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伴攻击行为精神分裂症患者的血清肌酸激酶活性
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周#与非攻击组
Y<

活性比

较差异无统计学意义!
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#%结论
"

Y<

活性增高可能与伴攻击行为精神分裂症患者的病情程度及治疗效果有关"为精神分

裂症的生物学参考指标改变之一%
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,+1G-+0 Ĝ>GH1M1HGH1-+4H1@@G>G-+

.

>4N

O

0,334>H1-

.

+4+IG1>4MG>+,

.

)

.

>G0014-03,=G

*

A7:

,

034>G02;IG1>0G>N5Y<,3+1M1+

P

,̂0HG+G3+GH ÎG-+IG
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有许多危险因素与精神分裂症患者的攻击行为有关-

!

.

%

肌酸激酶*

3>G,+1-GR1-,0G

!

Y<

,又称磷酸肌酸激酶!广泛存在于

细胞质和线粒体中!能在生理水平上维持细胞内的
7;X

浓度!

催化体内
7;X

与肌酸之间高能磷酸键转换生成
Y<

和
7SX

的可逆反应!为肌肉收缩和运输系统提供能量来源%

Y<

主要

存在于骨骼肌和心肌!也存在脑组织中%本组发现不少伴攻击

行为精神分裂症患者在入院检查时
Y<

有不同程度的升高!为

了解精神分裂症患者与
Y<

活性是否有关!本组对
6*

例住院

精神分裂症患者进行了
Y<

检测!现报道如下%

?

"

资料与方法

?2?

"

一般资料
"

选取本院
'&&"

年
6

!

%

月经告知且自愿参加

本研究的
6*

例住院精神分裂症患者!其中男
''

例!女
'(

例%

入选的精神分裂症患者标准'*

!

,符合/中国精神障碍分类与诊

断标准0*

$

版,的精神分裂症或分裂样精神障碍的诊断标准+

*

'

,首次发病+*

$

,简明精神病评定量表*
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0

P

3I1,+>13>G,3)

+1-

.

03,=G

!

VXB:

,

&
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+*

6

,获得家属或监护人书面知情同意

书%排除标准'*

!

,有合并肌肉&骨骼&心肌&脑器质性疾病及近

期外科手术!代谢性&免疫性等躯体疾病患者+*

'

,有乙醇&药物

滥用或依赖+*

$

,妊娠或哺乳期妇女或计划妊娠者+*

6

,有双相

情感精神障碍及反复发作者!或有焦虑症&躯体形式障碍及其

他精神疾病伴发兴奋躁狂&乙醇依赖等患者+*

(

,服用过抗精神

病药物或停用抗精神病药物不足
$

周以上的患者%

?2@

"

方法
"

*

!

,攻击行为量表*

4MG>+,

..

>G0014-03,=G

!

A7:

,

评定并分组%

A7:

量表是调查攻击行为的量表-

'

.

%它分为
6

个部分'言语上的攻击&对物攻击&对己攻击&对他人的攻击%

量表对每
!

种攻击行为都有对应的分值!评分按照患者攻击行

为的最高分记录%并按照最高分将患者分成
'

组!最高分大于

或等于
(

入攻击组!最高分小于
(

入非攻击组%*

'

,观察值'所

有患者均给予利培酮&喹硫平治疗!分别在入院次日及
'

&

6

&

%

周测定
Y<

活性浓度%*

$

,仪器与试剂'美国
VG3R5,-

公司生

产的
:

P

-3I>4-VG3R5,-SdY%&&

型全自动生化仪%

Y<

检验

试剂包由广州标佳科技有限公司提供%*

6

,标本采集方法'研

究对象入院后第
'

天早晨
#i&&

采血*首次发病者均未用药,!

采血前患者无剧烈运动!血样置于试管中以
'&&&>

(

51-

分离

血清!检查标本无溶血&黄疸及脂血!立即进行
Y<

测定-

$

.

%标

本分离血清后
6I

内检测完毕!采用连续监测法!同时用
VG3R)

5,-

三水平质控标本进行实时质控监测!于治疗后
'

&

6

&

%

周进

行
Y<

检测!以观察研究组全疗程
Y<

活性的变化情况%

?2A

"

统计学处理
"

所有数据资料均用
:X::!'2&

统计软件分

析处理!计数资料使用卡方检验或
1̀0IG>[0

精确卡方检验%用

两样本均数
<

检验进行
'

组比较!指标入选判别方程的显著性

检验概率为
E

)

&2&(

%

@

"

结
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果

本组共调查
6*

例精神分裂症住院患者%其中攻击组
'(

例!男性
!'

例!占
6%2&8

!女性
!$

例!占
('2&8

!平均年龄

*

$'2(#b%2*%

,岁!平均首次发病年龄*

$&2"#b"2&#

,岁!平均

首次入院年龄*

$!2#6b"2$(

,岁!阳性与阴性症状量表*

O

401)

+1MG,-H-G

.

,+1MG0

P

-H>45G03,=G

!

X7K::

,总分平均*

!&$2&&b

)

%$$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



!$2#&

,分%非攻击组
''

例!男性
!&

例!占
6(2(8

!女性
!'

例!

占
(62(8

!平均年龄*

$&2"!b*2%!

,岁!平均首次发病年龄

*

'*2!%b*2"6

,岁!平均首次入院年龄*

'*2*$b%2!#

,岁!

X7K)

::

总分平均*

"*2&&b"2"$

,分%攻击组与非攻击组之间性别

构成&年龄&首次发病年龄&首次入院年龄&

X7K::

评分差异均

无统计学意义*
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攻击组血清
Y<

活性在入院及治疗
'

周时与非攻击组比

较!差异有统计学意义*

E

)

&2&!

,+在治疗第
6

&

%

周与非攻击

组比较!差异无统计学意义*

E

$

&2&(

,!见表
!

%

表
!

""

攻击组和非攻击组治疗前%后血清
Y<

""

活性的比较#

(b:

(

L

)

9

$

组别
#

入院时 治疗
'

周 治疗
6

周 治疗
%

周

攻击组
'(('!2%b$('2* '$!2'b!&#2* %!2"b$62' *#2"b$(2#

非攻击组
'' *#2#b$'2# *%2"b$62# **2*b$!2' *%26b$$26

< ] !!2'% '2$# !2&$ !2&6

E ]
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&2&!
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&2&!

$

&2&(

$
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注'"

]

#代表无值%

A

"

讨
""

论

精神分裂症*

03I1_4

O

I>G-1,

,是一组病因未明的精神疾病!

具有思维&情感&行为等多方面的障碍!以精神活动和环境不协

调为特征%在临床工作中经常有伴攻击行为精神分裂症患者

在治疗初期血清
Y<

活性显著升高-

6

.

!尚未引起临床医生的足

够重视%

本研究显示!伴攻击行为精神分裂症患者在入院时血清

Y<

活性明显高于非攻击组+在治疗后血清
Y<

活性明显下降!

在
6

周末已降至正常范围%

有研究认为!精神分裂症患者发病时血浆多巴胺
$

)

羟化酶

活性水平增高!并与肾上腺素及交感神经系统功能增高有关!

导致血清去甲肾上腺素增高!而血清中过量的儿茶酚胺与血清

中高
Y<

活性密切相关!而血中儿茶酚胺的浓度上升是由于兴

奋冲动时交感神经功能活动增强!血管收缩!包括脑血管收缩!

局部组织缺血!细胞能量代谢障碍!肌细胞和脑细胞膜的通透

性增加!

Y<

从细胞内释放入血导致血清
Y<

升高-

6)#

.

%此外!

由于精神分裂症患者发病时极度躁动!肌肉代谢增强!而
Y<

在骨骼肌含量较多!故导致血清中
Y<

活性增高-

*

.

%

精神分裂症患者服用抗精神分裂症药物有良好的治疗作

用!但大剂量长期服用或肌注这类药物!会使
Y<

活性升高%

因黑质
)

纹状体系统多巴胺作用减弱!乙酰胆碱作用相对增强!

患者出现锥体外系反应!表现为表情呆滞&震颤&肌张力增高&

急性肌张力障碍!而导致
Y<

升高-

%)"

.

%经治疗后!患者症状有

所好转!交感神经活动趋于正常!此外患者的肌肉活动也随之

减少!

Y<

活性随着病情的好转而逐渐恢复正常%

总之!血清
Y<

活性增高与精神分裂症患者的攻击行为临

床表现有一定的相关性!此对于阐明精神分裂症的病因&病理

及抗精神病药物的药理过程!均有一定的启发价值%
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