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利培酮合并阿立哌唑致粒细胞减少 1 例
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1 病 例

患者，男，52 岁，汉族，农民。因“凭空闻耳语、疑被害 9
年，加重 3 天”于 2013 年 1 月首次入院。既往无血液系统疾
病史，个人史无异常，家族史阴性。入院体格检查未见异常。
精神检查: 意识清，定向准，检查尚合作，对答尚切题，引出明

显的言语性幻听和被害妄想，情感明显平淡，反应不协调，记

忆力、智力正常，自知力无。辅助检查: 血常规白细胞 4． 8 ×
109 /L，中性粒细胞 3． 0 × 109 /L，红细胞、血红蛋白和血小板
均正常; 血生化、大小便常规、心电图、头颅 CT、胸片均未见
异常。依据《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 精神和行
为障碍分类诊断标准，诊断为偏执型精神分裂症。予利培酮
片 1mg /d( 单克，常州四药，20111202) 治疗，第 8d 剂量加至
4mg /d，此时血清泌乳素( PＲL) 36． 76ng /ml。第 16d，被害妄
想仍旧存在，言语性幻听不明显，考虑到利培酮片对 PＲL 影
响大，联合阿立哌唑口腔崩解片 5mg /d( 博思清，成都大西南
药业，20110910) 治疗。第 23d，将阿立哌唑口腔崩解片剂量
加至 10mg /d，利培酮片 4mg /d不变。第 34d，复查血常规，白
细胞 4． 38 × 109 /L，中性粒细胞 2． 66 × 109 /L，红细胞、血红
蛋白和血小板均正常。第 44d，白细胞 3． 8 × 109 /L，中性粒
细胞 1． 6 × 109 /L，红细胞、血红蛋白和血小板均正常。第
47d，白细胞 3． 4 × 109 /L，中性粒细胞 1． 5 × 109 /L，红细胞、
血红蛋白和血小板均正常。第 48d，白细胞 2． 90 × 109 /L，中
性粒细胞 1． 4 × 109 /L，红细胞、血红蛋白和血小板均正常。
查: 生命体征正常。咽喉、口腔、直肠周围区域等无异常。将
利培酮片剂量减至 2mg /d，每 8h 监测生命体征。第 49d 和
50d，继续监测血象，白细胞、中性粒细胞无下降。生命体征
均正常，无其它异常发现。第 54d，停用利培酮片，白细胞
5． 0 × 109 /L，中性粒细胞 1． 8 × 109 /L ，红细胞、血红蛋白和
血小板均正常，PＲL 6． 06ng /ml。第 56d，停止监测生命体征，
为控制精神病性症状言语性幻听和被害妄想，将阿立哌唑口

腔崩解片剂量加至 15mg /d。第 61d，将阿立哌唑口腔崩解片
剂量加至 25mg /d。精神病性症状消失，病情稳定。第 65d，
复查血象未见异常。第 71d，家属为患者办理出院手续。

2 讨 论

抗精神病药物几乎都有可能引起白细胞下降，新型非典

型抗精神病药物如利培酮、阿立哌唑发生率较低。刘红星
等［1］报道为 0． 8%。95． 4%白细胞减少的患者无前驱症状，
多系在常规复查中发现，且无感染迹象［2］。目前，能查阅到
有关利培酮致白细胞减少的个案报道，但鲜见有阿立哌或利

培酮合并阿立哌唑致白细胞、中性粒细胞减少的个案报道。
从本病例中，利培酮片和阿立哌唑治疗前粒细胞均正

常，既往无血液系统疾病，治疗后出现粒细胞下降，停用利培

酮单一使用阿立哌唑未出现粒细胞下降，故而考虑与利培酮

相关性较大，也需考虑由利培酮和阿立哌唑的相互作用共同

引起的可能。因此，用药后 12 周内有必要每周检测白细胞、
中性粒细胞 1 次。尤其对治疗前白细胞基础数较低及具有
过敏体质的患者应提高警惕，每天监测体温，常规检查白细

胞、中性粒细胞［3］。临床处理: 停用原抗精神病药，使用抗生
素( 最好做药敏试验) ，激素，升白血球药及支持治疗加

ATP、肌苷、利血生、维生素 B4、鲨肝醇等，做好消毒隔离，定
期检测血常规［4］。
药源性中性粒细胞减少机制有几种假说: 粒细胞或粒细

胞前体免疫调节破坏，粒细胞生成剂量依赖的抑制，以及药

物对骨髓前体和骨髓微环境的直接毒性的影响。药物作为
半抗原进入体内诱导抗体、免疫复合物形成，结果使大量粒
细胞被破坏，导致药源性粒细胞减少症。利培酮引起的中性
粒细胞缺乏，一旦停药后，中性粒细胞减少会消失［5］，是一种

可逆反应，大多发生在用药初期，只要及早发现，处理得当，

可以完全恢复。
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