
３　讨　　论

腹泻患者感染诊断的检查主要是便培养，其过程需一周左

右，时间长。感染指征的白细胞计数目前作为诊断细菌感染最

常用指标，但其影响因素很多，不能提供有价值的信息［４］。

降钙素原是一种糖蛋白，是降钙素的前体，没有激素活性，

由甲状腺Ｃ细胞产生，在体内外稳定性好，健康人血浆降钙素

原水平比较低几乎不能被检测到［５］。病理状态下严重感染的

患者，降钙素原可快速大量合成，是近年来用于监测全身细菌

感染诊断和检测诊断的血清标志物［６］。在病毒等非细菌性感

染时血清ＰＣＴ水平不增高或仅轻度增高
［７１０］。对细菌性和非

细菌性感染疾病有鉴别价值。临床上陆续见到有关ＰＣＴ应用

价值的报道［１１１２］。本文资料显示：（１）细菌性感染腹泻患者降

钙素原水平明显高于病毒性患者及健康对照（犘＜０．０１）。（２）

随着感染程度的增加，细菌性感染腹泻患者降钙素原水平显著

上升。治疗前降钙素原水平显著高于治疗后水平 （犘＜０．０１）；

治疗后迅速下降，至恢复期时降钙素原水平与对照组间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。（３）病毒性感染腹泻患者治疗前后血

清ＰＣＴ无显著性差异（犘＞０．０５）。以上说明血浆中降钙素原

浓度的升高可以判断是否存在细菌感染及严重程度，同时有助

于指导抗菌药物的应用。

综上所述，降钙素原可作为机体受细菌感染后急性时相的

标志指标，对鉴别腹泻感染性质有重要价值。
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·经验交流·

中成药在经前期综合征中对激素影响的探讨

赵　岩，许　红，雷灵梅△，朱怀磊

（石家庄市第四医院检验科，河北石家庄　０５００１１）

　　摘　要：目的　通过检测经前期综合征患者治疗前后激素水平的变化，来分析中成药对经前期综合征患者激素的影响。方法

　对１７８例经前期综合征患者，通过中成药逍遥丸治疗，采用化学发光微粒子免疫检测法对患者体内的雌二醇，黄体酮和睾酮分

别进行测定。结果　经过中成药治疗的经前期综合征患者，与健康体检人群相比较，雌二醇和黄体酮差异无统计学意义（犘＞０．

０５），而睾酮的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　激素水平在经前期综合征患者体内所起到的作用还没有明确的定论，中成

药通过影响睾酮水平可能在一定程度上影响其进程。

关键词：激素；　经前期综合征；　逍遥丸
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　　经前期综合征（ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＭＳ）是指妇女反

复在黄体期周期性出现影响日常生活和工作的躯体、精神以及

行为方面改变的综合征，月经来潮后症状可自然消失。本病多

见于２５～４５岁妇女。ＰＭＳ的潜在原因是妇女体内的激素变

化，可是这种激素的变化为什么和如何导致特殊的症状，目前

研究尚不确定。本文通过研究中成药逍遥丸对治疗前后患者

体内激素的变化，来分析中成药是如何通过激素影响ＰＭＳ的

进程的，具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月本院妇科门诊断

为ＰＭＳ患者１７８例（年龄２２～４７岁，平均３４．５岁）为治疗

组，口服中成药逍遥丸，每次９ｇ，每天２次，两星期后检测激素

水平。同期取非ＰＭＳ健康体检人群３２２例为对照组，两星期

后检测激素水平。所有受试者３个月内均未用激素类药物，无

心、肝、肺、肾等重要脏器疾患，对照组和治疗前治疗组体格检

查及实验室检查等一般情况比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　仪器与试剂　Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ化学发光全自动免疫分

析仪（美国Ａｂｂｏｔｔ公司生产），雌二醇、黄体酮和睾酮测定采用

Ａｂｂｏｔｔ公司配套定标液、质控品和试剂盒。

１．３　方法　参考个体清晨在安静状态下空腹采集静脉血３

ｍＬ注入无抗凝剂的真空采血管中，２ｈ内离心分离得非溶血

·７２６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



的血清，－２０℃保存，保存期不超过７ｄ。检测前仔细校正仪

器，使各项检测参数与质控结果均符合生产厂商要求，所有标

本均在室温下测定，冻融标本需平衡至室温并充分混匀后测

定。测定卵泡期参考个体标本中雌二醇、黄体酮和睾酮水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行统计学分

析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前两组睾酮、雌二醇和黄体酮水平比较　治疗前两

组睾酮、雌二醇和黄体酮水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　治疗后两组睾酮、雌二醇和黄体酮水平比较　治疗后两

组雌二醇、黄体酮水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗组治疗后睾酮升高人数明显增多，与对照组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　治疗后两组睾酮、雌二醇和黄体酮水平比较（狀）

组别
睾酮（ｎｇ／ｍＬ）

０．１３～１０ ＞１０

雌二醇（ｐｇ／ｍＬ）

２１～２５１ ＞２５１

黄体酮（ｎｇ／ｍＬ）

０．１～０．３ ＞０．３

对照组 ２８９ ３３ ２５９ ６３ ２４２ ８０

治疗组 ４６ １３２ １６１ １７ １４４ ３４

３　讨　　论

女性体内激素水平的平衡对其生理周期起着至关重要的

作用。目前认为ＰＭＳ的发生，涉及精神社会因素、卵巢激素及

神经递质改变等原因。ＰＭＳ患者对安慰剂治疗的反应率高达

３０％～５０％，部分患者精神症状突出，且情绪紧张时常使原有

症状加重。提示社会环境与患者精神心理因素间的相互作用

参与了ＰＭＳ的发生。ＰＭＳ患者由于孕激素水平不足或组织

对孕激素敏感性失常，雌激素水平相对过高，引起水钠潴留，从

而出现体重增加等征象。性激素在ＰＭＳ患者偏头痛的病理生

理学中起着重要作用［１２］。ＰＭＳ的病理生理学可能涉及卵巢

激素与大脑神经递质的相互作用，如５羟色胺和γ氨基丁酸

（ＧＡＢＡ）影响精神、神经及行为方面的变化
［３４］。在易感患者

一些脑神经递质活性的改变是引起ＰＭＳ的可能原因。

ＰＭＳ最强的独立诱因为情感领域的情绪波动和焦虑紧

张［５７］。ＰＭＳ为周期性发生的系列异常征象，多见于２５～４５

岁的妇女，主要症状归纳为：躯体症状、精神症状和行为改变。

大于２０％的ＰＭＳ患者需要临床治疗
［８９］。有报道指出与男性

相比生殖激素有助于增加女性患抑郁症的风险［１０］。雌激素对

维持女性生殖功能及第二性征有重要作用，本文也是对雌二醇

进行检测。人体孕激素作用主要是进一步使子宫内膜增厚，血

管和腺体增生，利于胚胎着床。ＰＭＳ症状与月经周期黄体酮

的撤退变化相平行，因而认为，中晚期黄体酮水平的下降或雌

孕激素比值的改变可能诱发ＰＭＳ，但近年的研究并未发现

ＰＭＳ患者卵巢激素的产生与代谢存在异常，在本研究中，治疗

前治疗组雌二醇和黄体酮水平与健康人群无明显差别。

通过我们的研究发现中成药逍遥丸在治疗ＰＭＳ时改变了

体内睾酮的变化，使睾酮含量增加，但对雌孕激素并没有产生

变化。睾酮属于甾体激素，其生物合成需要多种羟化酶及芳香

化酶的作用，它们都属于细胞色素Ｐ４５０超家族。睾酮的生成

需要孕烯醇酮、１７α羟孕烯醇酮、脱氢表雄酮和雄烯二酮等中

间环节，中成药可能是对睾酮生成的中间环节产生影响，这需

要进一步研究。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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