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"摘要#

!

目的
!

探讨精神分裂症患者服用利培酮对血清尿酸及总胆红素的影响$方法
!

采用
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全自动生化分析仪对单服利培酮治疗的精神分裂症患者
$#

例进行治疗前&治疗后
.

周&治疗后
-

周的血清

尿酸及总胆红素检测对比分析$结果
!

精神分裂症患者服用利培酮药物在治疗前&治疗后
.

周&治疗后
-

周对比血

清尿酸差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#$总胆红素在治疗前与治疗后
-

周对比差异也有统计学意义"

!

"

#1#!

#'在治

疗前与治疗后
.

周对比差异无统计学意义"

!

'

#1#!

#$结论
!

利培酮可导致精神分裂症患者血清尿酸及总胆红素

代谢异常$

"关键词#
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精神分裂症'
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利培酮'
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血清尿酸'
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总胆红素
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尿酸$

(+

%为体内嘌呤代谢的终产物#是人体主要的抗氧

化剂之一)

(+

能清除自由基及螯合金属离子#减少体内氧化

应激水平*

"

+

)总胆红素$

&[MN

%是生理性抗氧化剂和细胞保护

剂#占机体总抗氧化能力的
$#2

左右*

,

+

)本文分析本地区精

神分裂症患者服用抗精神病药物利培酮在治疗前-治疗后的血

清
(+

和
&[MN

的变化#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

病例均为本院
,#""

年
$

月至
,#""

年
",

月

的初次住院患者#在入院前
"

周内禁服任何抗精神病药物)排

除有痛凤-风湿关节炎-类风湿关节炎-风湿性心脏病-肝胆疾

病的病例)符合精神障碍分类与诊断标准第
$

版的诊断标准

的精神分裂症患者共
$#

例)男女各
"!

例#年龄
"-

!

!-

岁)

利培酮口服
$

!

/H

@

"

=

)患者除服用小剂量安定剂外#不用其

他抗精神病药物)

$1/

!

方法
!

受试者于入院第
,

天空腹
",<

后
#/

!

##

抽取上

肢静脉血
$HN

置肝素抗凝管#于
"<

内分离血清-排球除有溶

血-脂类混浊等标本#由同一检验技师按说明书调配使用#仪器

采用
e9

G

H

8

EB4+(/.#

全自动生化仪规则操作)正常参考值!

(+"-#

!

.$#

#

H59

"

N

#试剂由宁波瑞源生物科技有限公司提

供)总胆红素$

&[MN

%

$1.

!

,#1!

#

H59

"

N

#试剂由浙江奥的特

生物技术有限公司提供)

$1'

!

统计学方法
!

所有资料均在
))*)"%1#

统计软件上进

行#统计数据以
-c>

表示#两组间比较采用配对
?

检验)

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

$

组
(+

和
&[MN

检测结果见表
"

)由表
"

可见#

(+

浓渡

在服药前-服药后
.

周-服药后
-

周比较差异均有统计学意义

$

!

"

#1#!

%#分别是
?3,1/,

-

?3,1%$

)

&[MN

浓度在服药前-服

药后
-

周比较差异均有统计学意义$

!

"

#1#!

%#

?3"1--

(在服

药前-服药后
.

周比较差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

表
"

!

$

组
(+

及
&[MN

结果&

&3$#

)

#

H59

*

N

'

组别
(+ &[MN

服药前
$#%1.#c%-10# "$1%.c.1#"

服药后
.

周
,--1.0c-"1!.

#

"$1/-c.1$#

服药后
-

周
,-%1-%c-"1$/

#

",1/0c,1/-

#

!!

注!与服药前比较#

#

!

"

#1#!

)

'

!

讨
!!

论

(+

为体内嘌呤代谢的终产物#肝是
(+

主要生成场所#

除小部分可在肝内进一步分解或随胆汁排泄外#大部分从肾脏

排泄)

(+

可自由透过肾小球#但进入原尿的
(+0#2

左右被

肾小管重吸收回血液#并且有小部分可经肾小管排泄)因此#

(+

浓度与其来源和肾小球滤过功能及肾小管排泄-重吸收功

能有关)

(+

浓度降低与各种原因所致肾小管重吸收
(+

功

能损害#尿中大量丢失#以及肝功能严重损害使
(+

生成减少

有关)精神分裂症患者服用利培酮导致
(+

浓度降低)近年

来有报道长期使用典型抗精神病药物后大约有
,#2

!

$#2

的

患者会发生迟发性运动障碍$

&U

%

*

$

+

)有学者推测
&U

的发生

,

#/#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



可能与抗精神病药物所致的基底节神经元持久改变有关#因儿

茶酚胺代谢产生的自由基对神经细胞有毒性作用*

.

+

)基底节

氧化代谢率高#对抗精神病药物引起儿茶酚胺更新增加所致的

质膜脂质过氧化易感*

!

+

)基底节系统氧化代谢率高#最易受到

自由基损伤)

(+

具有氧化作用!羟基与氧自由基#螯合转移

金属离子-硝基过氧化物是一氧化氮$

Re

%与过氧化氢离子结

合的产物-能使蛋白质的酪氨酸硝基化而损害细胞-能阻断硝

基化反应)此外氧化自由基的增加可抑制突触前谷氨酸的重

吸收-刺激
R4

甲基
4U4

天冬氨酸受体介导的钙离子内流引起的

Re

合成#与过氧化物作用后产生活性更强的过氧化氮自由

基*

/

+

)作者推测!自由基代谢障碍可能参与
&U

的病理生理过

程)由于机体的自身防御机制#使促进自由基代谢的抗氧化酶

活性代偿性增加)并且长期服用利培酮治疗精神分裂症的患

者可能会导致失代偿而发生
&U

的现象#形成
(+

浓度降低)

&[MN

及其组分!

&[MN

包括直接$结合%胆红素-间接$未接

合%胆红素和共价结合于清蛋白的
,

4

胆红素#具有内源性抗氧

化系统功能)胆红素能清除自由基#在氧化应激状态下可发挥

抗氧化活性)有研究证实其抗氧化活性远比维生素
P

-维生素

L

和
*

4

胡萝卜素强*

%

+

#并且能清除自由基而发挥抗氧化作用)

胆红素是血红蛋白的最终分解产物#其浓度升高只作为溶血和

肝胆系统的临床意义#并无明显的病理生理学意义)有学者认

为#胆红素是一种强有力的天然生理抗氧化剂#循环中不同类

型的胆红素均是有效的胆红素#还有直接清除氧化自由基的作

用)总胆红素均是一种主要的抗氧化物质和自由基清除剂#对

抗自由基的脂质过氧化和
UR+

损伤)细胞很容易受到自由

基和金属离子的损伤)随着氧化损伤的水平升高#对氧化应激

消耗总胆红素量增加#这可能是精神分裂症患者服用利培酮治

疗后形成
&U

患者总胆红素水平降低的原因)

综上所述#

(+

及
&[MN

浓度降低#应充分考虑在不同的个

性情况和药物治疗的影响#应从检验医学角度理解
(+

及

&[MN

的正常参考值#并且配合肾功能和肝功能检查)特别注

意尿微量清蛋白的监测#当尿清蛋白排泄率持续超过
,#

#

@

"

H>A

时#应将
(+

和
&[MN

作为诊断早期肾损害的敏感

指标)
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+ 李守霞#赵素斌#杨建英#等
1

冠心病患者血清胆红素-尿

酸水平含量及临床价值*

T

+

1

临床荟萃#

,##/

#

,"

$

%

%!

.-,4

.-$1

$收稿日期!

,#",4#"4#0

%

$上接第
"#!0

页%

组织器官中去#并结合到炎性反应受损部位)检测
P'*

对于

疾病诊断虽无特异性#但其浓度上升是各种细菌性炎性反应或

组织损伤的灵敏指标#同时也是鉴别细菌感染和病毒感染的良

好指标*

$

+

)细菌感染时
P'*

可明显增高#且增高的程度和感

染的严重程度呈正比*

.

+

)同样在患前列腺炎-睾丸炎-精囊炎

等情况下精液
P'*

的含量升高*

!

+

#同时由于炎性反应刺激#

h[P

也大大增多)

P'*

不但参与全身反应#也参与局部反

应)进行前列腺液检查时#常常用
h[P

水平来评价男性生殖

泌尿系感染的程度)

本实验结果表明#前列腺液
P'*

与
h[P

水平呈正相关关

系与全血
P'*

也呈正相关关系)因此在实际检查中#可以增

加前列腺液
P'*

含量的测定#用于辅助诊治男性生殖泌尿系

统感染*

/

+

)

P'*

是机体遭受感染后反应最为敏感的一种急性

时相反应蛋白#也是反映炎性反应的非特异性标志物*

%

+

#在炎

性反应等多种病症时血液中
P'*

浓度增高#并且随着炎性反

应的消退以及组织功能的恢复逐渐下降至正常*

-

+

)作者认为

可以将前列腺液的
P'*

测定作为前列腺炎性反应是否好转的

标志)
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