
续表２　　４℃保存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、

　　ＨＬＡＤＲ表达（狓±狊，％）

保存时间 ＣＤ３＋ＣＤ６９＋ ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ ＣＤ３＋ＨＬＡＤＡ＋

２０ｈ ０．６２±０．２１ ３．２１±０．４８ ４．９１±０．９３

２４ｈ ０．４８±０．１７ ２．９２±０．３１ ４．９５±０．９８

　　：犘＜０．０５，与０ｈ比较。

３　讨　　论

　　ＣＤ６９被称为活化诱导分子（ＡＩＭ），早期活化抗原１（ＥＡ

１）等，是Ｃ型凝集素受体家族的成员。ＣＤ６９是Ｔ淋巴细胞活

化后最早表达的表面抗原，当其表达后，可作为共刺激信号促

进Ｔ细胞进一步活化和增殖
［５］。

ＣＤ２５是ＩＬ２Ｒ的α链，又称ＩＬ２Ｒα分子或Ｔａｃ抗原，为

细胞因子受体。它是Ｔ淋巴细胞表面表达相对较早的标记，

是活化细胞具有的抗原，在与β、γ亚基结合后形成具有高亲和

力的ＩＬ２Ｒ，ＩＬ２Ｒ与ＩＬ２结合后Ｔ细胞进入Ｓ期，完成克隆

增殖。

ＨＬＡＤＲ是 ＭＨＣ１Ⅰ类分子，具有高度多肽性，在调控

抗原递呈细胞激活Ｔ细胞活化程度和特异性中起重要作用，

是Ｔ细胞活化晚期表达抗原
［１］。

ＣＤ３是Ｔ淋巴细胞的特异性表面标记分子，分析ＣＤ３＋Ｔ

淋巴细胞中ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＨＬＡＤＡ表达率目前已广泛应用于

许多疾病特别是自身免疫性疾病（如系统性红斑狼疮、类风湿

性关节炎、Ｇｒａｖｅｓ病）发病机制的研究、疾病的活动情况及疗

效的观察等［６８］。目前检测ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋、ＣＤ３＋

ＨＬＡＤＲ＋常用流式细胞仪进行检测，对标本处理要求严格，

因此本文探讨标本放置温度和时间对检测结果是否会有影响。

本组测定结果显示，ＥＤＴＡＫ２抗凝的外周血在室温放置

的情况下，ＣＤ３＋ＣＤ６９＋细胞表达百分率在１２ｈ开始减低，到

１６ｈ时明显减低（犘＜０．０５）；ＣＤ３＋ＣＤ２５＋到２０ｈ时明显减低

（犘＜０．０５）；ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达逐渐增高，到２０ｈ时明

显增高（犘＜０．０５）。故建议，室温放置的标本，对于 ＣＤ３＋

ＣＤ６９＋的检测应在１２ｈ内检测，ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ 及ＣＤ３＋ＨＬＡ

ＤＲ＋应在１６ｈ内检测。

４℃保存放置的标本ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ 表达到

２４ｈ时明显减低（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达到２４ｈ

变化无统计学意义（犘＞０．０５）。故建议，４℃保存放置的标本

ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋应在２０ｈ内检测，ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋

可在２４ｈ内检测。

综上所述，为了减少ＥＤＴＡＫ２抗凝标本放置温度和时间

对ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋、ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋测定的影响，

标本最好放置４℃保存，并在相应的时间内测定，以消除由此

引起的实验前误差，为临床提供更准确可靠的实验数据。
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·经验交流·

心理治疗对甲状腺功能亢进患者的心理特征的影响

李永明，朱海燕，王　琦

（青岛市精神卫生中心检验科，山东２６６０３４）

　　摘　要：目的　探讨心理治疗对甲状腺功能亢进患者的影响。方法　选取１２０例甲状腺功能亢进患者，随机分为实验组（６０

例）和对照组（６０例），给予实验组常规心理治疗，两组均使用艾森克人格问卷（ＥＰＱ）和症状自评量表ＳＣＬ９０进行调查。结果　

症状自评量表ＳＣＬ９０统计结果显示：实验组患者的强迫性、精神病性、躯体化、敌对、人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐怖等项目与对

照组患者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＥＰＱ统计分析显示，实验组患者的精神质稳定性、气质稳定性、掩饰性、内向性四

个方面与对照组患者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺功能亢进患者的心理特征在心理治疗下可以得到明

显的改善。应加强甲状腺功能亢进患者的心理治疗，并及时进行甲状腺功能的检测，提高甲状腺功能亢进患者的疗效。

关键词：心理治疗；　甲状腺功能亢进；　艾森克人格问卷；　症状自评量表

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４２１０２

　　甲状腺功能亢进症以年轻女性多见。甲状腺功能的实验

室检测对此病的诊断和治疗有着重要的作用。甲状腺功能亢

进症可以引起多器官的损害，表现为突眼、情绪易激动、性情急

躁、失眠、思想不集中，严重的可能出现甲状腺功能亢进危相，

昏迷甚至危及生命。同时很多患者会产生紧张、焦虑、抑郁、恐

惧等心理问题［１］。因此，对甲状腺功能亢进症患者的心理治疗

·１２４·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



是极其重要的一个治疗内容。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取６０例（女５１例、男９例）甲状腺功能亢

进患者，除了常规的药物治疗以外，还经由专业精神心理科医

生对其进行常规心理治疗。主要的治疗方法有认知心理治疗

和支持心理治疗，支持心理治疗是最主要的手段。包括疏导、

启发和鼓励患者树立信心，耐心倾听患者的诉说，减轻负面情

绪的影响。鼓励患者的社会交往，多参加集体活动等［６］。另收

集６０例（女４７例、男１３例）经常规的治疗方法进行治疗的甲

状腺功能亢进引起心理障碍的患者作为对照组。

１．２　方法　患者临床结束治疗时进行以下调查。（１）一般情

况调查：年龄、婚姻、来源地、文化程度、经济情况、家庭和社会

关系等；（２）艾森克人格问卷（ＥＰＱ）调查：分为内外向（Ｅ）、情

绪稳定性（Ｎ）、精神性（Ｐ），掩饰性（Ｌ）４个因子，Ｅ分越低提示

性格越内向，Ｎ分越高提示情绪越不稳定，Ｐ分越高提示倔强

性越严重；Ｌ分越高提示掩饰性越强；（３）症状自评量表ＳＣＬ

９０调查：１０个因子和１个附加项目，主要包括感觉、行为、意

识、思维、情感、人际、习惯、饮食、睡眠等方面。评定方法分为

五级，评分（０～４分）越高心理健康水平越差。

１．３　统计学处理　所以数据均用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理，

得分以狓±狊表示，采用狋检验对２组对象艾森克人格问卷

（ＥＰＱ）、症状自评量表ＳＣＬ９０各项目的得分进行比较，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　心理测量量表：症状自评量表ＳＣＬ９０的评定结果见表１。

个性特征评定结果见表２。

表１　　ＳＣＬ９０的评定结果（狓±狊，分）

项目 对照组（狀＝６０） 实验组（狀＝６０）

躯体化 １．４６±０．５２ １．３３±０．３１

强迫性 １．６５±０．５１ １．４１±０．４１

抑郁 １．４６±０．５９ １．３２±０．４３

人际敏感 １．６１±０．５１ １．４７±０．４１

焦虑 １．５７±０．５４ １．３２±０．３５

敌对 １．５８±０．５４ １．４３±０．４０

偏执 １．４９±０．５３ １．３２±０．３７

恐怖 １．３２±０．３７ １．１０±０．４４

精神病性 １．５０±０．４１ １．３１±０．４３

其他 １．６２±０．５５ １．２１±０．４３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　ＥＰＱ得分情况（狓±狊，分）

分组 狀
内向型

（Ｅ）

情绪稳定性

（Ｎ）

精神性

（Ｐ）

掩饰性

（Ｌ）

对照组 ６０ ４７．１±５．０ ４６．８±８．４ ５５．３±８．２ ５６．１±７．４

实验组 ６０ ５６．８±７．０ ３８．５±６．１ ４５．１±７．６ ４５．６±７．２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　甲状腺功能亢进患者大多数是女性，而女性心理又偏重于

情感，更易出现人际关系敏感、情绪波动、强迫、焦虑、抑郁、恐

怖等心理问题［２］。尤其是育龄期女性，情绪较为丰富，社会关

系、较为复杂，既要忙于事业还要照顾家庭，压力很大，情绪和

心理也是更容易发生变化［３］，临床上经常还会遇到一些妊娠并

发甲状腺功能亢进的患者。甲状腺功能亢进患者出现心理症

状，主要取决于患者的生理状态、心理素质，会给自己的工作、

日常生活带来诸多困难。

心理治疗对甲状腺功能亢进患者心理健康问题的效果：在

研究中所采纳的大部分个性心理健康程度的评价指标中，实验

组几乎都明显优于对照组。在ＥＰＱ评定结果中，实验组性格

更外向，情绪稳定性更强，精神性很轻掩饰性较低。而通过两

组的ＳＣＬ９０自评量表因子分进行比较，实验组患者的躯体

化、焦虑、敌对、人际关系敏感、精神病性、强迫性、恐怖等指征

的健康程度也明显的优于对照组。该评价结果显示：对患者进

行合理的心理治疗，完全可以改善患者的心理健康水平，对患

者疾病的治疗和预后都会产生积极的作用［４］。

甲状腺功能亢进心理健康的问题，应该受到的重视。甲状

腺功能的检测也尤为重要，很多地区的精神卫生机构没有甲状

腺功能的检测，甲状腺功能亢进患者很可能被误诊为心理障碍

甚至是精神疾病入院治疗［５］。医务人员应充分认识甲状腺功

能亢进患者出现的心理变化以及产生的心理问题，及时进行甲

状腺功能的检查，并能够早期发现和识别，以便采取各种切实

有效的治疗措施，调节患者心理平衡，使他们保持良好的心理

状态。对于存在严重心理障碍特别是重度焦虑、抑郁者，应该

由专业的心理科医生进行治疗［６７］。医护人员应关心他们，解

除她们的思想顾虑。对有偏执、焦虑、抑郁情绪倾向的患者进

行适时干预，促进患者的身心健康，治疗过程中也应及时检测

甲状腺功能的各项指标，对治疗的效果进行评定，提高甲状腺

功能亢进患者的治疗效果。
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［６］ 侯钢，张心保，孙静，等．生活事件、社会支持与情感性精神障碍的

预后［Ｊ］．中国心理卫生杂志，１９９８（２）：３８４０．

［７］ 林文彪，李传信，潘素琼等．甲状腺机能亢进症所致精神障碍８例

分析［Ｊ］．华南国防医学杂志，２００４，１８（２）：３８３９．
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