
!临床研究!

左卡尼汀致精神障碍的临床特征

杨海燕"重庆市精神病院女性精神患者治疗康复中心
!
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"摘要#

!

目的
!

初步探讨左卡尼汀致精神障碍的临床特点%方法
!

对
#&&5

年
$#

月至
#&$$

年
7

月重庆市精

神病院女性精神患者治疗康复中心
#7

例左卡尼汀"左卡尼汀使用
$

个月以上!

#

!

%

0

&

@

#致精神障碍符合本研究入

组标准的患者及自愿
#7

例健康对照"安慰剂使用
$

月以上!

%

0

&

@

#进行症状自评量表"

O*N16&

#测试!结果输入

O-OO$%2&

软件进行数据分析!分析其结果!比较其
O*N16&

的因子分及总分方面的差异%结果
!

左卡尼汀致精神障

碍患者精神病性$偏执$敌对$抑郁$焦虑因子分分别为"

$23%#\&2%&$

#$"

$27!7\&277#

#$"

$2!""\&2"3$

#$"

$255%

\&2%5#

#$"

$2!37\&2%6&

#分!较健康对照组的"

$2%7%\&2$!#

#$"

$2#"#\&2$%5

#$"

$2#!!\&2$5%

#$"

$27#7\

&2#&#

#$"

$2#"3\&2#$$

#分高!差异有统计学意义"

!

"

&2&$

#%而在
O*N16&

的强迫$人际关系和躯体化等因子分及

总分方面的差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#%结论
!

左卡尼汀致精神障碍的临床症状以精神病性症状"幻觉$妄想$

偏执和敌对等#和情感症状"抑郁$焦虑等#为特点!与临床发现主要以幻听$被害妄想$关系妄想$被洞悉感$被控制

体验等为主!同时又有情感不协调$行为瓦解等伴随症状等结论相符合%故治疗上应首先针对精神病性症状和情感

症状!小剂量规范化使用抗精神病药物和抗抑郁药物!通常症状较快消除!社会功能恢复完全!后期病情无波动%

"关键词#

!

精神障碍'

!

症状自评量表'

!

左卡尼汀
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左卡尼汀#又称
N1

肉碱#别称
N1

肉毒碱或左旋肉碱#化学

名称
&

1

羟基
0

1

三甲铵丁酸#目前已证实左卡尼汀的主要功能

是作为载体将长链脂肪酸从线粒体膜外输送到膜内#促进脂肪

酸的
&

1

氧化#即促进脂肪的分解代谢)近年来#有关减肥药所

致精神障碍的报道已经引起临床精神医学工作者的广泛关注#

现将本中心
#&&5

年
$#

月至
#&$$

年
7

月收治的与左卡尼汀相

关精神障碍患者的研究阐述如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

研究对象
!

来自
#&&5

年
$#

月至
#&$$

年
7

月重庆市精

神病院女性精神患者治疗康复中心患者
#7

例#入组标准!年龄

$!

!

7&

岁#符合*精神疾病诊断与统计手册+第
"

版$

[OT1

(

%

物质所致精神障碍诊断标准#无精神活性物质或非成瘾性物质

接触或滥用史#排除严重躯体疾患#既往无精神疾患#无精神疾

病阳性家族史#左卡尼汀使用
$

个月以上#

#

!

%

0

"

@

)健康对

照组选择性别,年龄等相匹配的
#7

例#无躯体及精神疾患#无

精神疾病阳性家族史#无物质滥用史)

$2/

!

方法
!

由所有入组者自评
O*N16&

$共
6&

题#分为躯体

化,人际关系,焦虑,抑郁,精神病性,偏执,强迫,恐怖,敌对等

因子%)

$2'

!

统计学处理
!

组间比较用
4

检验)使用
O-OO$%2&

软件

进行数据分析)

!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

左卡尼汀相关的精神障碍患者与健康对照组比较#精神病

性,偏执,敌对,抑郁,焦虑等因子分及总分均升高#差异具有统

计学意义$

!

"

&2&$

%)见表
$

)

表
$

!

左卡尼汀致精神障碍与健康对照组
O*N16&

比较%

K\.

)分&

组别 精神病性 偏执 敌对 抑郁 焦虑

精神障碍组
$23%#\&2%&$ $27!7\&277# $2!""\&2"3$ $255%\&2%5# $2!37\&2%6&

健康对照组
$2%7%\&2$!# $2#"#\&2$%5 $2#!!\&2$5% $27#7\&2#&# $2#"3\&2#$$

4 P#2%"# P#27&$ P%2&%$ P#26!6 P#23$3

! &2&&" &2&&! &2&&% &2&&7 &2&&3

续表
$

!

左卡尼汀致精神障碍与健康对照组
O*N16&

比较%

K\.

)分&

组别 恐怖 强迫 人际关系 躯体化 总分

精神障碍组
$2#33\&2$%% $23$!\&2%#7 $2767\&2"%& $2!#7\&2#"6 $7#2!5!\$#2%7"

健康对照组
$2#$%\&2$&5 $27!"\&2$$& $2"3%\&2#&$ $2737\&2$&! $%%2"&7\$$2#&"

4 P$23%$ P$2!7$ P&267% P$276$ P#2%"!

! &2&3% &2&55 &2!"! &27&7 &2"&%

'

!

讨
!!

论

左卡尼汀是一种白色晶状体或白色透明细粉#稳定性较

好#可在
9

'%

!

!

的溶液中放置
$

年以上#能耐
#&&Q

以上的高

温#且在水,乙醇,碱溶液中可高度溶解#具有极强的吸湿性#不

溶于乙醚,丙酮,苯#能将长链脂酰基带入线粒体内氧化释放出

能量-

$

.

#又可将线粒体内的短链酰基运送到膜外#调节线粒体
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内外酰基
*8/

"

*8/

的比率等#目前广泛用于减肥药物-

#1%

.

)减

肥药物所致精神障碍目前多数研究针对西布曲明#而较少针对

目前应用更多的左卡尼汀#而与左卡尼汀相关精神障碍在临床

上发生率逐年上升#故作者对其进行了研究)

本研究结果显示#左卡尼汀相关精神障碍者的精神病性,

偏执,敌对,抑郁,焦虑等因子分及总分均明显高于健康对照

组#其他如强迫,恐怖,躯体化,人际关系等因子分与健康对照

组差异无统计学意义)精神病性,偏执,敌对等因子分高#提示

有临床意义的精神病性症状)临床发现主要以幻听,被害妄

想,关系妄想,被洞悉感,被控制体验等为主#同时又有情感不

协调,行为瓦解等伴随症状)而抑郁,焦虑因子分高#提示有临

床显著性的情感症状)众所周知#精神疾病的发生,发展及转

归与下丘脑
1

垂体
1

甲状腺轴,下丘脑
1

垂体
1

肾上腺轴等功能的

紊乱有关#减肥药物通过影响食欲#打乱了正常的生理规律#导

致了下丘脑神经递质的功能发挥紊乱)

(:CA:

等-

"

.发现#左卡

尼汀等减肥药物可能对下丘脑产生影响#而本研究也证实其的

确可产生神经精神症状)下丘脑单胺能神经元可直接与释放

下丘脑调节肽的肽能神经元发生突触联系#通过释放单胺类递

质#调节肽能神经元的活动-

7

.

)下丘脑单胺能神经元的活动不

断受脑内其他部位投射纤维的影响)这其中对
71

羟色胺及多

巴胺合成水平及分布的影响#直接导致了精神病性症状和情感

症状的出现-

!

.

)临床观察发现#立即停用左卡尼汀等减肥药#

同时应用小剂量的抗精神病或抗抑郁剂治疗#通常症状较快消

除#社会功能恢复完全#后期病情无波动#也佐证了左卡尼汀与

精神障碍之间必然联系的存在)

综上所述#不当使用左卡尼汀可致精神障碍的发生#而所

致精神障碍以精神病性障碍和情感障碍为主#治疗上以停用左

卡尼汀#同时对症小剂量使用抗精神病或抗抑郁剂治疗#可获

得良好预后)
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!临床研究!

两种重要因素对尿液干化学分析仪结果的影响

李银聪"江苏省邳州市铁二处医院检验科
!

##$%&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨尿液标本放置时间及剩余试纸条带"试带#保存方法对结果的影响%方法
!

%&

例初入院

患者于次日每人留取两份尿液标本!一份为首次晨尿"早晨第一次尿!规定于
&7

)

&&

!

&!

)

&&

留取#!一份为二次晨

尿!于
&5

)

&&

留取!送检%另外自配质控尿液'分别用两种不同方法保存的剩余试带测试!并连续监测
$&@

%

结果
!

首次晨尿和二次晨尿检测结果存在差异%剩余试带常温保存和放置冰箱保存对检测结果差异有统计学意义

"

!

"

&2&7

#!且随时间的延长差异越大%结论
!

尿液标本放置时间过长和剩余试带的保存方法不当都会使检验结

果不符合真实值%

"关键词#

!

干化学分析仪'

!

尿液标本放置时间'

!

剩余试带保存方法'

!

影响结果
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自动化程度的日益提高#检测参数的逐步增加#测试速度

的不断加快#极大地提高了工作效率#减轻了检验人员的劳动

强度)但由于干化学检测的局限性,干化学试纸的诸多影响因

素以及检查过程中忽略了许多中间环节#从而直接影响了尿液

自动化分析的准确性-

$

.

)在这许多的影响因素中#标本因素和

测试带的因素是两项尤其重要的因素)由于尿液标本的不稳

定性#贮放室温过久#细菌生长,蛋白分解,氨升高而致细胞,管

型等有形成分破坏#化学成分蛋白,钙离子排出后变化大)以

往强调用晨尿标本#但在实践中注意到#若
&7

!

&&

!

&!

!

&&

时留

取尿液须隔
%

!

7?

才能检查#必然会影响其中成分#有文献报

道现在主张留取二次晨尿#即留
&5

!

&&

!

&6

!

&&

时的尿)测试

带的因素主要是测试带的质量#不同生产厂家的质量好坏可以

通过比较来进行选择#剩余试带的保存不当会使测试带的质量

得不到保证)有的厂家使用说明书上有特别提醒剩余试纸条

带$试带%常温保存并尽快用完#有的厂家则没有提示#因此#作

者针对测试带的保存方法设计本试验#结果报道如下)

$

!

材料与方法

$2$

!

标本的来源和采集
!

初入院患者
%&

例#其中糖尿病及其

并发症患者
$&

例#尿路感染
6

例#肾脏患者
%

例#其他
5

例)

首次留尿时间为早晨
&7

!

&&

!

&!

!

&&

#第二次留尿时间为上午

&5

!

&&

)上午
$&

!

&&

所有标本检测完毕)

$2/

!

仪器
!

仪器
T/"#5&

干化学尿液分析仪及
'S+[/X

系

列尿液试纸条(

N[k71#

低速自动平衡离心机$北京医用离心机

厂%(带盖尿杯)

$2'

!

质控尿液的配制
!

取氯仿$

7=E

"

N

%防腐的健康人混合

尿#灭菌#离心取上清液#测
9
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!

32&

#比重
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