education. 
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1. 引言 

精神分裂症为临床常见的精神科疾病。临床中，使用抗精神病药物后摄食量的增多成为这种疾病发

生糖脂代谢相关疾病的主要原因。正念饮食觉察训练的理念在于用温和的方式来改变当前不良饮食习惯，

既往有多项针对肥胖和高热量饮食患者的研究[1]-[3]，其结果中显示，正念饮食能帮助患者改善血糖血脂

代谢情况，降低高脂肪、高热量食物的摄入，甚至于减少含糖食物的摄入，提高自我管理能力，对于后

期血糖控制有较为明显的作用。为此，本研究采用正念饮食察觉训练对分裂症应用奥氮平后饮食行为进

行干预，分析其应用后效果，汇报如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

为 2021.02 至 2024.06 在我院住院的 18~65 岁的男性患者。纳入标准：a. 符合 ICD-10 的精神分裂症
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的诊断标准；b. 全身体格检查正常，实验室血常规、肝功能、肾功能检查正常；c. 无内分泌、心血管、

肝、肾、消化道、神经系统疾病史，无药物过敏史，无药物依赖史；d. 至少 2 周前未服用抗精神病药物；

e. 无烟酒嗜好；f. 治疗期间不使用允许合并用药以外的药物；g. 未接受其他系统性心理治疗；h. 患者或

其家属自愿参加试验并签署知情同意书。 
排除标准：a. 体检及实验室检查超正常范围者；b. 有心血管、血液、肝、肾、胆道、消化道、神经

系统及其它急性疾病等病史者，有药物过敏史、药物依赖史者，无听力障碍，无沟通障碍；c. AIDS 和 HIV
病毒感染者；d. 药物滥用者；e. 最近 2 月内曾自愿参加其它临床试验者；f. 近 2 周曾服用抗精神病药物

者；g. 具有明显的自杀或暴力冲动行为的风险；h. 视觉听觉明显障碍者；i. 任何原因中断治疗者；j. 受
试者并发其他严重的躯体疾病；k. 受试者或其监护人要求退出试验。 

2. 方法 

2.1. 干预方法 

本研究已获得医学伦理委员会审批，所有被纳入研究的参与者都接受了奥氮平片药物治疗，起始剂

量 5 mg/d，最大剂量 20 mg/d，常规宣教组接受心理治疗师日常健康宣教，而正念饮食组则由心理治疗师

进行日常正念饮食干预训练，疗程 4 周，治疗期间两组患者饮食均由医院食堂统一提供，试验期间两组

患者均在病区内进行固定且简单活动，例如饭后病区内走廊散步，晨期活动间内做操。 

2.2. 一般资料 

由研究者自行设计，受试者由专业医护人员收集并记录，年龄、性别、身高等基本信息，身高体重

测量时使用同一身高测量仪和体重测量仪，腰围、腹围均在晨起未进食时进行测量，同时计算 BMI 和腰

臀比。[BMI = 体重(kg)/身高(m)2(kg/m2)]和腰臀比 = 腰围/臀围。 

2.3. 实验室检查 

两组患者于清晨空腹静息状态抽取静脉血检测总胆固醇、甘油三酯和空腹血糖。 

2.4. 统计学分析  

采用 Excel 进行数据核对录入，SPSS 26.0 进行数据分析，正态分布计量资料用 x ± s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。  

3. 统计学方法 

3.1. 一般资料   

试验纳入 160 人，随机分配到正念饮食疗法组和常规健康宣教组，常规健康宣教组中 8 人以其他原

因提前出院，无法继续参加试验而退出研究，正念饮食疗法组有 1 人提前退出，其余患者全程参与研究。

两组患者年龄和教育年限在组间差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料对比 

指标 常规宣教组 正念饮食量表组 t 值 P 值 

年龄(age) 32.29 ± 9.75 35.20 ± 11.59 −1.662 0.099 

受教育年限 11.19 ± 3.64 11.19 ± 3.02 0.008 0.993 
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3.2. 两组基线资料对比 

基线资料的对比两组治疗前身高、体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比、空腹血糖、总胆固醇及甘油三

酯等一般资料差异均无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of baseline data between two groups 
表 2. 两组基线资料对比 

指标 常规健康宣教组 正念饮食疗法组 t 值 P 值 

身高 173.53 ± 4.88 172.01 ± 5.39 1.80 0.07 

体重 68.64 ± 12.05 66.72 ± 13.29 0.93 0.36 

BMI 22.83 ± 4.11 22.47 ± 3.82 0.57 0.57 

腰围 76.31 ± 9.22 75.20 ± 10.14 0.71 0.48 

臀围 111.36 ± 5.83 109.77 ± 6.18 1.62 0.11 

腰臀比 0.68 ± 0.06 0.68 ± 0.08 0.01 0.99 

空腹血糖 4.62 ± 0.78 4.68 ± 0.69 −0.54 0.59 

总胆固醇 3.75 ± 0.70 3.74 ± 0.87 0.06 0.95 

甘油三酯 1.34 ± 0.80 1.06 ± 0.55 2.47 0.02 

3.3. 正念饮食疗法组各指标治疗前后对比 

治疗 4 周后，正念饮食疗法组治疗前后的腰围、腰臀比及总胆固醇差异无统计学意义(P > 0.05)，而

体重、BMI、臀围、空腹血糖及甘油三酯等一般资料差异均存在统计学意义(P < 0.05)，其中正念饮食疗

法组治疗后 4 周空腹血糖值较治疗前有所降低，剩余各项治疗后数值变化则相反。见表 3。 
 
Table 3. Changes in various indicators before and after treatment in the mindfulness diet therapy group 
表 3. 正念饮食疗法组各指标治疗前后变化 

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

体重 66.72 ± 13.29 67.82 ± 13.04 −3.68 0.00 

BMI 22.47 ± 3.82 22.85 ± 3.79 −3.47 0.00 

腰围 75.20 ± 10.14 75.82 ± 12.27 −0.77 0.45 

臀围 109.77 ± 6.18 110.91 ± 6.42 −5.74 0.00 

腰臀比 0.68 ± 0.08 0.68 ± 0.10 0.02 0.99 

空腹血糖 4.68 ± 0.69 4.34 ± 0.44 4.50 0.00 

总胆固醇 3.74 ± 0.87 3.87 ± 0.99 −1.61 0.11 

甘油三酯 1.06 ± 0.55 1.72 ± 1.03 −7.33 0.00 

3.4. 常规健康宣教组各指标治疗前后比较 

治疗 4 周后,常规健康宣教组治疗前后的总胆固醇差异无统计学意义(P > 0.05)，而体重、BMI、腰围、

臀围、腰臀比、空腹血糖及甘油三酯等一般资料差异均存在统计学意义(P < 0.05)，其中常规健康宣教组

治疗后 4 周空腹血糖值较治疗前有所降低，剩余各项治疗后数值变化则相反。见表 4。 
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Table 4. Changes in various indicators before and after treatment in the routine health education group 
表 4. 常规健康宣教组各指标治疗前后变化 

指标 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

体重 68.64 ± 12.05 67.82 ± 12.40 −4.51 0.00 

BMI 22.83 ± 4.11 23.17 ± 4.18 −4.46 0.00 

腰围 76.31 ± 9.22 77.86 ± 9.87 −5.35 0.00 

臀围 111.36 ± 5.83 112.76 ± 6.89 −4.67 0.00 

腰臀比 0.68 ± 0.06 0.69 ± 0.07 −2.46 0.02 

空腹血糖 4.62 ± 0.78 4.23 ± 0.48 3.76 0.00 

总胆固醇 3.75 ± 0.70 3.68 ± 0.84 0.81 0.42 

甘油三酯 1.34 ± 0.80 1.56 ± 0.84 −2.77 0.01 

3.5. 两组各指标治疗后组间比较 

两组各指标治疗后组间比较，两组身高、体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比、空腹血糖、总胆固醇及

甘油三酯组间比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of various indicators between the two groups after treatment 
表 5. 两组各指标治疗后组间对比 

指标 常规健康宣教组 正念饮食疗法组 t 值 P 值 

体重 69.67 ± 12.40 67.82 ± 13.04 0.89 0.38 

BMI 23.17 ± 4.18 22.85 ± 3.79 0.62 0.34 

腰围 77.86 ± 9.87 75.82 ± 12.27 1.12 0.26 

臀围 112.76 ± 6.89 110.91 ± 6.42 1.70 0.09 

腰臀比 0.69 ± 0.07 0.68 ± 0.10 0.99 0.68 

空腹血糖 4.23 ± 0.48 4.34 ± 0.44 −1.41 0.16 

总胆固醇 3.68 ± 0.84 3.87 ± 0.99 −1.27 0.21 

甘油三酯 1.56 ± 0.84 1.72 ± 1.03 −1.10 0.27 

4. 讨论 

在临床中，抗精神病药是治疗精神分裂症的主要手段，而长期应用抗精神病药治疗后常会出现糖脂

代谢紊乱，会影响患者治疗依从性[4]。既往有项研究显示精神科患者长期应用抗精神病药，后期患糖尿

病的风险显著上升[5]。也有研究[6] [7]指出应用抗精神病药物的分裂症患者体内总胆固醇、低密度脂蛋

白、甘油三酯等指标含量普遍升高。也有研究[8]发现长期服用奥氮平可显著增加患者糖脂代谢负荷。 
医生会应用一些药物来减轻代谢问题，最常见的药物当属二甲双胍，但因其应用过程中存在一些副

反应而未被广泛应用于临床。非药物干预可能是干预的首选。有研究表明生活方式干预对于减轻或维持

体重更安全有效[9]。有研究[10] [11]采用正念饮食干预疗法对糖尿病患者自我管理行为进行干预，发现正

念饮食疗法有利于患有糖尿病的患者养成良好的饮食行为习惯。国内学者们越来越关注正念饮食研究。 
本研究发现常规健康宣教组患者体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比及甘油三酯均较治疗前有所增加，

且差异具有统计学意义(P < 0.05)，正念饮食疗法组在体重、BMI、臀围及甘油三酯较治疗前有所增高，
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且差异均存在统计学意义(P < 0.05)，而在腰围、腰臀比差异无统计学意义，提示正念饮食疗法饮食对于

腰围及腰臀比的影响并不显著。两组患者治疗前后总胆固醇值差异无统计学意义，而空腹血糖值差异有

统计学意义(P < 0.05)，治疗后血糖值均较治疗前有所降低，但治疗后两组患者在总胆固醇和空腹血糖组

间差异无统计学意义(P > 0.05)，考虑 4 周的正念饮食疗法组治疗和一般性常规健康宣教在住院患者血糖

降低方面效果相当，而两者对患者总胆固醇的影响均不显著。 
本研究不足之处在于：1) 未对精神分裂症所有亚型患者进行研究，且样本量相对较少，后续需要样

本量更大，试验时间延长的随机对照研究为正念饮食干预疗法服务于精神分裂症患者提供更多的证据支

持。2) 患者服用奥氮平剂量进行未进行分层，可能对患者后续各数值分析有影响。3) 目前还缺乏定量的

评估方法来评估受试者所采用的生活干预措施及依从性情况是否达到了预期设定的目标。4) 临床上缺乏

对患者人体各成分的评估例如内脏脂肪厚度来评价体重的改变。5) 未考虑患者合并用药对于测量数值的

影响。6) 本研究所纳入的研究对象仅来自一家位于西北地区的三家甲等专科精神科医院的住院患者，样

本量少，且均为男性，可能会对结果有地域和性别分层的影响。 
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