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首诊精神分裂症患者肾功能结果分析
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　　摘　要：目的　了解首次入院精神分裂症患者肾功能水平与健康人群之间的区别。方法　收集２０１２年１月至２０１３年１月

首次入住该院的精神分裂症患者２０６例（病例组），同时选取同期２０６例健康体检者作为对照组。测定病例组及对照组血尿素（Ｕ

ｒｅａ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿酸（ＳＵＡ）浓度，结果进行统计学分析。结果　精神分裂症患者Ｕｒｅａ、ＳＣｒ及ＳＵＡ浓度与对照组比较差异

均具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　首诊精神分裂症患者Ｕｒｅａ及ＳＣｒ水平低于健康人群，而ＳＵＡ水平显著高于健康人群。
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　　精神分裂症是临床上最常见的慢性精神疾病，复发率高，

致残率高，给家庭和社会带来沉重的经济及精神负担［１］。精神

分裂症患者作为一个特殊的群体，国内对其肾功能报道较少。

为了解首诊精神分裂症患者的肾功能情况，本研究对本院２０６

例首诊精神分裂症患者进行肾功能检查，包括血尿素（ｓｅｒｕｍ

ｕｒｅａ，Ｕｒｅａ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、血尿酸（ｓｅｒｕｍｕ

ｒｉｃａｃｉｄ，ＳＵＡ）３项指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院精神科２０１２年１月至２０１３年１月

首次入院精神分裂症患者作为病例组，其中，男性１０３例，女性

１０３例；平均（３７．４８±１２．０３）岁。入选的精神分裂症患者标

准：（１）符合《中国精神障碍分类与诊断标准（３版）》精神分裂

症诊断标准；（２）首次发病；（３）获得家属或监护人书面知情同

意。排除标准：（１）有代谢性、免疫性躯体疾病患者；（２）有乙

醇、药物依赖或滥用；（３）妊娠或哺乳期妇女。同时选取同期

２０６例健康体检者作为对照组，其中，男性１０３例，女性１０３

例；平均（３９．０４±９．４３）岁。同性别对照组与病例组的年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的ＳｙｎｃｈｒｏｎＢｅｃｋ

ｍａｎＤＸＣ８００型全自动生化仪。Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ试剂盒由广

州标佳科技有限公司提供。校准品、质控品均由 Ｂｅｃｋｍａｎ

Ｃｏｕｌｔｅｒ公司提供，质控结果在控。

１．３　方法　研究对象入院后第２天早晨６：００采血４ｍＬ，

３７℃孵育１５ｍｉｎ后３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，检查

标本无溶血及黄疸后立即检测 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ水平
［２］。标本

分离血清后在４ｈ内检测完毕，采用连续监测法，同时采用

Ｂｅｃｋｍａｎ三水平质控标本进行实时质控监测。

１．４　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分

析处理。计量资料结果以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计

数资料比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　病例组与对照组的 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ水平比较，结果见表

１。病例组患者中ＳＵＡ水平高于正常参考值（男性ＳＵＡ＞４２８

μｍｏｌ／Ｌ，女性ＳＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ）
［３］者２６例，占１２．６２％；而

对照组中高于正常参考值者仅有７例，占３．４０％。二者相比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　病例组与对照组的Ｕｒｅａ、ＳＣｒ、ＳＵＡ水平（狓±狊）

组别 狀 Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

病例组 ２０６ ４．５±１．７７ ７６．７８±１７．９６ ３２１．００±１０８．６１

对照组 ２０６ ４．６±１．１２ ７９．７６±１３．９１ ２７６．２０±６７．５９

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

精神分裂症患者是一个特殊的群体，国内对其肾功能的报

道较少。本研究发现首次入院精神分裂症患者血尿素及肌酐

水平明显低于健康人群，笔者认为出现这种现象主要是由于精

神分裂症患者疾病发作期间不能够进行正常的饮食活动，蛋白

摄入量减少所导致的。同时本研究也发现首次入院精神分裂

症患者的血尿酸水平明显高于对照组，这与李丁全等人的研究

结果相一致［４６］。精神分裂症患者生活、饮食不规律，高蛋白和

高嘌呤饮食摄入也不多，来源增多导致的血（下转第２６８８页）
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２．２　ＩＣＵ与非ＩＣＵ鲍曼不动杆菌对抗菌药物敏感情况　见

表１。

３　讨　　论

根据２０１０年中国 ＣＨＩＮＥＴ 细菌耐药性监测网数据显

示［２］，我国１０省市１４家教学医院鲍曼不动杆菌占临床分离革

兰阴性菌的１６．１１％，仅次于大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌。

２０１２年陕西耐药监测网上报数据统计，分离的鲍曼不动杆菌

占革兰阴性菌的１３．７４％，其分离率仅次于大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌，已成为医院内感染的主要病原菌

之一。

从鲍曼不动杆菌标本构成分析，ＩＣＵ与非ＩＣＵ病房在性

别及年龄构成（犘＞０．０５），均以老年人和男性为主；ＩＣＵ病房

以痰标本占优势。分析可能与ＩＣＵ病房大多数为重症患者，

昏迷、意识不清，以及呼吸机的使用等造成患者原发或继发呼

吸道感染发生率较高，故标本类型以痰标本为主。

在医院环境中，由于长期频繁使用抗菌药物，鲍曼不动杆

菌易出现对多种抗菌药物耐药，包括青霉素类、头孢菌素类、单

环β内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类、碳青霉烯类、氯霉素和

利福平等均耐药的菌株，即多重耐药／泛耐药现象。其耐药机

制较为复杂，主要是细菌产生了能水解碳青霉烯类的β内酰胺

酶（碳青霉烯酶），以及其外膜通透性的改变等。多重耐药的不

动杆菌已经成为治疗中的一个难题［３］。碳青酶烯类抗生素、头

孢哌酮／舒巴坦对不动杆菌有较高的敏感性，但在我省监测数

据显示，亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率也较高，尤其是

ＩＣＵ病房，可达６０％以上，分析可能与我省地域及用药习惯有

关［４］。

我省数据显示ＩＣＵ与非ＩＣＵ来源的鲍曼不动杆菌仅对多

黏菌素敏感性较好，敏感率在９６％以上。《中国鲍曼不动杆菌

感染诊治与防控专家共识》中指出多黏菌素可治疗鲍曼不动杆

菌，但该药的肾毒性和神经毒性发生率高，需要加强监测。同

时存在异质性耐药需联合用药，如与舒巴坦类复合制剂联合用

药；来源于非ＩＣＵ的菌株对米诺环素耐药性强于ＩＣＵ菌株，目

前机理不清尚需进一步研究；非ＩＣＵ分离的不动杆菌对多数

抗菌药物耐药率明显低于ＩＣＵ分离的菌株，敏感率在４０％左

右，而ＩＣＵ分离的鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物，敏感率仅

为１０％左右，可能与ＩＣＵ抗菌药物使用不合理和携带高耐药

的不动杆菌在ＩＣＵ流行有关。高耐药菌株在ＩＣＵ病房如何传

播，传播的途径是什么？仍需进一步研究。但该种趋势应引起

临床医务者的高度重视，应根据药敏试验结果合理选用抗菌药

物，并采用一些有效措施，控制ＩＣＵ耐药菌株的扩散和流行及

多重耐药菌株的产生。
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液尿酸升高不是精神分裂症患者尿酸水平增高的主要原因。

患者血液中尿酸的异常升高可能与其精神状态和内分泌代谢

有关［４］。目前，临床医生大多关注精神分裂症患者药物治疗后

的并发症，而对首诊患者血尿酸基础水平缺乏重视。事实上，

精神分裂症患者高尿酸往往会导致身体代谢的异常，从而影响

患者后续的治疗效果。合并高尿酸血症的代谢综合征、糖尿

病、冠心病及脑血管疾病患者病情进展迅速，病死率明显增

加［７］。因此，关注患者用药前的基础尿酸水平，早发现、早干

预、早治疗是非常有必要的。

精神分裂症患者入院后需要采用抗精神病药物进行治疗，

目前临床使用的抗精神病药物大多具有较强的不良反应，会造

成患者肝肾功能的异常［８１０］。而且住院患者的治疗又多采用

联合用药，不良反应更多，常累及机体多个系统。肾脏是药物

主要的排泄器官，药物的肾毒性容易引起肾脏滤过、浓缩及稀

释功能的受损。肾功能常规检测中，临床更注重 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ水

平的变化，但这两者在肾功能减退早期敏感性较差，当二者同

时升高时则预示着病情已经发展到较严重的地步。所以临床

医生应定期检测患者的ＳＵＡ水平，正确分析ＳＵＡ的检测结

果，早期发现患者肾功能的异常状态，及时调整用药，以免发生

严重的药物毒副作用。

总之，了解首次入院精神分裂症患者肾功能状态对其入院

后治疗方案的制定具有一定的指导意义。高ＳＵＡ水平与精

神分裂症的相关性及机制有待于进一步研究。
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