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要"目的
"

检测躁狂症患者血清肌酸激酶"

5U

#水平!并探讨其水平变化与患者预后的相关性$

方法
"

以
%*&(

年
&

月至
%*&+

年
&%

月该院收治的
::

例躁狂症患者"躁狂组#和同期在该院体检的
?*

例健康志

愿者"健康组#为研究对象!采集两组研究对象空腹静脉血!测定其血清
5U

水平!其中躁狂组患者实施常规药物

治疗!同时观察躁狂组治疗前%治疗后
%

%

(

%

+

周倍克拉范森躁狂量表"
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#评分变化!并采用
7
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2/1;/3

相关

性分析法探讨躁狂症患者血清
5U

水平与其预后的相关性$结果
"

躁狂组患者治疗前及治疗后
%

%

(
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+

周血清

5U

水平均明显高于健康组!差异有统计学意义"

F
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*@*B

#&而治疗后
%

%

(
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+

周躁狂组血清
5U

水平%

'697

评

分较治疗前明显降低!差异有统计学意义"

F
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相关性分析显示!躁狂症患者血清
5U

水平与

患者预后指标
'697

评分呈明显的正相关"
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#$结论
"

躁狂症患者血清
5U

水平呈明显高

表达趋势!且
5U

表达水平与患者预后存在明显的相关性$

关键词"躁狂症&

"

血清肌酸激酶&
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预后&
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!"#

!

&*@):+:

"

A

@<==3@&+>),(&)*@%*&?@&)@*%%

中图法分类号"

6>(:@(e&

&

6((+@&

文章编号"

&+>),(&)*

"

%*&?

#

&),&+&:,*)

文献标识码"

!

?+((),1.%+/1/1,

2

*%*+3*)(-05()1.%/)O%/1*),)<),*1/4

9

(+

&

/+*%*%/

9

1.%)/.*A%.'01/%1

C#$%8(

S

(7+

!

6D.3'2

1

(+

"

8*

)

79:;*+:0

<

=>2+2?7>67@097:09

A

!

:'*-'29JF*0

)

>*OB40B

)

2:7>0

<

F7+Q'2'(7

!

F7+Q'2'(7

!

&2?'(7++&>***

!

='2+7

#

6:*.(15.

'

":

;

)5.%<)

"

CDL2E2ME=21K;M12/E<32\<3/=2

"

5U

#

G2.2G<3

N

/E<23E=O<EH;/3</

!

/3LED2̂

N

GD12EH2

MD112G/E<D3F2EO223EH2MH/3

8

2DJ5UG2.2G/3LEH2

N

1D

8

3D=<=DJEH2

N

/E<23E=@=).'+4*

"

T1D;Y/3K/1

I

%*&(ED

#2M2;F21%*&+

!

::M/=2=DJ;/3</

"

;/3<M

8

1DK

N

#

/3L?*H2/GEH

I

.DGK3E221=

"

H2/GEH

I8

1DK

N

#

OHDK3L21O23E

EH2H2/GEH

I

/==2==;23ELK1<3

8

EH2=/;2

N

21<DLO212231DGG2L<3EH2=EKL

I

@T/=E<3

8

.23DK=FGDDLO212MDGG2ME2L

J1D;EOD

8

1DK

N

=

!

/3LEH2=21K;G2.2GDJ5UO/=L2E21;<32L@CH2;/3<M

8

1DK

N

O/=E12/E2LO<EHMD3.23E<D3/G

;2L<M<32@CH2MH/3

8

2=<3EH2=MD12=DJF2MH,1/J/2G=23;/3</1/E<3

8

=M/G2

"

'697

#

O212DF=21.2L/EEH2E<;2F2,

JD12E12/E;23E/3L%

!

(/3L+O22\=/JE21E12/E;23E

!

/3LEH2MD112G/E<D3F2EO223EH2=21K;5UG2.2GDJ;/3</

N

/E<23E=/3LEH2<1

N

1D

8

3D=<=O/=<3.2=E<

8

/E2LF

I

7

N

2/1;/3MD112G/E<D3/3/G

I

=<=@>)*-,.*

"

CH2=21K;5UG2.2G=

<3EH2;/3<M

8

1DK

N

F2JD12E12/E;23E/3L%

!

(/3L+O22\=/JE21E12/E;23EO212=<

8

3<J<M/3EG

I

H<

8

H21EH/3EHD=2

<3EH2H2/GEH

I8

1DK

N

!

/3LEH2L<JJ2123M2=O212=E/E<=E<M/GG

I

=<

8

3<J<M/3E

"

F

'

*@*B

#!

OH<G2EH2=21K;5UG2.2G

/3L'697=MD12<3EH2;/3<M

8

1DK

N

/E%

!

(/3L+O22\=/JE21E12/E;23EO212=<

8

3<J<M/3EG

I

GDO21EH/3EHD=2F2,

JD12E12/E;23E

!

/3LEH2L<JJ2123M2=O212=E/E<=E<M/GG

I

=<

8

3<J<M/3E

"

F

'

*@*B

#&

7

N

2/1;/3MD112G/E<D3/3/G

I

=<=

=HDO2LEH2=21K; 5UG2.2GDJEH2

N

/E<23E=O<EH;/3</O/=

N

D=<E<.2G

I

MD112G/E2LO<EHEH2

N

1D

8

3D=<=<3L2̂

'697=MD12

"

9g*@(%?

!

Fg*@*&*

#

@?+/5,-*%+/

"

CH2G2.2GDJ=21K;5U<3

N

/E<23E=O<EH;/3</O/==<

8

3<J<,

M/3EG

I

H<

8

H

!

/3LEH2G2.2GDJ5U/3LEH2

N

1D

8

3D=<=DJEH2

N

/E<23E=H/LDF.<DK=MD112G/E<D3@

@)

2

A+(4*

'

;/3</

&

"

M12/E<32\<3/=2

&

"N

1D

8

3D=<=

&

"

MD112G/E<D3/3/G

I

=<=

""

躁狂症属于心境"情感障碍中的一独立单元%以

情感高涨或易激惹较为常见%同时伴随精力旺盛'言

语增多'活动增多%严重者伴有幻觉'妄想'紧张等精

神病性症状(

&

)

&既往文献报告表明%临床多种疾病如

肌肉创伤'心肌受损或脑部疾病患者血清肌酸磷酸激

酶活性明显升高%而该酶是肌酸转变为磷酸肌酸的催

化酶%其常作为检查肌肉损伤'心肌梗死的酶类标志

物%被证实有较好的特异性及敏感性(

%

)

&近期有学者

研究表明%精神分裂症患者处于精神运动兴奋时%血

清肌酸激酶#

5U

$明显升高(

)

)

%此外临床实践表明躁

狂症患者在入院检查时
5U

有不同程度升高(

(

)

%因而

笔者考虑血清
5U

水平可能与躁狂症发生和患者预

+
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后有一定关联%本研究旨在进一步明确躁狂症患者血

清
5U

水平与其预后的关系%现将结果报道如下&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选取
%*&(

年
&

月至
%*&+

年
&%

月本

院收治的
::

例躁狂症患者#躁狂组$和同期在本院体

检的
?*

例健康志愿者#健康组$作为研究对象&纳入

标准!#

&

$符合.中国精神障碍分类与诊断标准第
)

版

#

559#,)

$/中躁狂症发作诊断标准(

B

)

*#

%

$首次发病

未使用抗躁狂症药物&排除标准!#

&

$合并肌肉'骨

骼'心肌及脑器质性疾病和代谢性疾病和免疫性等躯

体疾病*#

%

$双相情感精神障碍和反复发作者*#

)

$焦

虑症及躯体形式障碍&躁狂组
::

例%男
>*

例%女
%:

例*年龄
&B

$

+B

岁%平均#

)?@B>h+@B>

$岁*病程
(

$

&%

年%平均#

+@B?h)@%&

$年&健康组
?*

例%男
B*

例%

女
)*

例*年龄
&>

$

+*

岁%平均#

(*@&Bh+@%B

$岁&两

组研究对象性别'年龄等基线资料比较%差异无统计

学意义#

F

$

*@*B

$%具有可比性&

B@C

"

研究方法
"

采集纳入研究对象晨起空腹静脉

血%常规离心分离血清后%待检查标本无溶血'黄疸及

脂血后%采用型号为奥林巴斯
!̀ (**

型生化仪测定

血清中
5U

表达水平%

5U

正常范围为
%B

$

&>)`

"

"

&

严格按照标准操作程序%将标本中血清分离后应于
?

H

内检测完毕%采用连续监测法检测患者
5U

水平%试

剂由上海科华公司提供%同时采用罗氏二水平质控标

本进行实时质控监测%在治疗后
%

'

(

'

+

周检测
5U

水

平%并进行倍克拉范森躁狂量表#

'697

$总分评估&

5U

水平检测由本科主管检验师执行%

'697

评分由

本院具有
&*

年以上临床经验的执业医师进行评估&

躁狂症治疗方法!患者入院后先实施碳酸锂#

*@B

8

"

L

$'利培酮#

&;

8

"

L

$治疗%

%

周内加到治疗剂量%其中

利培酮平均给药剂量为每天#

)@+*h*@>*

$

;

8

%碳酸锂

平均给药剂量为每天#

&@**h*@%*

$

8

%持续给药
+

周&

B@D

"

观察指标
"

#

&

$两组治疗前后血清
5U

水平&

#

%

$治疗前后躁狂组
'697

评分变化&

'697

评分各

项目采用
*

$

(

分的
B

级评分法!

*

分表明无症状或患

者正常时的水平相当%

&

分为症状轻微%

%

分为症状中

度%

)

分为症状明显%

(

分为症状严重%总分在
+

$

&*

分则评估为躁狂症状&#

)

$躁狂症患者血清
5U

水平

与其预后的相关性分析&

B@E

"

统计学处理
"

应用统计学软件
7477&:@*

对研

究数据进行分析和处理%计量资料以
MhB

表示%组间

比较采用
:

检验%计数资料以率或构成比表示%采用

!

% 检验%相关性采用
7

N

2/1;/3

相关性分析%以
F

'

*@*B

为差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C@B

"

两组治疗前后血清
5U

水平比较
"

躁狂组治疗

前'治疗后
%

'

(

'

+

周血清
5U

水平明显高于健康组%差

异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*而治疗后
%

'

(

'

+

周躁狂

组血清
5U

水平明显低于治疗前%差异有统计学意义

#

F

'

*@*B

$%见表
&

&

表
&

""

两组治疗前后血清
5U

水平比较$

MhB

%分'

组别
+

时间 血清
5U

#

`

"

"

$

健康组
?* V :&@?)h()@>*

)

躁狂组
::

治疗前
%&)%@&Bh+(?@&:

!

治疗后
%

周
&**B@%*h()%@%B

!)

治疗后
(

周
))%@)>h&B%@%)

!)

治疗后
+

周
&%:@%)h(&@)B

!)

""

注!

V

表示无此项*与健康组比较%

!

F

'

*@*B

*与躁狂组治疗前比

较%

)

F

'

*@*B

C@C

"

治疗前后躁狂组
'697

评分变化
"

治疗后
%

'

(

'

+

周躁狂组
'697

评分较治疗前明显降低%差异有

统计学意义#

F

'

*@*B

$%见表
%

&

表
%

""

治疗前后躁狂组
'697

评分变化$

MhB

%分'

类别
'697

评分

治疗前
:@%Bh%@*?

治疗后
%

周
>@*>h&@*%

!

治疗后
(

周
B@%&h*@:B

!

治疗后
+

周
)@&*h*@?)

!

""

注!与治疗前比较%

!

F

'
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C@D

"

躁狂症患者血清
5U

水平与其预后的相关性分

析
"

7

N

2/1;/3

相关性分析显示%躁狂症患者血清
5U

水平与患者
'697

评分呈正相关#

9g*@(%?

%

Fg

*@*&*

$&

D

"

讨
""

论

""

躁狂症已成为危害人类健康的常见疾病之一%以

情绪高涨'思维奔逸'活动增多及精神运动兴奋等阳

性症状为主要特征%目前病因尚未完全明确%病情轻

者无社会功能损害%严重者可出现幻觉妄想等精神病

性症状(

+

)

&临床实践工作中常发现躁狂症患者在治

疗初期血清
5U

呈明显升高趋势%但早期临床医生并

未引起足够重视%导致病情进一步进展%影响患者身

心健康&

早期有学者研究指出过度兴奋躁动'肌张力升高

的患者血清心肌酶谱变化更为明显%该研究还指出心

肌酶的测定有助于及时观察病情变化及损伤程度的

判断(

>

)

&本研究结果显示%躁狂组治疗前'治疗后
%

'

(

'

+

周血清
5U

水平较健康组明显高%而治疗后
%

'

(

'

+

周躁狂组血清
5U

水平较其治疗前明显降低%此外治

疗后
%

'

(

'

+

周躁狂组
'697

评分较治疗前明显降低%

而经
7

N

2/1;/3

相关性分析显示躁狂症患者血清
5U

水平与患者预后
'697

评分呈明显的正相关#

9g

*@(%?

%

Fg*@*&*

$%研究结果初步表明血清
5U

水平

与躁狂症疾病发生及预后关系紧密%这与早期蒋荣泉

等(

?

)学者研究指出的观点相符&躁狂症患者的疾病

发作与肾上腺素系统活性过强有一定关联%患者发病

时其血浆多巴胺
&

羟化酶活性水平增高%而血清中过

+

*%+&
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量的儿茶酚胺与血清中高
5U

水平紧密相关&此外%

躁狂症患者在急性发病时呈急性兴奋'躁动状态且活

动增多%激起或处于应激状态%交感神经功能活动增

强%血中儿茶酚胺的浓度升高%致使血管收缩%主要包

含脑血管收缩'局部组织缺氧%细胞能量代谢减慢%肌

细胞及脑细胞膜的通透性随之增加%

5U

从细胞内释

放入血液而致血清
5U

水平升高%而经过治疗后患者

躁狂症得以有效控制和缓解%交感神经活动逐渐趋于

正常%而对应的预后指标
'697

评分随之明显降

低(

:

)

&因此%治疗后患者血清
5U

水平随着病情好转

逐渐趋于正常%血清
5U

水平增高与躁狂症患者预后

临床症状存在明显的相关性(

&*,&&

)

&此外%袁招红等(

&%

)

研究表明%躁狂症患者发病时因患者兴奋躁动%活动

增多%交感神经功能活动增强%致使血中儿茶酚胺的

浓度随之升高%脑血管收缩而局部组织缺血低氧%细

胞能量代谢障碍%最终肌细胞及脑细胞膜的通透性随

之增强%而
5U

从细胞内释放入血液致使患者血清

5U

水平随之升高%进一步证实了血清
5U

水平与躁

狂症疾病发生及其预后的关系紧密&
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躁狂症患者血清
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水平呈明显高表达趋势%而

血清
5U

水平与其预后存在明显的相关性%对指导临

床研究躁狂症的病因'病理等过程有积极临床意义&
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