
要进行复检，确保输血安全。
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首诊精神分裂症患者血尿酸升高原因探讨

李丁全１，任正伟１，李晓东２（１．云南省曲靖市第三人民医院检验科　６５５０００；２．云南省曲靖市

第二人民医院检验科　６５５０００）

　　【摘要】　目的　探讨首次入院的精神分裂症患者在未使用抗精神病药物的情况下，血尿酸水平明显升高的原

因。方法　收集首次入院的精神分裂症患者和健康体检者各２００例，同时测定血液中尿酸含量，比较二者含量的差

异。结果　２００例首次入院精神分裂症患者中有６３例升高，占３１．５％；２００例健康体检者中有２７例升高，占１３．５％，

二者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　首次入院精神分裂症患者血尿酸升高的概率显著高于健康人群。

【关键词】　精神分裂症；　高尿酸；　首诊
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　　近年来研究发现，原发性高尿酸血症已成为代谢综合征的

组分之一［１］。临床医生对服用抗精神病药物后引起的并发症

较为重视，往往忽视患者自身存在的异常体征。本研究通过对

首次入院精神分裂症患者和健康体检者血尿酸的测定比较，发

现首诊精神病患者高尿酸血症者高达３１．５％，现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　健康对照组　本院健康体检者２００例，年龄２０～４０

岁，平均年龄３４．９岁，男１１２例，女８８例。

１．１．２　精神分裂症组　本院２０１１年１～１２月收治的首次入

院的精神分裂症患者２００例，年龄２０～４０岁，平均年龄３２．７

岁，男１２６例，女７４例，疾病诊断符合《中国精神障碍分类与诊

断标准》第３版（ＣＣＭＤ３）精神分裂症诊断标准。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＣＸ５Ｐｒｏ全自动生

化分析仪。校准品、质控品、试剂均由ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提

供，质控结果在控。

１．３　标本采集　患者及健康对照组禁食１２ｈ后抽取静脉血，

本室制定血尿酸参考范围为１５０～４２８μｍｏｌ／Ｌ。

２　结　　果

２００例健康体检者中，血尿酸３４２μｍｏｌ／Ｌ，高于正常的有

２７例，占１３．５％；２００例精神分裂症患者中，血尿酸３９２μｍｏｌ／

Ｌ，高于正常的有６３例，占３１．５％。二者比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组人群血尿酸测定结果比较

组别 平均值（μｍｏｌ／Ｌ） 升高例数 正常例数 合计 升高率

精神分裂症 ３９２ ６３ １３７ ２００ ３１．５％

健康对照 ３４２ ２７ １７３ ２００ １３．５％

　　注：两组升高率比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

尿酸是嘌呤分解代谢的最终产物，健康人体内尿酸的生成

与排泄速度较恒定。体内尿酸的生成量和排泄量不平衡，导致

尿酸升高，是痛风的主要病因。体液中尿酸含量变化，可以充

分反映出人体内代谢、免疫等机能的状况。精神紧张、过度疲

劳，进食高嘌呤饮食、关节损伤、手术、感染等都能使体内尿酸

发生变化［２］。尿酸盐沉积于胰腺可损伤胰岛β细胞，使患者胰

岛素敏感性下降，胰岛素早期分泌功能紊乱，诱发或加重糖尿

病［３］。而与一般人群相比较，精神分裂症患者糖尿病患病率则

更高。近年来，糖尿病已成为一个严重的公共卫生问题。相关

研究也显示精神分裂症患者有葡萄糖的调节异常及患糖尿病

较为常见［４］。所以，精神分裂症患者血尿酸增高应该引起高度

重视。

此次调查结果显示未服药首诊的精神分裂症患者尿酸水

平增高，与健康人群比较差异有统计学意义。笔者认为精神分

裂症患者生活、饮食不规律，高蛋白和高嘌呤饮食摄入也不多，

来源增多导致的血液尿酸升高不是精神分类症患者高尿酸血

症的主要原因。患者血液中尿酸水平的异常升高可能与其精

神状态和内分泌代谢有关。

临床医生大多关注精神分类症患者药物治疗后的并发症。

对首诊患者血液中尿酸基础水平缺乏重视。但是精神分裂症

患者高尿酸导致的身体异常会影响患者的治疗效果。合并高

尿酸血症的代谢综合征、糖尿病、冠心病及脑血管疾病患者病

情进展迅速，病死率明显增加［１］。关注患者用药前的基础尿酸

水平，早发现、早干预、早治疗是非常有必要的。
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临产孕妇Ｄ二聚体检测及意义

王红芳（山西省屯留县人民医院　０４６１００）

　　【摘要】　目的　探讨健康临产孕妇血浆Ｄ二聚体含量的变化及临床意义。方法　选取山西省屯留县人民医

院健康非孕育龄妇女５０例、临产孕妇２００例、妊娠高血压患者５０例，采用半自动血凝仪检测其血浆Ｄ二聚体水平。

结果　健康临产孕妇Ｄ二聚体水平（３．０３±２．６２）μｇ／ｍＬ、妊娠高血压患者（５．１０±１．６１）μｇ／ｍＬ，血浆Ｄ二聚体水

平明显增高，与对照组［（０．３２±０．２０）μｇ／ｍＬ］比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；健康临产孕妇与妊娠高血压患者

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对临产孕妇进行Ｄ二聚体监测，及时发现妊娠高血压综合征等围生期

并发症，对预防弥散性血管内凝血的发生和常规性治疗有重要意义。

【关键词】　Ｄ二聚体；　妊娠；　屯留
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　　临产孕妇处于生理性高凝及继发性纤溶增强状态，凝血和

纤溶功能存在一定的变化，血容量增加，凝血因子增加明显，并

激活纤溶系统使Ｄ二聚体浓度增高。Ｂｏｉｓｃｌａｉｒ等
［１］认为Ｄ二

聚体是惟一直接反映凝血酶和纤溶酶的理想指标。Ｄ二聚体

含量对预测或监控产妇可能发生的并发症，以及弥散性血管内

凝血（ＤＩＣ）的形成有所帮助
［２］，其变化与妊娠高血压综合征密

切相关。因此，对临产孕妇进行Ｄ二聚体的监测，可以明确血

管内凝血和纤溶状态，为临床预防产后出血、ＤＩＣ提供有力

支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取屯留县人民医院２０１１年７月至２０１２年

４月３００例就诊女性，健康对照组：健康非孕育龄妇女５０例，

年龄２０～４０岁，平均２７岁，无出血性疾病和肝病、结核病等染

病史。试验组：（１）健康临产孕妇２００例，年龄１８～４２岁，平均

２８．５岁，无血栓病史、肝病史等。（２）妊娠高血压患者５０例，

年龄２０～４０岁，平均２７．５岁，无血栓病史、肝病史等。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　采用挪威小旋风特定蛋白仪 ＮｙｃｏＣａｒｄＲｅａｄｅｒ

Ⅱ与山西亚森ＦＢ４０型半自动血凝仪进行测定，试剂与质控品

为厂家原装配套。

１．２．２　试剂　Ｄ二聚体检测试剂采用现代挪威小旋风生产

Ｄ二聚体单一试剂盒，半自动血凝仪试剂为上海太阳生物技术

有限公司生产。

１．３　 方法

１．３．１　标本采集　抽取空腹安静状态下对照组和实验组静脉

血２ｍＬ按９∶１比例的枸橼酸钠的抗凝管中，立即颠倒混匀，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ。血浆无脂血、溶血及黄疸。检测前

分别对检测系统做相关室内质控均在控。

１．３．２　Ｄ二聚体测定　Ｄ二聚体采用免疫比浊法，Ｄ二聚体

正常参考范围为０～１μｇ／ｍＬ，检测方法严格按照《全国临床检

验操作规程》操作［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

５０例健康非孕妇女、２００例临产孕妇及５０例妊娠高血压

孕妇检测结果见表１。

表１　３组人群Ｄ二聚体浓度比较（狓±狊）

组别 狀 Ｄ二聚体（μｇ／ｍＬ）

健康非孕妇女 ５０ ０．３２±０．２０

临产孕妇 ２００ ３．０３±２．６２

妊娠高血压孕妇 ５０ ５．１０±１．６１

将健康非孕妇女组与临产孕妇组、临产孕妇组与妊娠高血

压孕妇组分别进行组间狋检验，Ｄ二聚体浓度差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

妊娠虽是一种生理过程，但随着孕周的增加，特别是妊娠

中、晚期，体内凝血成分和纤维蛋白溶解活性出现明显改变，表

现为凝血功能增强、抗凝及纤溶功能减弱，出现所谓妊娠期高

凝状态［４］。尤其是在临产时，孕妇的血液更加趋向于高凝状

态，凝血和纤溶处于相对平衡状态，有助于产后迅速、有效地止

血，使产后胎盘剥离面迅速形成血栓达到止血目的，同时促进

清除妊娠子宫内血栓，加速子宫内膜的再生和修复。如果出现

凝血和纤溶之间平衡失常，提示出血或血栓的形成，则需要尽

快采取措施终止此失衡状态而造成的不良后果。

Ｋｎｉｊｆｆ等
［５］认为妊娠后的血液处于高凝状态，妊娠可作为

影响血栓形成的一个独立因素。正常妊娠时，胎盘附着面即为

一局部发生慢性ＤＩＣ的潜在场所，胎盘处有慢性局限性血管

内凝血，血浆中纤维蛋白的转换率加快，则激活纤溶系统引起

血浆中Ｄ二聚体浓度升高。机体进入高凝状态，易迅速形成

血栓，甚至是微小的血凝块亦能产生Ｄ二聚体
［６］。

Ｄ二聚体是在血液凝固及纤溶系统中，由于Ｆ的作用，

稳定的交联纤维蛋白被纤溶酶分解的ＦＤＰ的一种，血液中存

在ＹＹ／ＤＸＤ、ＹＤ／ＤＹ、ＤＤ／Ｅ、ＤＤ复合体等各种分子类型的Ｄ

二聚体碎片，具有较强的抗原性，作为交联纤维蛋白的特异性

降解产物，Ｄ二聚体浓度的升高提示体内继发性纤溶活性增
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