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·临床研究·

精神分裂症患者非抗精神病药物影响下空腹血糖结果分析

李丁全（云南省曲靖市第三人民医院检验科　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，空腹血糖的水平。方法　

同时收集首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂症患者和健康体检者各３００例，同时测定血液中空腹血糖含量，

比较两者含量的差异。结果　３００例首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂症患者中有２７例升高，占９．００％；

３００例健康体检者中有７例升高，占２．３３％。对两组的血糖升高率进行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在未使用抗精神病药物的情况下，空腹血糖升高的概率明显高于健康人群。

【关键词】　精神分裂症；　空腹血糖；　抗精神病药物
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　　近年来有很多研究显示，精神分裂症患者糖代谢异常。但

临床医师对服用抗精神病药物后引起的血糖升高较为重视，往

往忽视患者自身存在的异常体征。本次研究通过对首次入院

未使用抗精神病药物的精神分裂症患者和健康体检者空腹血

糖的测定比较，发现首次入院未使用抗精神病药物的精神分裂

症患者空腹血糖升高者高达９．００％。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　精神分裂症组：本院２０１１年１月至２０１２年９

月收住的首次入院且未使用过抗精神病药物的精神分裂症患

者３００例，年龄１８～４５岁，平均年龄３５．８岁，男１６２例，女１３８

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。健康对照组：为本院同期健

康体检者３００例，年龄１８～４５岁，平均年龄３０．６岁，男１７３

例，女１２７例。

１．２　仪器与试剂　美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｒｌｔＣＸ５Ｐｒｏ全自动生化

分析仪。校准品、质控品、试剂（己糖激酶法）均由 Ｂｅｃｋｍａｎ

Ｃｏｕｒｌｔ公司提供，质控结果在控。

１．３　方法　患者及对照组禁食１２ｈ后抽取静脉血，测定空腹

血糖。本室制订空腹血糖参考范围为３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学方法　空腹血糖测定结果采用狓±狊表示，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３００例健康体检者中，空腹血糖为（４．２７±０．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ，

高于正常的有７例，占２．３３％；３００例精神分裂症患者中，空腹

血糖为（５．４１±２．３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，高于正常的有２７例，占９．００％。

两组空腹血糖升高率比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．４９，犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

精神分裂症患者糖代谢异常较常见，抗精神病药物引起糖

尿病或高血糖的报道较多，非药物引起的患者自身血糖升高或

葡萄糖耐量异常则较少有报道。糖尿病的危险因素很多，除了

生活方式和肥胖外，年龄因素相当突出，据报道，６０岁以上人

群中有３０％患糖尿病或糖耐量减退。本次调查为了尽可能减

少年龄因素的影响，调查人群都选在４５岁以下。长期服用抗

精神病药物导致血糖升高已是不争的事实。梁先锋［１］对长期

住院精神分裂症患者血糖升高相关因素进行调查，服药种类、

服药方式、是否联合用药对血糖升高影响很大。王大开等［２］发

现精神分裂症患者病程少于１０年和２０年以上（包含２０年）组

与年龄小于４０岁和年龄４０岁以上（包含４０岁）组比较，糖尿

病发生率差异有统计学意义，因此认为并发糖尿病与患病年龄

和病程有关。陈旭等［３］对住院精神分裂症患者进行高血糖相

关因素调查，结果高血糖发生率为３．１％。赵宝龙等
［４］对上海

市１３个区２６４７例住院精神疾病患者进行调查显示，８．０５％

的患者合并糖尿病，为健康人群的３．２２倍。亦有临床医生曾

对治疗１年的患者进行动态观察，发现葡萄糖调节受损（ＩＧＲ）

的发生率达２５．８％
［５６］。以上调查均与抗精神病药物有关，但

也有研究发现，精神分裂症患者糖尿病的发生率比普通人群要

高［７８］。但其真正原因目前尚不十分清楚。

此次调查结果显示未使用抗精神病药物的精神分裂症患

者空腹血糖水平增高，与健康人比较差异有统计学意义。作者

认为精神分裂症患者空腹血糖水平增高与其生活饮食不规律、

精神状态和内分泌代谢有关。

临床医生大多关注抗精神病药物治疗后的血糖增高，对首

诊未使用抗精神病药物的患者血糖增高缺乏重视，但是精神分

裂症患者高血糖常常影响了治疗效果。对血糖升高的患者选

择适当的治疗方式特别是合适的药物是非常有必要的，治疗早

期采取干预措施，有利于防治糖尿病，把对患者躯体的损害降

到最低，躯体的健康对患者的心理及精神治疗也是非常有帮

助的。
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乙型肝炎血清标志物特殊模式９３例分析

彭慧芬（湖南省桂阳县中医医院检验科　４２４４００）

　　【摘要】　目的　对９３例乙型肝炎血清标志物（ＨＢＶＭ）特殊模式进行分析，探究可能原因。方法　采用酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测患者 ＨＢＶＭ，同时测定其丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）及

总胆红素（ＴＢＩＬ）等肝功能项目进行综合分析。结果　发现９３例特殊 ＨＢＶＭ结果模式，主要表现为３组：乙型肝

炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）与抗ＨＢｓ同时阳性的 ＨＢＶ感染，ＨＢｓＡｇ阴性的 ＨＢＶ感染，抗ＨＢｃ阴性的 ＨＢＶ感染，主要

出现在慢性乙型肝炎患者及慢性乙肝病毒携带者。结论　病毒变异、机体免疫反应不同，ＥＬＩＳＡ检测方法本身的

局限性都可能导致 ＨＢＶＭ检测结果出现特殊模式，建议临床应结合 ＨＢＶＤＮＡ、肝功能等检查综合分析患者感染

状况及治疗效果。

【关键词】　乙型肝炎；　乙型肝炎表面抗原；　乙型肝炎抗体；　酶联免疫吸附
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　　据估计全世界乙肝感染者及携带者达３．５亿之多，其中的

１．２亿人在我国
［１］。乙型病毒性肝炎（乙肝）其有传染性强，传

播途径复杂，流行广泛，发病率高，易于慢性化、重症化等特点，

是严重威胁人类健康的传染病。近几年来乙肝药物及疫苗的

广泛应用，使乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的突变发生率明显增加，乙

型肝炎血清标志物（ＨＢＶＭ）模式表现较为复杂，给临床医生

和患者带来很多困惑。本实验室统计５２１５例用酶联免疫吸

附法（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＢＶ血清学指标的结果，包括乙肝表面抗

原（ＨＢｓＡｇ），乙肝表面抗体（抗ＨＢｓ），乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ），

乙肝ｅ抗体（抗ＨＢｅ），乙肝核心抗体（抗ＨＢｃ），乙肝阳性患者

１１３６例，其中有９３例为特殊模式，占总标本的１．８１％，主要

出现在慢性乙肝患者和慢性乙肝病毒携带者中。本文就这些

特殊模式进行统计分析，探讨其出现特殊模式的原因以及对特

殊模式如何做出合理的解释，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年６月至２０１２年７月就诊于本院

门诊和住院患者，检测 ＨＢＶ标志物的血清标本５２１５例，乙肝

血清学检测特殊模式９３例。

１．２　试剂来源　ＨＢＶＭ５项指标检测采用ＥＬＩＳＡ法，试剂

盒由上海科华生物技术有限公司和北京万泰生药业股份有限

公司生产。血丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），天门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）采用速率法，总胆红素（ＴＢＩＬ）采用钒酸盐氧化法，

试剂盒由深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产。严格按

试剂盒说明书进行操作。

１．３　仪器　ＫＨＢＳＴ３６０酶标仪与洗板机由上海科华实业有

限公司生产。Ｂｓ８００全自动生化分析仪由深圳迈瑞公司

生产。

１．４　分组　９３例特殊 ＨＢＶＭ结果模式中，将其分为３组进

行分析讨论，分别是Ⅰ组：ＨＢｓＡｇ与抗ＨＢｓ同时阳性的 ＨＢＶ

感染；Ⅱ组：ＨＢｓＡｇ阴性的 ＨＢＶ 感染；Ⅲ组抗ＨＢｃ阴性的

ＨＢＶ感染。

１．５　结果表述　以１、２、３、４、５分别代表乙肝血清学标志物中

的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ和抗ＨＢｃ，并以阳性项目

出现的序号作为该模式的代码，如某份标本的检测结果为

ＨＢｓＡｇ阴性、抗ＨＢｓ阳性、ＨＢｅＡｇ阴性、抗ＨＢｅ阳性、抗

ＨＢｃ阳性，则该模式代码为“２、４、５”。

１．６　临床病例回顾分析　对此９３例特殊病例进行回顾性分

析，包括患者的年龄，性别，既往史，主要诊断，现病史，用药史，

接种史及其他检查等病例资料。

２　结　　果

２．１　Ⅰ组　ＨＢｓＡｇ和抗ＨＢｓ同时阳性的感染共有４８例占

到特殊模式的５１．６％，其中“１、２”模式１例，占１．１％；“１、２、３”

模式１例，占１．１％；“１、２、５”模式６例，占６．５％；“１、２、３、５”模

式１２例，占１２．９％；“１、２、４、５”模式２７例，占２９．０％；“１、２、３、

４、５”模式１例，占１．１％。

２．２　Ⅱ组　ＨＢｓＡｇ阴性的 ＨＢＶ感染，共８例，此组占特殊模

式８．６％，其中“３”模式１例，占１．１％；“２、３”模式１例，占

１．１％；“２、３、５”模式４例，占４．３％；“３、４、５”模式２例，

占２．２％。

２．３　Ⅲ组　抗 ＨＢｃ阴性的 ＨＢＶ感染占特殊模式３９．８％，共

３７例，其中“１”模式７例，占７．５％；“１、３”模式２５例，占

２６．９％；“１、４”模式５例，占５．４％。

·０９５· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５




