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精神分裂症患者血清甲状腺素的初步研究
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　　摘　要：目的　研究精神分裂症和甲状腺功能的关系。方法　采用化学发光技术测定精神分裂症患者的血清总三碘甲状腺

原氨酸（Ｔ３）、血清总甲状腺素（Ｔ４），包括观察组与对照组、性别组、治疗前后组，用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析。结果　观察组和

对照组，男性与女性之间血清甲状腺素之间差距不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；患者治疗后，精神分裂症患者的Ｔ３、Ｔ４均有

下降的趋势，Ｔ４下降最明显，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　精神分裂症与甲状腺功能密切相关，可通过抗

精神病药物和小剂量的甲状腺素有联合治疗，改善患者病情。
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　　精神分裂症是一组很常见的精神疾病，在青壮年中经常出

现，常伴有知、情、意、行等方面的障碍及精神活动不协调，严重

者还会引起自残行为和伤害他人。目前，病因机制还不了解，

常有慢性化倾向，一般起病缓慢，病程多迁徙，也有部分的患者

治疗后可以保持痊愈或者基本痊愈的状态。流行病调查显示，

我国精神分裂症的终生患病率有６．５５‰，国外的结果更高，约

１０．００‰
［１］。精神分裂症患者以阳性症状为主时，身体的交感

神经兴奋，刺激神经末梢释放甲状腺激素；当患者的症状主要

以阴性症状为主时，也会对甲状腺功能产生影响［２］。

甲状腺是人体内最大的内分泌腺，它与大脑的功能活动、

发育等都有着密切的关系［３］，血清总三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、

血清总甲状腺素（Ｔ４）水平在血液中相对稳定，维持甲状腺正

常的功能，能比较准确地反应甲状腺功能的状态。当甲状腺功

能低下可能表现为抑郁、功能减退，而甲状腺功能亢进则表现

为惊恐、焦虑、躁狂等［４］。目前有很多研究均发现精神分裂症

的发生和神经内分泌系统有关，并存在着下丘脑垂体甲状腺

功能紊乱。国内比较常用的典型抗精神分裂症药物有氟哌啶

醇、氯丙嗪等，非典型抗精神病药物有氯氮平、利培酮等，其对

甲状腺功能有不一样的影响，但尚无一致结论。本文研究精神

分裂症和甲状腺激素的关系，以及不同药物与治疗前后甲状腺

激素水平的变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选取某精神病院２０１５年６－１２月住

院的精神分裂患者６０例作为调查对象，所有研究对象均符合

中国精神分裂症的诊断标准（ＣＣＭＤ３），其中男３２例，女２８

例，年龄１８～５０岁，平均（２８±７）岁，采用阴性阳性症状量表

（ＰＡＮＥＳＳ）等均符合诊断，ＰＡＮＥＳＳ的４个量表均为正态分

布，没有重大的偏移和峰态出现，量表分半信度系数为０．７７～

０．８９，内部一致性信度系数为０．７３～０．８３，能比较全面地反映

精神分裂症的病理全貌，主要用来判断精神症状的有无和各项

症状的严重程度［５］。

患者入院前１个月未用任何精神病药物，６个月内未用任

何免疫调节剂，排除明显肥胖、饮食障碍、高血压、糖尿病、心脏

病和甲状腺疾病，其中３０例给予典型抗精神分裂症药氯丙嗪

治疗，３０例给予非典型抗精神分裂症药利培酮治疗。对照组

来自该院健康体检中心的体检人员３０人，男１８人，女２２人，

排除躯体和精神疾病，尤其是排除甲状腺疾病。观察组和对照

组在性别和年龄上比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　精神分裂症患者于治疗前、治疗１２周后早上

６：３０～７：３０抽取空腹静脉血３ｍＬ，对照组抽取早上７：３０以前

的空腹静脉血３ｍＬ送检待测，排除有溶血、脂血等标本。采

用化学发光法（ＤＸＩ８００）对激素Ｔ３、Ｔ４进行测定，测定前所有

检测项目质控数据均在质控范围内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析，计量资

料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与对照组血清Ｔ３、Ｔ４的比较　研究观察组与对

照组血清的Ｔ３、Ｔ４表明，观察组的Ｔ３、Ｔ４水平差距不大，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　观察组与对照组血清Ｔ３、Ｔ４的比较（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ３ Ｔ４

对照组 ３０ １．３８±０．２５ ９４．２８±１２．４５

观察组 ６０ １．３６±０．３２ ８３．３９±１４．５１

狋 －１．０３ －２．０１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　观察组不同性别之间血清Ｔ３、Ｔ４比较　观察组不同性

别之间血清Ｔ３、Ｔ４比较差距不大
［６］，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　观察组不同性别之间血清Ｔ３、Ｔ４

　　　比较（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ３ Ｔ４

男性 ３２ １．４１±０．２１ ９４．３７±１３．４４

女性 ２８ １．４０±０．３２ ９５．１３±１２．８２

狋 －１．０３ －２．０４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５
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２．３　观察组治疗前后血清Ｔ３、Ｔ４比较　观察组不同药物之

间的Ｔ３、Ｔ４差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗前血清 Ｔ３、

Ｔ４水平差距不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，观

察组的Ｔ３、Ｔ４均有下降的趋势，Ｔ４下降最明显，与治疗前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　观察组治疗前后血清Ｔ３、Ｔ４比较（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 时间 Ｔ３ Ｔ４

氯丙嗪 ３０ 治疗前 １．３９±０．２２ ９２．２０±１２．２２

治疗后 １．３６±０．２４ ８３．３４±１１．５４ａ

利培酮 ３０ 治疗前 １．３７±０．２３ ９３．１７±１２．６３

治疗后 １．３９±０．２９ ８２．８４±１１．３２ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　由于精神分裂症引起了越来越多人的关注，也对该病的内

分泌功能进行了不少的探索，目前学者对精神分裂症的病因有

各种解释，很多研究都认为精神分裂症存在着下丘脑垂体甲

状腺轴的异常。现在对于精神分裂症和甲状腺功能亢进的具

体病因还未完全清楚，但两者都有遗传与精神因素的参与。在

发病机理上，精神病专家认为患者的中枢神经系统神经递质的

代谢异常与精神分裂症有关，神经递质的调节又与内分泌激素

的控制有关，有研究认为内分泌功能失调造成的内稳态紊乱，

可能是精神分裂症发病的重要原因。从表１、２结果显示，精神

分裂症患者的甲状腺素Ｔ３、Ｔ４较健康体检人群有所降低，男

女之间结果无明显差异。

精神分裂症患者的甲状腺素降低，是因为患者自身出现异

常代谢，而且甲状腺素有着重要作用。在生理情况下，甲状腺

素加速合成多种中枢神经系统中的神经递质，并促进代谢，甲

状腺激素能促进转录ＲＮＡ、翻译蛋白质，影响基因的表达和代

谢的调节，进而影响人的情感表达。精神分裂症患者有脑代谢

障碍，脑部的血流量减少，血管阻力变大，葡萄糖耗量和氧耗量

都减少，引起糖代谢障碍和脑缺氧［６９］。脑内５羟色胺、去甲肾

上腺素和多巴胺等神经递质异常可导致促甲状腺激素的调节

和控制也出现异常，进而引起甲状腺激素水平下降。通过治

疗，甲状腺功能恢复时，脑循环也随之恢复正常［８］。

有学者发现人体内具有Ｔ１ＡＭ分子，伴随Ｔ３和Ｔ４代谢

时产生，具有近似神经递质的功能。Ｔ１ＡＭ 在体外实验能阻

断神经递质和胺类物质（５羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺）的

转运蛋白，ＴＡＡＲ是一种 Ｇ蛋白偶联受体，与Ｔ１ＡＭ 具有高

亲和力。研究表明精神分裂症的敏感性与ＴＡＡＲ基因明显相

关，由此推测精神分裂症与 Ｔ１ＡＭ 也密切相关，Ｔ１ＡＭ 又是

Ｔ３和Ｔ４代谢产物，所以精神分裂症与甲状腺激素相关
［９］。

表３结果显示，精神分裂症患者治疗后Ｔ３、Ｔ４有降低的

趋势，特别是Ｔ４下降最明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

利培酮是非典型抗精神病药物，属于Ｄ２受体拮抗药，对多巴

胺Ｄ２受体和对５羟色胺２受体有较强的亲和力，可阻断５羟

色胺和多巴胺，抑制甲状腺轴系及性腺轴系［１０］。患者服药后，

甲状腺激素降低，故患者治疗后血清Ｔ３、Ｔ４水平降低
［１１］。氯

丙嗪属于第１代典型抗精神病药物，其导致甲状腺素下降可能

是药物影响摄取合成碘，抑制甲状腺过氧化酶的活性，使Ｔ３、

Ｔ４合成减少，或促进Ｔ３、Ｔ４脱碘而失活。

有文献报道，精神分裂症患者的甲状腺素降低，可能是因

为自身代谢造成，是由于环境和药物等应激所致，Ｔ３、Ｔ４水平

异常不是精神分裂症发病的直接原因，只与其部分相关。甲状

腺激素水平异常在精神分裂症患者中只占一定百分比，其原因

可能为：（１）患者自身出现代谢异常；（２）甲状腺激素主要在肝

脏内代谢，抗精神病药物导致肝脏损伤，使肝脏对激素的代谢、

灭活能力降低；（３）神经递质紊乱导致内分泌激素异常；（４）奋

乃静、氯丙嗪、利培酮等抗精神病药物造成［１２］。

本文研究了该精神病院精神分裂症患者的甲状腺素水平，

基本反映精神分裂症患者与甲状腺素之间的相关性，药物对甲

状腺素水平影响的机理。

目前，国内的精神病专家提出，精神分裂症患者病情漫长

而迁徙的，往往都存在着甲状腺功能的减退，均可以用小剂量

的甲状腺激素给予辅助治疗，且精神分裂症患者在治疗过程中

应严密的监察甲状腺功能，尤其对那种治疗久、病情重、效果不

佳的患者更应注意。甲状腺素水平的变化会带来某些病理和

生理上问题的变化，然后出现多方面的紊乱。通过抗精神病药

物和小剂量的甲状腺素来调整机体的内环境，进而提高治疗

效果。
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