
研究可知#湿化学法中#对不同稀释倍数检测结果进行比较#差

异无统计学意义$
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%#说明湿化学法检测
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结果比较稳定#放大效应不明显)但在干化学中#对不同

稀释倍数检测结果进行比较#

#

倍稀释结果与原倍比较#差异

无统计学意义$

!

%

(1()

%&但随着稀释倍数的增加#放大效应

越来越明显#
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倍稀释检测结果与原倍比较#差异有统计学

意义$

!

$

(1()

%)因此#在检测中#遇到第一次超过线性范围

的结果#无论是湿化学法#还是干化学检测#建议选择低倍数稀

释后重测#结果乘以稀释系数后核发报告#以减少偶然误差)

综上所述#在新生儿黄疸胆红素检测中#方法学选择非常

重要)临床医生应根据病情需要#选定某一种方法进行监测#

下次应继续选择上一次的方法复查&而检验人员在胆红素水平

超出线性范围后#应选择合适的稀释倍数进行重测#以确保
#

组检验结果具有可比性*延续性#以消除因方法学*操作上的误

差#减少误诊)
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!临床研究!

精神病患者用药治疗期间实验室指标检验分析

陈
!

茜%

!唐小伟#

!储
!

昕#

"江苏省扬州市五台山医院'

%1

检验科&

#1

精神科
!

##)(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探究精神病患者用药治疗期间的常规实验室指标变化情况!为精神病治疗安全用药提供依据%方法
!

选取

#(%%

年
)

月至
#(%)

年
%#

月该院精神科收治的
%'%)

例精神病患者!均采用药物治疗!对全部患者的白细胞计数"

g"-

#$中性粒

细胞计数"

+Xb/

#$血红蛋白"

]K

#$丙氨酸氨基转移酶"

,V/

#$总胆红素"

/0"OV

#$直接胆红素"

*0"OV

#$总蛋白"

/!

#$清蛋白

"

,V"

#$碱性磷酸酶"

,V!

#$谷氨酰转肽酶"

RR/

#$尿素氮"

"b+

#$肌酐"

-.

#$血糖"

ROb

#$总胆固醇"

/-

#$三酰甘油"

/R

#$高密度

脂蛋白胆固醇"

]*V0-

#$低密度脂蛋白胆固醇"

V*V0-

#进行检测!并进行分析%结果
!

血常规检查结果显示!精神病患者用药治

疗期间的
g"-

$

+Xb/

$

]K

水平均有不同程度上超过正常范围的阳性病例!其中
g"-

阳性率最高!其次为
+Xb/

!分别占

%)1(3

$

%'1'3

&生化检测指标显示!患者各项生化指标均有阳性病例!其中
/R

阳性率最高!其次为
V*V0-

$

RR/

!分别为
$%1%3

$

#51#3

$

%51$3

%结论
!

精神病药物的应用不同程度上给患者的健康造成了影响!建议加强用药监测!增加开展新的检验指标项

目!更准确地为临床提供参考依据!及时采取应对措施!改善精神病患者的健康状况%

关键词#精神病&

!

用药安全&

!

血常规&

!

生化
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文献标识码#
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文章编号#
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!!

随着医学检验技术的进步#检验手段也逐渐向着自动化*

标准化*临床化的方向发展#是临床诊疗的重要依据'

%

(

)对于

精神病患者而言#目前检验科室所展开的检验项目较为有限#

且能够提供的研究数据也较少#并未能给精神病诊断提供更多

的帮助#但检验学科仍能够检测精神病患者用药过程中的各项

实验室数据#为治疗安全性提供依据'

#

(

)随着社会对精神病患

者关注度的提高#精神病患者治疗安全性也逐渐被重视#近年

来的文献指出精神病药物易导致患者出现各项生命体征和生

化指标的改变#可能对患者的生理健康有所影响'

$

(

#但缺乏大

样本)本研究就精神病患者用药治疗期间实验室指标进行了

统计分析#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月至
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年
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月本院精神

科收治的
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例精神病患者为研究对象#其中男
&''

例#女
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例#年龄
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#
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岁#平均$
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%岁)纳入标准!年龄
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#

2(

岁&符合相关精神病诊断标准及用药指征&直系血亲签

署知情同意书)排除标准!本次治疗前存在血常规或肝功能异

常者&治疗期间发生除精神疾病外用药方案改变者&拒不配合

检查者)
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治疗方法
!

用药方式均为口服#用药包括奥氮平*氯氮

平*阿立哌唑*利培酮#奥氮平$江苏豪森药业股份有限公司#国
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检测方法
!

对
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例患者接受药物治疗
#

周后的血常

规及各项生化指标进行检测#应用仪器及试剂包括
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全自动生化仪及配套试剂)血常规检验项目包括
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)超出以上参考范围者均视为阳性)
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统计学处理
!

将数据录入
XNFDJ#((2

软件包进行数据处

理及统计学分析)

C

!

结
!!

果

C1B

!

血常规检测
!

患者
g"-

阳性率最高#其次为
+Xb/

#分

别占
%)1(3

*

%'1'3

#见表
%

)

表
%
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%'%)

例精神病患者用药治疗期间血常规

!!!

阳性率$

07%'%)

)

0

%

3

&'

项目 高于参考值 低于参考值 阳性
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$
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%
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例精神病患者用药治疗期间生化指标
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阳性率$
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$
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!

生化检验
!

患者各项生化指标均有阳性病例#其中
/R

阳性率最高#其次为
V*V0-

*

RR/

#分别为
$%1%3

*

#51#3

*

%51$3

)见表
#

)

D

!

讨
!!

论

!!

检验医学通常将健康人体指标的
5)3

所在范围作为参考

范围#超出参考范围的指标往往提示某项生理功能的改变#应

当引起注意'

'

(

)从本研究总体结果来看#接受药物治疗的精神

病患者的血常规和生化指标均有不同程度上的异常状况#各指

标均有阳性病例出现#这说明精神病治疗药物对人体的肝肾功

能*糖脂代谢及血细胞的生成*构成均有一定程度上的影响#本

次检验结果虽然对精神病药物安全性的反映较为片面#但仍具

有一定的参考价值)

从血常规统计结果来看#本组患者中
+Xb/

阳性例数最

多#其次分别为
g"-

#这说明精神病药物的应用可能导致患者

出现
g"-

异常#影响患者的免疫功能)

从肝肾功能影响来看#肝酶的测定和胆红素的测定虽然一

定程度上反映了药物的肝损伤#但并未能反映出损伤程度#因

此进一步的研究中应当增加天门冬氨酸氨基转移酶$

,8/

%的

测定#以提高检测准确度'

)

(

)从肾功能的测定情况来看#部分

患者出现
"b+

*

-.

水平升高#这说明精神病药物可能对肾脏

有一定的损伤#

"b+

的异常能够反映出肾小球滤过率$

RS.

%

的功能改变#但在有效肾单位受损达到
)(3

以上时才开始出

现上升'

&

(

#所以仅能反映出损伤程度明显的病例#对于早期病

例缺乏敏感性)因此建议补充胱抑素
-

$

-

B

<-

%和微球蛋白$

!

0

TR

%的测定#更进一步的了解精神病用药患者早期肾损伤的

情况#为临床治疗方案选择提供依据'

2

(

)而且从实际临床情况

来看#

"b+

阳性率出现也可能与患者的饮食结构有关#但这部

分患者血液中的尿素减少例数较少#说明用药明显影响了肝脏

的蛋白质代谢功能)

精神病药物对人体糖*脂代谢的影响临床早有报道#有研

究分析了
$$'5

例精神病患者在治疗期间发生糖尿病
%''

例#

占
'1$3

#认为部分精神病药物可能影响患者的糖代谢功能#

从而引发糖尿病'

4

(

)李振宇等'

5

(的研究也指出#精神病患者

/R

阳性率高达
$)3

#

'53

)这与本文研究数据基本相符#本

研究数据中
/R

阳性率达到
$%1%3

#

/R

作为冠心病的独立危

险因子#临床应当重视其水平的变化情况并作出对应的防治措
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阳性病例中#仅有
%1#3

高出参考范围#而
%'1)3

低于

参考范围#考虑原因一方面是由于精神病药物对患者脂代谢功

能的影响#一方面则是由于饮食结构的影响)
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是仅次

于
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阳性率的指标#同样也是多种心脑血管疾病的独立危险

因素#刘燕等'
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(研究指出#精神病患者用药可能导致
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*
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水平的异常改变#其冠心病发生率是健康人群的
)
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倍)也有文献统计显示#精神分裂症患者的寿命平均低于健康

人群
%(

年以上#其中超过
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的患者死于心脑血管疾病'
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其中代谢综合征的影响不容忽视#应当引起临床重视)

综上所述#奥氮平*氯氮平*阿立哌唑*利培酮等精神病药

物均可能对患者的健康造成不同程度的影响#本文数据显示精

神病用药患者治疗期间各项实验室指标均有阳性病例出现#建

议加强精神病患者治疗期间的用药监测#改善患者的生存质

量)此外#建议增加部分检验项目#如
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*全血黏度*
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及
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0TR

等#更加准确地判断患者的用药安全性#为临床提供

更加全面*客观*即时的参考依据#避免耐受性问题发展成为安
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