
症状也更为严重。患儿常见症状表现为口腔黏膜出现充血水

肿、不断垂涎，牙龈、颊、舌、及嘴唇周边都有不同程度的溃烂

面，流口水、发热、局部淋巴结肿大等［３］。患儿常因疼痛难忍出

现哭闹、烦躁不安、拒绝进食，大多患儿身体还伴有发热症状，

以低、中热较多，严重患儿有持续高热症状，少部分患儿还伴有

口臭。小儿口腔炎是因为双球菌、链球菌、绿脓杆菌和大肠杆

菌感染引发的一种病变。因患儿口腔不洁和黏膜干燥，导致身

体抵抗力降低，病菌就会乘虚而入，增生繁殖，引发患儿出现口

腔发炎及溃烂症状。经证实一些厌氧菌群是导致该病的最主

要致病菌，如肺炎双球菌、链球菌、产黑色素拟杆菌等［４］。由于

进食减少，若未得到积极医治，导致营养缺乏，全身症状加

剧［５］。体质下降，甚至造成酸中毒和脱水等严重后果。

对患儿口腔内实施４～６Ｌ的高流量吹氧是借助纯氧破坏

厌氧菌群的生存空间，给口腔营造一个高氧环境，促使坏死组

织被氧化和分解，促进正常细胞的滋生和繁衍，从而达到提升

对溃疡面组织氧的供应量，控制溃疡部位厌氧菌群的数量，避

免溃疡部位病症加剧的作用。因其增加了病变组织中氧的需

求量致使口腔内各种组织的毛细血管血压降低，达到了改善血

液循环和保证了溃烂表面干燥的目的，所以有利于溃烂面尽快

结痂愈合的效果。蒙脱石散又叫思密达，是一种高效消化道黏

膜保护剂，呈现层纹状结构及非均匀性电荷分布状态，能对患

儿消化道内的病毒、细菌及其滋生的毒素有固定、控制作用［６］；

对消化道黏膜具备覆盖能力，并借助与黏液糖蛋白彼此结合，

通过加强从质和量２个层面修复提升黏膜屏障达到对攻击因

子产生防御作用，临床上常用于治疗腹泻［７］。蒙脱石散利用覆

盖在黏膜上并与黏液蛋白彼此结合的特性，提高了对黏膜的保

护作用，有制止炎症的发生、缓解患儿病痛、修复损坏组织、促

使生出新的正常细胞和加快溃疡面愈合时间的作用。而且蒙

脱石散很难进入血液循环系统，保护了患儿的脑、肾、心脏等重

要器官，临床诊治未见任何不良反应。治疗该病时，应注意药

物仅限涂抹患部。

本院口腔科２００９年１１月至２０１０年７月抽取的１１８例患

儿中，治疗组采用了口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口腔炎

的方法，临床总有效率９６．８％，明显超过对照组疗效，且未发

现临床不良反应。实践证明，在保证患儿口腔清洁、避免辛辣

食物刺激的前提下，利用口腔吹氧联合蒙脱石散治疗小儿性口

腔炎，既方便简单又能快速消灭炎症，缩短病程，促使儿童尽快

恢复健康［８］。因此此方法深受口腔科医护人员和患儿家长的

欢迎，值得临床推广应用。
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·临床研究·

９０例精神分裂症患者性激素水平动态变化与观察

温耀辉１，戴庆福２，卢正优１，张　琳
１（１．福建省龙岩市第三医院　３６４０００；２．福建省龙岩市

第一医院　３６４０００）

　　【摘要】　目的　探讨精神分裂症患者性激素的动态变化，并对影响性激素水平的因素进行研究。方法　选取

龙岩市第三医院２００８～２０１０年９０例精神分裂症患者，其中男５０例，女４０例，年龄２０～５０岁，平均３５．６岁，对其促

卵泡刺激素、促黄体生成素、催乳素、雌二醇、睾酮等性激素水平做动态变化测定，并和健康对照者４０例（男２０例，

女２０例）进行比较。结果　精神分裂症患者的雌二醇和睾酮含量明显比健康对照组要低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；健康对照组的促黄体生成素明显比精神分裂患者含量要低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者睾酮含量

在治疗后明显降低。结论　精神分裂症患者的性腺轴功能失调，患者服用的抗精神病药物可以导致性激素的异常

分泌。

【关键词】　精神分裂症；　性激素；　动态变化

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２６７０３

　　精神分裂症是一种常见而且病因尚未完全明了的精神疾

病。随着现代医学的不断发展，精神分裂症的发病机制、病因、

治疗和预后的研究也逐步深入，人们也开始关注起精神分裂症

和神经内分泌之间的关系。有研究表明，不仅正常的精神活动

可以影响性激素的分泌，一些异常的精神活动同样可以对性激

素的分泌造成影响。在临床上发现患者在青春期、产褥期、更

年期容易发生一些精神疾病，一些精神疾病患者在发育上会有

异于常人的表现［１２］。为了探讨精神分裂症患者的性激素动态
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变化水平以及患者和健康人之间性激素水平的差异，本文对一

组精神分裂症患者进行了动态的性激素测定并且将结果与健

康人进行了比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８～２０１０年９０例精神分裂症患

者，其中男５０例，女４０例，年龄２０～５０岁，平均３５．６岁，均符

合精神分裂症诊断标准，患者在接受治疗前通过精神病定量表

和阴性精神症状评定量表、阳性精神症状评定量表评定，并且

对患者的常规性激素进行了检查。健康对照组选取门诊健康

查体者４０例，其中男２０例，女２０例。

１．２　方法　９０例精神分裂症患者在入院１周后空腹情况下

抽取５ｍＬ静脉血，将血清及时分离之后置－２０℃条件下保存

待检，测定方法为微粒子免疫分析法。给精神分裂症患者口服

一种抗精神病药物，药理作用均为有强大的镇静催眠作用，适

用于治疗多种类型的精神分裂症。其中氯丙嗪２０例，氯氮平

２５例，舒必利３５例，利培酮１０例。主治医生根据患者病情进

行剂量调整，在第１周内加至常规治疗量，患者在治疗８周后

再进行１次静脉抽血检测。仪器为美国雅培公司生产的微粒

子免疫分析仪，试剂盒由美国雅培生物制品研究所提供。治疗

前及治疗８周后对患者进行促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡刺激

素（ＦＳＨ）、睾酮（Ｔ）、催乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）含量检测。并

将检查结果和健康对照组进行比较。

１．３　统计学方法　计量资料之间的两两比较采用狋检验，

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结　　果

２．１　两组性激素水平比较　见表１。可见精神分裂症患者的

Ｅ２ 含量明显比健康对照组低，Ｔ含量明显比健康对照组高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；健康对照组的ＬＨ明显比精神分

裂患者低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　精神分裂症患者治疗前后性激素含量对比　见表２。由

表２可见，精神分裂症患者Ｔ含量在治疗后明显降低，ＰＲＬ水

平明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组性激素水平检测结果（狓±狊）

组别 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

试验组（狀＝９０） ４．９±３．６ １０．９±４．７ ３．６±０．９ ２０．６±１２．８ １５９±１００

健康对照组（狀＝４０） ６．１±２．６ ７．３±１．５ ５．６±１．３ １４．９±８．０ １８４±５６

狋 ０．４ －１．６９ －１．４２ ０．４５ －０．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　精神分裂症患者治疗前后性激素水平对比（狓±狊）

治疗时间 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＰＲＬ（μｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ４．９±３．６ １０．９±４．７ ３．６±０．９ ２０．６±１２．８ １５９±１００

治疗后 ７．０±３．６ ８．９±２．７ ６．６±１．２ １６．９±８．０ １９１±８９

狋 －１．０ －１．１０ －２５ １．０６ －１．２９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

精神分裂症和中枢神经系统的神经递质异常代谢有关，这

是目前比较盛行的发病机制说。有研究称多巴胺抑制了ＰＲＬ

抑制因子的释放，最终降低了ＲＰＬ的含量
［３］。在本文的研究

结果中发现，精神分裂症患者和健康人相比ＰＲＬ含量差异无

统计学意义，所以精神分裂症的发病机制仍待进一步探究。目

前仍没有关于精神分裂症是否有性腺轴功能变化的定论［４５］；

但是与性周期的紊乱和性腺轴中任一环节的干扰都有关系。

垂体作为中间环节具有一定的研究意义，可通过了解垂体促性

腺激素的分泌水平对各性激素进行分析和研究。本研究结果

显示，精神分裂症患者在服用精神病药物２个月以上才会发生

性激素的变化，否则会在正常范围内，但是ＬＨ含量会有异常，

比正常水平有所降低，这提示了精神分裂症患者治疗前性激素

变化的原因可能为轻度性腺垂体功能失调。

精神分裂症患者发生性功能障碍的概率偏高，原因可能不

只是生物学因素，其他因素，如婚姻和家庭等复杂的关系也会

对其有密切影响［６８］。本研究结果表明：（１）患者治疗后 Ｔ水

平比治疗前有所降低，此变化伴随了治疗后 ＢＰＲＳ、ＳＡＮＳ、

ＳＡＰＳ量表分降低，治疗后ＢＰＲＳ和ＬＨ呈负相关关系，以上结

果均显示患者性激素动态变化水平和其病情严重程度有关，Ｔ

含量和精神疾病严重程度呈负相关。（２）精神分裂症患者 Ｔ

水平明显比健康对照组高、ＦＳＨ明显比健康对照组低；表现在

患者治疗后差异无统计学意义，但是这表明了与精神分裂症患

者的性激素水平相关，尤其是Ｔ水平。

本研究认为，精神分裂症患者存在下丘脑垂体性腺轴代

谢障碍，其性激素分泌确实存在失调现象，但精神分裂症和性

激素之间的关系十分复杂，其因果关系不是单一的。因此，二

者之间的关系需要进一步的观察和研究。
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·临床研究·

急性脑梗死患者同型半胱氨酸与血脂的检测及临床意义

王秀华（天津西青医院检验科　３００３８０）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑梗死患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与血脂检测的临床意义。方法　选取急性脑梗死患

者２００例及健康对照者４０例，分别测定 Ｈｃｙ及胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）水平，并进行组间比较分析。结果　急性脑梗死患者 Ｈｃｙ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ水平显著高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平升高是急性脑梗死发生的重要危险因素，共同检测 Ｈｃｙ

与血脂指标是预防急性脑梗死发生的关键。

【关键词】　急性脑梗死；　同型半胱氨酸；　胆固醇；　三酰甘油

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２６９０２

　　急性脑梗死是由于急性血管阻塞引起局部血供中断所致

的一组阻塞性脑血管病，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是心脑血管疾病

的独立危险因素。众多研究表明，血脂代谢异常也是脑血管意

外发生的主要危险因素。本研究通过检测 Ｈｃｙ与血脂指标，

探讨它们在急性脑梗死发生和发展中的作用，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均为本院２０１１年２月至２０１２年１０

月于内科就诊治疗的急性脑梗死患者，共２００例，其中男１１５

例，女８５例，年龄４５～７２岁，平均（６１．８８±１０．２９）岁。健康对

照组４０例，为同期门诊体检者，其中男２０例，女２０例，平均年

龄（６０．２２±９．８５）岁，排除疾病：短暂性脑缺血发作，脑出血及

蛛网膜下腔出血，经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、代谢障碍、风

湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并房颤引起的脑栓塞者。

两组性别、年龄差异均无统计学意义。

１．２诊断标准　（１）符合２０１０年卒中指南诊断标准，并经头颅

计算机断层扫描和（或）核磁共振检查确诊；（２）发病后７２ｈ内

入院；（３）神经功能缺损评分在１６～３０分的患者，年龄４５～

７２岁。

１．３　血液标本采集　患者于入院第２天早晨采空腹静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清测定。健康对照组空

腹１２ｈ采静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清后

同患者组采用相同方法检测 Ｈｃｙ、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）。

１．４　检测方法　Ｈｃｙ检测方法为循环酶法，检验数据由迪安

诊断检验所提供。采用ＴＣ氧化酶法测定总ＴＣ，甘油激酶法

测定ＴＧ，直接法测定 ＨＤＬ和ＬＤＬ，检测试剂由浙江东欧生物

工程公司提供，测定仪器为 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分

析仪。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

急性脑梗死患者组与健康对照组 Ｈｃｙ与ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、

ＬＤＬ检测结果见表１。由表１可见，急性脑梗死患者组 Ｈｃｙ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组血清 ＨＤＬ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　两组 Ｈｃｙ与血脂检测结果（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

急性脑梗死组 ２００ ２１．６８±９．８２△ ５．８２±０．８６△ １．８５±０．４５△ １．２５±０．１６ ２．９６±０．６８△

健康对照组 ４０ ８．２４±１．２５ ４．６８±０．５８ １．３２±０．４８ １．２９±０．１４ ２．４５±０．６６

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床研究及大规模流行病学调查结果表明，Ｈｃｙ水平升高

是心脑血管疾病的独立危险因素［１］。急性脑梗死患者 Ｈｃｙ水

平明显高于健康对照组，Ｈｃｙ主要通过以下机制造成血栓栓

塞［２３］：（１）Ｈｃｙ在氧化过程中产生过氧化物及氧自由基，可破

坏血管内皮细胞的结构和功能；（２）Ｈｃｙ能使血管平滑肌细胞

增殖；（３）Ｈｃｙ可削弱内皮细胞抗血栓的能力，增加血液凝固

性，促进血栓形成；（４）Ｈｃｙ能加强ＬＤＬ的自身氧化修饰，而氧

化的ＬＤＬ能影响凝血酶调节蛋白的活性，导致内皮功能进一

步受损。动脉内皮损伤，Ｈｃｙ可促进脂质沉积于动脉壁，泡沫

细胞增加，还可改变动脉壁糖蛋白分子纤维结构，促进斑块钙

化，血清 Ｈｃｙ水平升高与脑梗死的发生密切相关
［４］。

本研究结果显示，急性脑梗死患者组的 Ｈｃｙ、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。高水平 Ｈｃｙ促进氧化应激，损伤血管内皮，促进血管

平滑肌增殖，阻碍内皮细胞再生，使血管壁增厚，管腔狭窄，并
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