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"摘要#
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目的
!

探讨以氯丙嗪'氯氮平'利培酮为代表的精神病药物对精神分裂症患者治疗前后肌酸激酶

"

(P

#的影响差异$方法
!

将
!"#"

年入住该院的
#)"

例精神分裂症患者的血清
(P

进行检测!并按
(P

正常与否'

服用药物的种类及精神病症状进行分组对照$结果
!

#)"

例患者服用抗精神病药物后!其中有
#")

例"

6"-

#患者

(P

有不同程度的升高!平均值为"

%)","c7*),"

#

d

%

4

&有
%)

例"

7"-

#患者
(P

在正常范围内!平均值为"

#)","c

%),)

#

d

%

4

&服用不同药物后!

(P

均明显升高!但不同药物间差异无统计学意义"

#

#

",")

#&精神分裂症首发兴奋状

态或躁狂症服药后
(P

分别为"

)"!,"c!$$,"

#

d

%

4

和"

%6*,"c!+7,"

#

d

%

4

!较癔症及抑郁症组显著升高!差异有统

计学意义"

#

"

","#

#$结论
!

精神病患者服用药物后
(P

明显升高!与性别'年龄和药物的种类关系不大!与精神病

患者的症状关系密切$
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目前精神分裂症患者的治疗仍然以药物为主#氯丙嗪*氯

氮平*利培酮等精神病药物由于其临床疗效较好而广泛被应

用#但其不良反应也不容忽视,

#

-

)肌酸激酶$

(P

%主要存在于

骨骼肌*心肌*脑组织的线粒体中#当肌肉损伤*心肌受损或脑

部病患均可引起血清
(P

的升高,

!/)

-

)对本院
#)"

例服用精神

病药物的患者的血清
(P

进行了对照分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本院
!"#"

年
#)"

例精神分裂症患者#其中男

*"

例#女
6"

例#平均年龄
7)

岁)

$,/

!

方法

$,/,$

!

分组
!

服用药物分组!氯丙嗪组
%)

例#氯氮平组
%$

例#

利培酮组
)+

例#

7

组均服用药物
%

周以上)精神病症状分组!癔症

组
%7

例#抑郁症组
!6

例#首发兴奋状态组
7*

例#躁狂症组
%!

例)

$,/,/

!

检测方法
!

$

#

%心电图检测!兴奋状态者及狂躁症者
8

波均有改变#其他症状者心电图大致正常)$

!

%血清
(P

检测!

采集精神分裂症患者的早晨空腹静脉血#分离血清#用
1d/

$%"

全自动生化分析仪及原装奥林巴斯试剂速率法进行测定#

结果对照分析)

$,'

!

统计学处理
!

计量资料采用
#

! 检验#

#

"

",")

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

(P

的改变!

#)"

例患者服用抗精神病药物后#其中有
#")

例$

6"-

%患者
(P

有不同程度的升高#平均值为$

%)","c

7*),"

%

d

"

4

(有
%)

例$

7"-

%患者
(P

在正常范围内#平均值为

$

#)","c%),)

%

d

"

4

)服用不同药物后#患者
(P

均有不同程

度升高#但不同药物间差异无统计学意义$

#

#

",")

%#见表
#

)

不同症状的精神病患者
(P

差异有统计学意义$

#

"

","#

%#见

表
!

)

表
#

!

服用药物氯丙嗪+氯氮平+利培酮后
(P

测定结果

组别
%

(P

$

d

"

4

#

Kc=

%

服药前 服药后
升高,

%

$

-

%-

氯丙嗪组
%) #")c*) %%)c!*% 7"

$

$$,6

%

氯氮平组
%$ ##!c*+ 7)!c!%$ 77

$

6#,6

%

利培酮组
)+ #7"c+* %77c!$) %!

$

6#,!

%

表
!

!

不同症状精神病患者的
(P

测定结果

组别
%

(P

$

d

"

4

#

Kc=

%

服药前 服药后
升高,

%

$

-

%-

癔症组
%7 ##)c)) #$!c+) !*

$

$),#

%

抑郁症组
!6 #")c6) #*7c*$ !"

$

6%,#

%

首发兴奋状态组
7* #))c*6 )"!c!$$ 7$

$

+%,6

%

躁狂症组
%! #%+c+6 %6*c!+7 7+

$

+!,+
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量为
#,"

?

"
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#血锂浓度分别为
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*
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*

#,#

*

#,7FF9E

"

4

)

表
#

!

仪器的准确性和重复结果

组别 锂离子浓度$

Kc=

#

FF9E

"
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标本
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由于锂离子不能很快透过血脑屏障#治疗起效慢#临床上

为尽快控制精神症状#提高疗效#常采用碳酸锂联合抗精神病

药治疗,

7/%

-

)本研究应用
\Z/$*%

型电解质分析仪检测服用碳

酸锂
#,"

"

#,)

?

"

L

的锂离子浓度在
",$

"

#,7FF9E

"

4

之间#

检测结果与文献,

)

-报道相类似)本研究显示服用碳酸锂与锂

离子浓度有显著正相关$

1b",+!*

#

#

"

","#

%#检测的重复性

好#说明该仪器的检测结果可信)

\Z/$*%

型电解质分析仪可直接测定血清或全血样品#无

需稀释#从进样到结果显示只需
7"5

#能同时测定血清钾*钠*

氯*锂
%

种离子)该仪器检测锂离子方法的线性范围为
",#

"

),""FF9E

"

4

#覆盖了锂盐的重度中毒浓度$

#

!,)FF9E

"

4

%及

致死中毒浓度$

#

7,"FF9E

"

4

%

,

$

-

)因此该仪器检测锂离子操

作简便#安全性高#可测多个项目#线性范围宽#极大地缩短了

分析时间#为挽救患者生命提供了及时准确的实验室数据)

本研究中有
)

例患者在
)

周末出现轻度的锂盐中毒症状#

血锂浓度均在药物达稳定状态后测得#日剂量相同#血药浓度

不同#显示服用碳酸锂患者间存在个体差异#有蓄积中毒的可

能#合用抗精神病药有加强毒性的可能,

%

-

)在使用碳酸锂治疗

时存在的一大误解是认为药物剂量与其血药浓度之间呈正线

性相关#故如果临床观察患者未出现相应的药物反应#就会增

加药物用量)但对不同患者来说#事实都并非如此#一些患者

即便是用药剂量正常#也很快就可出现药物中毒反应,

6

-

)例如

患者的锂离子浓度在
#,%FF9E

"

4

以下#如果发生体液的大量

丢失$如持续呕吐*腹泻*大量出汗等%#各种原因引起肾功能的

损伤#血锂浓度就会明显升高导致中毒的发生,

%

#

*

-

)故为预防

锂盐中毒#临床医生不仅要密切观察患者病情和治疗反应外#

还应定期监测血锂浓度#这对患者的安全用药和合理用药很

重要)

综上所述#用
\Z/$*%

型电解质分析仪检测锂离子准确性

高#重复性好#操作简便#用标本量少#快速#可测项目多#安全

可靠#值得在临床上推广使用)
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本研究结果显示#精神病患者服用抗精神病药物后
(P

明

显升高#与药物的种类关系不大#与精神病患者的症状关系密

切)经研究显示可能与以下因素有关#$

#

%

(P

除了大量存在

于骨骼肌*心肌*骨骼肌中细胞的胞浆和线粒体中#也存在于脑

组织中#

(P

的增高可能与精神分裂症患者中有脑细胞损伤有

关,

$

-

)$

!

%当精神病患者大脑受到刺激而发病时#由于患者兴

奋*躁动*肌张力升高*肌肉代谢增强#引起组织细胞损伤*缺

血*缺氧#使这些酶大量释放到血液中#使心肌酶释放增多#其

中
(P

升高最明显,

6
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)$

7

%氯丙嗪*氯氮平及利培酮等药物对

精神分裂症患者的
(P

影响较大,
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(P

在心肌损害时#有高

度的敏感性和特异性#只要有少量的心肌损伤或坏死#

(P

在

血液中即迅速升高#可以提醒临床医生及时调整治疗#密切监

视
(P

的变化#严格掌握抗精神病药物的剂量#严防不良反应#

对矫正心脏损害进一步加重有较大的提示作用)
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