
精神疾病患者血清心肌酶谱的检测分析

刘志平"广东省梅州市第三人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨及分析心肌酶谱的指标在精神疾病患者血清中的变化及临床意义%方法
!

通过将本院

"%!%

年
!!

月至
"%!!

年
"

月
&!

例精神科收治的精神分裂症患者设置为观察组!同期健康体检者
&!

例作为健康对

照组%结果
!

治疗前观察组和对照组的心肌酶谱数值对比差异具有统计学意义"

O

$

%#%$

$!观察组高于对照组%

治疗前后观察组的心肌酶水平对差异比具有统计学意义"

O

$

%#%$

$!治疗后高于治疗前%结论
!

心肌酶谱的数值

变化可作为精神分裂患者急性期疗效的观察指标!具有重要的临床意义%

"关键词#

!

精神分裂症#

!

心肌酶谱#

!

临床意义
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精神分裂症是属于精神疾患中常见的类型#也是最严重的

一种#是以基本个性#思维,情感,行为的分裂#精神活动与环境

的不协调为主要特征的一类最常见的精神病#多发于青壮年#

进而影响其行为及情感+根据流行病学调查#精神分裂症患者

的发病率城市高于农村#城市总患病率为
'#!'r

#农村总患病

率为
$#!'r

)

!

*

+该病严重影响患者日常生活质量#为了探讨

及分析心肌酶谱的指标在精神疾病患者血清中的变化及临床

意义#作者对本院收治的
&!

例精神分裂症患者和
&!

例健康对

照进行统计分析#报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将本院
"%%4

年
!

月至
"%!!

年
"

月精神科收

治的
&!

例精神分裂症患者设置为观察组#其中男
(%

例#女
!!

例#年龄
!'

!

&$

岁#平均$

(%i!#5

&岁%所有入组患者均符合

.中国精神疾病分类与诊断标准$

,,XV0(

&/
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#同时排除恶性

肿瘤,严重心肺功能及肝肾功能不全及其他疾病不能胜任研究

者+同期健康体检者
&!

例作为健康对照组#其中男
"'

例#女

!(

例#年龄
"%

!

$%

岁#平均$$

("i(

&岁%两组患者在年龄,性

别等一般情况方面比较差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&#具有可

比性+

$#/

!

检测方法
!

两组患者禁食
!">

后于第
"

天清晨空腹抽

取静脉血
(C2

#凝固后分离血清#仪器使用的是美国
M23X0

PdQ"%%%

全自动生化仪及其配套试剂#本研究采用速率法对

肌酸磷酸激酶$

,f

&,肌酸磷酸激酶同工酶$

,f0X1

&,乳酸脱

氢酶$

2VF

&,天门冬氨酸氨基转移酶$

3+*

&,

)

0

羟丁酸脱氢酶

$

)

0F1VF

&指标进行检测+治疗
(%H

后患者再次按上述方法

抽取静脉血
(C2

进行同样指标的检测+

$#'

!

统计学方法
!

全部数据用
+L++!)#%

统计软件进行统

计#计量资料以
4iA

进行描述#组间两两比较采用
2+V

检验%

两组比较采用
7

检验+计数资料组间比较用
%

" 检验+所有统

计检验均为双尾检验#

O

$

%#%$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

治疗前观察组和健康对照组的心肌酶谱数值对比差异有

统计学意义$

O
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%#%$

&#观察组高于对照组+治疗前后观察组

的心肌酶水平对比差异有统计学意义$

O
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&#治疗后观察

组的心肌酶谱水平低于治疗前+见表
!

+

表
!

!

观察组治疗前后与对照组心肌酶谱数值比较(

4iA

)

组别
' ,f ,f0X1 2VF 3+*

)

0F1VF O

观察组
治疗前

治疗后
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4'5i!!%

!!5i$!

(!i(4
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)5i()

(%i!!

!)$i&)

!((i"!

%#%"

对照组
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血清中的
,f

,

,f0X1

,

2VF

,

3+*

,

)

0F1VF

存在于人体

中的心脏,骨骼,肝脏,大脑等诸多重要器官内+当急性心肌梗

死发作时#心肌由于缺血缺氧导致心肌酶释放到血液#引起了

心肌酶谱中诸个指标的升高)

(

*

+精神疾病患者心肌酶谱指标

升高的具体机制目前国内外学者仍在研究中#普遍认为精神分

裂症患者由于神经元长期处于过度亢奋的状态#机体的交感神

经兴奋#导致了体内血清儿茶酚胺释放增加#浓度升高#随之出

现血管收缩#对局部组织的供血供氧缺乏#细胞正常代谢所需

要的能量缺乏#导致了代谢障碍#心脏,骨骼,肝脏,大脑等诸多

重要器官的细胞膜通透性升高#细胞内的心肌酶释放增多#导

致了血清中心肌酶谱的数值水平升高)

&

*

+但是也有研究人员

不赞同上述观点#季福绥)

$

*研究认为!次极量运动对心肌酶变

化没有影响#精神分裂症患者的运动程度不应超过次极量运

动#所以#由于精神分裂症患者亢奋躁动导致心肌酶谱水平增

高的说法有待进一步证实+

本研究结果显示#治疗前观察组和健康对照组的心肌酶谱

数值对比差异有统计学意义$

O

$

%#%$

&#观察组高于对照组+

这一结果和国内外诸多文献的数据相符合)
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+

心肌酶谱数值的升高是与精神分裂症程度息息相关#患者

体内神经
0

内分泌
0

免疫学这条生物链相互影响相互调节#是导

致心肌酶谱水平升高的一个病理过程#作者认为这可能与精神

分裂症患者的脑部神经系统的病理性改变有关#这需要进一步

的研究+

总之#心肌酶谱的数值变化可作为精神分裂患者急性期疗

效的观察指标#临床上诊断精神分裂症,评估治疗效果,判断病

情预后乃至发病原理都有一定程度的辅助作用#建议进一步推

广运用+
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人为因素对凝血
&

项检测结果的影响

王楚明"湖北省武汉市第十三医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

观察血液标本采集(运送(放置时间这些人为因素对凝血
&

项检测结果的影响%方法
!

对本院

住院患者
&'")

例标本进行凝血酶原时间"

L*

$(纤维蛋白原(活化部分凝血酶原时间"

3L**

$和凝血酶时间"

**

$

检测#对其中
$)

例即采血即送检的合格标本作立即测定!室温放置
"

(

&>

后再测定进行对比分析%结果
!

&'")

例

标本中有
"45

例有误差!误差率为
$#'O

!其中采血比例不当占
5$#4O

!标本与抗凝剂酶混匀不匀
!"

例!占
&#(O

!

标本放置
"

(

&>

后测定结果与即刻测定结果比较!

L*

(

**

(

3L**

结果差异有统计学意义"

O

$

%#%!

$%结论
!

标本

采集不当与送检时间是导致凝血四项检测结果误差的主要因素%

"关键词#

!

人为因素#

!

凝血四项#

!

标本采集#

!

放置时间

!"#

!
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随着血栓与止血疾病的不断上升#血栓及止血机制方面的

检查已成为产前及术前的必查项目之一#血栓与止血的检验技

术也有新的发展+凝血酶原时间$

L*

&,活化部分凝血活酶时

间$

3L**

&,凝血酶时间$

**

&,纤维蛋白原$

WK1

&测定是临床

上常用的血栓与止血筛查检验方法#对患者的术前准备#出血

性疾病或血栓性疾病的初步诊断和用药疗效的评估与监测有

直接指导作用+凝血实验结果的准确性,可靠性除了靠实验室

质量控制外#护理人员对标本采集和运送是分析前质量控制的

一个重要方面+

Q6H

=

:@;

和
2:978:

)

!

*研究认为#

VGa:

法测定出

血时间不能作为凝血功能的预测指标+本文分析了非疾病因

素异常结果和标本收集及放置时间的关系#探讨造成凝血四项

误差的常见原因及解决方法+

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

收集本院
"%!!

年
!

!

!"

月
&'")

例住院患

者静脉血#其中男
"5()

例#女
!'5%

例+收集不合格标本
"45

例$非病理因素引起结果异常者&#其中血量比例不当者
")4

例#标本与抗凝剂没充分混匀者
!"

例#重新抽血复查+选取其

中即采集即送检合格标本
$)

例#分离血浆作立即测定和放置

"

,

&>

后再测定+

$#/

!

仪器及实验方法
!

应用
3,204%%%

贝克曼血凝仪#试剂

均采用贝克曼原装试剂#

L*

测定组织活酶
K+K

值为
!#&!

#检测

项目为
L*

,

**

,

3L**

,

WK1

+

$#'

!

统计学方法
!

全部结果以
4iA

表示#采用配对
7

检验对

重新送检及不同放置时间标本测定结果进行统计分析+

/

!

结
!!

果

/#$

!

送检标本质量误差
!

&'")

例患者有
"45

例送检标本有

质量问题+其中
")4

例采血量不符合比例!采血量不足者
"&$

例,血量多者
""

例%血液未与抗凝剂充分混匀者
!"

例+即采

集即送检合格标本
$)

例+

/#/

!

送检标本有质量问题的标本与重新送检标本测定结果
!

"45

例有质量问题的标本与重新送检的测定结果见表
!

+

表
!

!

"45

重新送检标本测定结果(

4iA

)

项目
L*

$

;

&

3L**

$

;

&

**

$

;

&

WK1

$

;

&

有问题的标本
("#)i!!#) !%%#"i(&#!!%$#%i((#' "#!i%#$

合格标本
!'#4i$#% 4'#%i"(#$ )5#%i"4#4 "#$i!#"

7 !"#!) !(#"4 !&#5" "#$&
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$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!

$

%#%!

/#'

!

室温下放置不同时间标本测定结果
!

$&

例标本放置
"

,

&

>

后测定结果见表
"

+

表
"

!

放置不同时间标本测定结果比较(

4iA

)

检测时间
L*

$

;

&

3L**

$

;

&

**

$

;

&

WK1

$

;

&

立刻检测
!$#)i(#" !%$#(i!)#' ))#"i"!#$ (#"i"#&

">

后检测
!'#'i&#5 !!'#!i"!#( 4$#%i"(#) "#'i!#"

&>

后检测
((#)i!(#"!"$#%i(4#!!!$#%i(&#' "#%i%#5

7 !"#"( !(#") !&#'5 "#$%
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论

检验结果的准确性和可靠性一般由检验科来保证#但根据

本实验室对
&'")

例标本的实验观察#有
"45

例标本有误差#

误差率占
$#'O

#其中采血量比例不当的有
")4

例#占
5$#4O

#

标本未与抗凝剂充分混匀者
!"

例#占
&#(O

+另外对
$)

例合

格标本放置不同时间作检测#结果也不一样+故实验室外在因

素对实验准确性也十分重要#不适当的标本采集和送检时间往

往是导致结果误差的主要因素#建议采集标本和送检时间及标

本的处理应注意以下问题!$

!

&护士在采血时捆扎止血带时间

过长#超过
(C78

#穿刺时不能一针见血#静脉穿刺损伤血管和

组织#使组织因子混入血液中#从而启动凝血机制+建议使用

负压静脉一次性采血管#在抽取血常规标本后采集血凝标本#
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