
·论　著·

乙醇所致精神障碍患者血细胞参数的研究

杨梦心，何柯新，麦静雯（广州医科大学附属脑科医院，广州　５１０３７０）

　　【摘要】　目的　探讨乙醇所致精神障碍患者血细胞参数的变化，从而为乙醇所致精神障碍患者提供一个实验

室参考指标。方法　选取广州医科大学附属脑科医院２０１１年２月至２０１３年８月收治的１１３例乙醇所致精神障碍

患者（患者组）和１２０例健康体检者（健康对照组），分别检测两组血细胞参数指标，并对两组数据进行分析和比较。

结果　乙醇所致精神障碍患者血液红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、血小板（ＰＬＴ）、平均血小板

容积（ＭＰＶ）、淋巴细胞计数（ＬＹＭＰＨ＃）明显降低，平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红

细胞分布宽度、中性粒细胞计数和单核细胞计数明显升高，平均血红蛋白浓度和白细胞无明显变化。结论　红细胞

的 ＭＣＶ、ＭＣＨ 的检测可以作为乙醇所致精神障碍的一个监测指标。
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　　近年来，由于生活水平的提高，生活节奏的加快及工作压

力的加大，乙醇依赖及乙醇所致精神障碍的患者大量增加。乙

醇作为世界上应用最为广泛的亲神经成瘾物质，已成为严重的

社会问题和医学问题［１］。长期大量酗酒会因乙醇毒性作用损

伤人体机能，引起心理、社会以及躯体等多方面改变［２３］。为探

讨乙醇所致精神障碍住院患者血细胞指标的变化，作者对１１３

例乙醇所致精神障碍患者血细胞参数的测定结果进行分析，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者组为２０１１年２月至２０１３年８月到广州

医科大学附属脑科医院（下称本院）住院１１３例乙醇所致精神

障碍患者。入组标准：（１）符合中国精神障碍分类与诊断标准

第３版（ＣＣＭＤ３）的关于乙醇所致精神障碍的诊断标准；（２）

排除其他脑器质性疾病以及严重躯体疾病；（３）无其他精神活

性物质所致精神障碍和心境障碍史；（４）近２周内无感冒、创

伤、感染、发热及过敏史。１１３例患者中男１１０例，女３例，年

龄２５～５７岁，平均抻年龄（４３．７±７．５）岁，饮酒史８～３５年，平

均（１６．４±７．１）年。健康对照组为同期本院１２０例健康体检

者，要求无嗜酒史及精神病家族史，近２周内无感冒、发热或其

他感染性疾病史，年龄２６～５２岁，平均（４０．８±５．５）岁。

１．２　仪器与试剂　ＭｉｎｄｒａｙＢＣ６８００血细胞分析仪与其配套

的试剂、校准品和质控品。乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗

凝管由广州阳普公司提供。

１．３　方法　用ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管抽取静脉血２ｍＬ，轻轻

混匀，不要产生气泡，防止溶血。在用 ＭｉｎｄｒａｙＢＣ６８００血细

胞分析仪对样本测定之前，先用校准品对仪器进行校准，然后

开始检测ＥＤＴＡＫ２ 的抗凝样本。样本必须在２ｈ内检测完，

并且在样本检测的前、中、后用全血质控物进行适时监控。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计量资料

用狓±狊表示，两组间比较采用犝 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　患者组与健康对照相比较，白细胞计数（ＷＢＣ）轻度升高，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５），其中中性粒细胞升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；淋巴细胞降低，单核细胞升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。与健康对照组相比，患者组红细胞

计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）和红细胞压积（ＨＣＴ）降低，红细胞

平均体积、平均红细胞血红蛋白含量（ＭＣＨ）升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；患者组平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）与健康

对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者组血小板计

数（ＰＬＴ）和平均血小板体积（ＭＰＶ）降低，与健康对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

·０６０２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５

 基金项目：广东省建设中医药强省科研资助项目（２０１１１００２）。　作者简介：杨梦心，男，本科，主管技师，主要从事自身免疫疾病的研究。



表１　两组血细胞参数比较（狓±狊）

组别
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＬＹＭＰＨ＃

（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ＃

（×１０９／Ｌ）

ＭＯＮＯ＃

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

健康对照组 ６．８３±１．３３ ２．３５±０．４７ ３．８３±０．８９ ０．４３±０．１２ ４．６１±０．２９ １３８．０６±８．９７

患者组 ７．１７±１．８７ １．８４±０．７５＃ ４．２７±１．７２ ０．７６±０．４１＃ ３．４４±０．７２＃ １１９．２６±２０．９７＃

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

狌 １．５９ －６．１７ ２．４３ ８．２３ １６．０９ －８．８０

续表１　两组血细胞参数比较（狓±狊）

组别 ＨＣＴ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ＲＤＷ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ）

健康对照组 ４１．９４±２．３３ ９１．１２±３．１２ ２９．９８±１．１２ ３２９．０６±７．４８ １２．６２±０．６１ ２２３．１２±４３．９０ ９．０９±０．８６

患者组 ３６．２８±６．２２＃ １０６．５３±６．８５＃ ３５．０４±２．６１＃ ３２８．８８±１１．５４ １３．４２±１．９４＃ １９４．９４±７６．９９＃ ８．７７±０．７７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

狌 －９．０９ ２１．８７ １９．０３ －０．１４ ４．１９ －８．３７ －３．００

　　注：ＬＹＭＰＨ＃为淋巴细胞计数；ＮＥＵＴ＃为中性粒细胞计数；ＭＯＮＯ＃为单核细胞计数；ＲＤＷ为红细胞分布宽度。与健康对照组比较，犘＜

０．０５，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

饮酒对白细胞系统的影响也可表现为空泡形成、成熟抑

制、末梢血粒细胞减少。停止饮酒这一变化是可逆性的，实际

上很少发生粒系统的强烈受损。大量饮酒者骨髓性细胞储备

低下，给予内毒素可抑制粒细胞成熟，伴有叶酸缺乏时可见核

左移现象。乙醇也影响淋巴系统，可引起淋巴细胞减少，对促

细胞分裂素反应低下，对免疫系统抑制作用有时表现为血中皮

质醇增加。本研究结果显示，患者组中性粒细胞升高，淋巴细

胞和单核细胞降低；与健康对照组比较，患者组 ＷＢＣ轻度升

高，但是差异无统计学意义（犘＞０．０５）；患者组中性粒细胞显

著升高，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患

者组淋巴细胞和单核细胞显著降低，与健康对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。因此，乙醇所致精神障碍患者在

ＷＢＣ没有明显变化的前提下，实质是中性粒细胞升高、淋巴细

胞和单核细胞降低。

乙醇所致精神障碍患者因长期重度饮酒，严重影响机体各

器官功能代谢，尤其对ＲＢＣ影响显著
［４］。ＲＢＣ在血液有形成

分中占９８％以上，因此乙醇对血液生理机能的影响，主要基于

对ＲＢＣ的影响。主要机制：乙醇通过对维生素Ｂ１２的影响，致

红细胞体积增大，数量减少；乙醇对干细胞产生直接的毒性作

用，进而使叶酸肝、肠循环受阻，影响叶酸的吸收。叶酸与核苷

酸的合成紧密相关，叶酸吸收减少，胸腺嘧啶脱氧核糖核苷酸

合成就会减少，骨髓的幼稚红细胞内ＤＮＡ合成量也会减少，

从而引起ＤＮＡ／ＲＮＡ的比值、胸腺嘧啶／尿嘧啶的比值明显下

降，导致红细胞的分裂增殖速度减慢，过早地使细胞核变性，细

胞的分裂次数相应减少而使胞体增大。长期大量饮酒，红细胞

可逆性受损，使红细胞变形能力减弱，通过毛细血管的能力也

相应减弱，容易引起红细胞的滞留及形成血栓，从而导致血管

栓塞［５７］；若由于血流的作用而强行通过毛细血管则会引起红

细胞的破裂而发生溶血，致红细胞体积增大。以上机制使乙醇

所致精神障碍患者平均红细胞体积（ＭＣＶ）、ＭＣＨ 明显增高。

乙醇还可干扰细胞膜中类脂和蛋白质的结构，使膜的脆性增加

而发生破裂、溶血［８］。乙醇中毒后并发的高血脂溶血综合征

（Ｚｉｅｖｅ综合征）就与红细胞破裂有关。本研究结果提示，乙醇

所致精神障碍患者红细胞、血红蛋白和红细胞压积明显低于健

康对照组，ＭＣＶ和 ＭＣＨ 显著高于健康对照组，ＭＣＨＣ无明

显变化。

血小板主要来源于骨髓成熟的巨核细胞，其大小或体积可

反映骨髓中巨核细胞增生、代谢及血小板的生成情况。ＰＬＴ

是反映血小板生成与衰亡的指标，ＭＰＶ是反映骨髓中巨核细

胞增生代谢和血小板生成的参数，也显示循环中血小板的年

龄，同时在一定程度上与血小板超微结构、酶活性和功能状态

有密切关系［９］。根据对血小板参数检测，发现免疫作用对血小

板破坏增多时，表现为ＰＬＴ减少而 ＭＰＶ变大；若骨髓抑制使

ＰＬＴ减少时，表现为ＰＬＴ减少而 ＭＰＶ也变小，提示血小板参

数减少的重要原因是骨髓抑制。本研究结果提示，乙醇所致精

神障碍血小板减少的原因为骨髓抑制，至于这种抑制是否可

逆，还需要进一步研究。

综上所述，血常规尤其是 ＭＣＶ和 ＭＣＨ 的明显升高，可

作为乙醇所致精神障碍的一项重要实验室检测指标及长期监

测的一种简单有效的方法。
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