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要"目的
!

探讨老年神经衰弱患者血清皮质醇和超敏
H2

反应蛋白"

:'2HOK

#的检验意义$方法
!

选取该院
&#"&

年
"

月

至
&#"!

年
-

月收治的老年神经衰弱患者
"-#

例作为研究对象"观察组#!并选取该院进行体检的健康老年患者
"-#

例作为对照

组!比较两组研究对象血清中脑源性神经生长因子"

R̂XP

#%皮质醇"

HeO3

#和
:'2HOK

的差异$并根据汉密尔顿焦虑量表

"

*(MR

#将研究对象分为明显焦虑组和焦虑组!比较两组患者体内
R̂XP

%

HeO3

和
:'2HOK

的差异&同时测定达到理想治疗效

果的神经衰弱患者血清中
R̂XP

%

HeO3

和
:'2HOK

水平!并与治疗前进行统计学比较$结果
!

观察组患者
R̂XP

和
HeO3

水平

显著低于对照组!且
:'2HOK

显著高于对照组&明显焦虑组患者
R̂XP

和
HeO3

水平显著低于焦虑!且
:'2HOK

显著高于焦虑组&

治疗结果也表明!取得理想治疗效果的患者
R̂XP

和
HeO3

水平与治疗前相比显著增高&而
:'2HOK

水平显著下降$结论
!

R̂2

XP

%

HeO3

和
:'2HOK

与神经衰弱的发生以及严重程度有着显著的相关性!临床实际工作中值得重点予以关注$

关键词"皮质醇&

!

超敏
H2

反应蛋白&

!

神经衰弱&

!

脑源性神经生长因子
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传统认为神经衰弱主要是精神疾病#与多种心理因素相

关#包括社会心理相关*个性特征相关及社会功能障碍等#发病

率高且易复发)现代医学研究表明#神经衰弱的发生和发展与

体内脑源性神经生长因子$

R̂XP

%及应激密切相关'

"2,

(

)

R̂2

XP

是神经营养因子的重要成员#能够通过多种途径刺激海马

杏仁核及前额叶神经皮质等部位从而参与整个体内的内分泌

过程#如改变糖皮质激素水平以及糖皮质激素受体的水平和相

关激素*受体水平#在神经衰弱的发生和发展过程中发挥重要

的作用'

$2!

(

)皮质醇$

HeO3

%是人体中糖皮质激素的主要类

型#现代研究表明#

HeO3

在抑郁症患者体内表达异常#尚没有

研究表明
HeO3

与神经衰弱患者的关系)本研究系统性检查

老年神经衰弱患者体内血清中
HeO3

和超敏
H2

反应蛋白$

:'2

HOK

%的健康老年患者的关系#旨在为治疗神经衰弱提供新的

思路)

=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

选取本院
&#"&

年
"

月至
&#"!

年
-

月收治的

老年神经衰弱患者
"-#

例作为研究对象#设为观察组)其中男

!1

例#女
"#,

例#年龄
!#

!

1&

岁#平均$

-"+,JI+"&

%岁#病程

#+!

!

!

年#平均$

&+%J"+"

%年)诊断标准根据+中华神经精神

科杂志,制定的神经衰弱标准)$

"

%患者有以下
!

项中的至少

,

项!

,

衰弱症状#包括精神疲劳*脑力迟钝*注意力不集中*记

忆减退*效率低下&

-

兴奋症状#包括学习或工作等用脑时可引

起精神兴奋#有回忆或联想增多#场景再现甚至控制不住&

.

情

绪症状#包括易烦恼*易激惹#也可能是由于记忆力下降*学习

工作效率低而导致的烦躁苦闷&

/

紧张性头痛#包括紧张性肌

肉疼痛和紧张性单纯头痛&

0

睡眠障碍#包括入睡困难*睡眠浅

/

&I1"

/

国际检验医学杂志
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年
1

月第
,1

卷第
",

期
!
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&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



易醒*醒后精神状态差等&$

&

%患者具有该症状持续有
,

个月以

上#且在积极改善生活方式后没有显著改善&$

,

%患者由于工

作*效率低下而主动就医)所有患者均排除!$

"

%抑郁*躁狂等

进行性疾病&$

&

%肝肾脑等器质性疾病&$

,

%疲劳综合征等)

=+>

!

方法
!

选取于本院进行体检的健康者作为对照组$

"-#

例%#男
-#

例#女
"##

例#平均年龄$

-&+!J%+&1

%岁)对照组与

观察组患者在平均年龄*性别构成上差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%#具有可比性)对两组研究对象于清晨肘静脉空腹取血

并离心分装
,

份#

FI#c

冰箱中冻存备用)使用美国
OpR

'

A

'76C

公司生产的
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

酶联免疫吸附试

验$

QVTL(

%检测试剂盒进行检测)

由
&

名以上精神科主治医师对观察组患者使用汉密尔顿

抑郁量表$

*(MR

%进行评定#将总分大于或等于
&"

分的患者

分为明显焦虑组&将总分小于
&"

分的患者分为焦虑组&比较两

组间的
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

水平)

收集神经患者经过治疗后疗效达到痊愈或者显效标准的

患者#再次测定患者血清中
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

#并与治

疗前比较)

=+?

!

统计学处理
!

使用
LKLL"!+#

统计学软件进行分析#计

量资料以
NJ9

表示#比较采用独立样本
<

检验&等级资料采用

非参数检验中的
E/?<4@40

秩和检验&计数资料以率表示#比较

采用
!

& 检验#以
G

$

#+#!

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>+=

!

两组血清
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

的比较
!

观察组患者

R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

显著低于对照组#差异有统计学意义

$

G

$

#+#!

%)见表
"

)

表
"

!!

对照组与观察组血清
R̂XP

)

HeO3

和
:'2HOK

的

!!!

比较#

NJ9

$

组别
, R̂XP

$

0

8

"

CV

%

HeO3

$

0

8

"

CV

%

:'2HOK

$

#

8

"

CV

%

对照组
"-# $%+#%J%+&I ""&+$!J"%+&1 ,+$&IJ#+%&1

观察组
"-# ,I+&IJ1+%, 11+"IJ"-+"" 1+&!,J"+&I-

< !+"1, I+1$! I+&%$

G

$

#+#!

$

#+#"

$

#+#"

>+>

!

*(MR

评分与
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

的关系
!

*(MR

总分超过
&"

分的患者有
%"

例#占比
!-+IIa

)明显焦虑组患者

血清
R̂XP

水平显著低于焦虑组$

G

$

#+#"

%#但
HeO3

*

:'2HOK

水平显著高于焦虑组$

G

$

#+#!

%)见表
&

)

表
&

!!

*(MR

评分与
R̂XP

)

HeO3

和
:'2HOK

的关系

组别
, R̂XP

$

0

8

"

CV

%

HeO3

$

0

8

"

CV

%

:'2HOK

$

#

8

"

CV

%

明显焦虑组
%" ,"+&-J1+$I -I+&1J"I+&1 %+,I,J"+,&1

焦虑组
-% $#+&IJI+$, I!+"IJ"!+"" -+&,$J"+#I-

< 1+"!& $+&,! !+&$!

G

$

#+#"

$

#+#!

$

#+#!

>+?

!

治疗前后患者
R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

的变化
!

"-#

例

患者经过治疗后有
II

例患者在治疗效果上达到了痊愈或显

效#占
!!+##a

)治疗后患者
R̂XP

*

HeO3

水平显著高于治疗

前$

G

$

#+#!

%#

:'2HOK

水平显著降低$

G

$

#+#!

%)见表
,

)

表
,

!!

治疗前后患者
R̂XP

)

HeO3

和
:'2HOK

的变化

组别
, R̂XP

$

0

8

"

CV

%

HeO3

$

0

8

"

CV

%

:'2HOK

$

#

8

"

CV

%

治疗前
II ,-+&$JI+"$ 1"+1,J"-+1" I+I!,J"+&$1

治疗后
II $$+I"J1+,! II+,$J"!+"! !+%,!J"+&-!

< $+!&- $+,,! -+&!I

G

$

#+#!

$

#+#!

$

#+#!

?

!

讨
!!

论

神经衰弱不仅对人的心理情绪造成严重的不良影响#在生

理以及解剖结构上也可能导致不可逆的结构改变)而神经衰

弱目前在临床上治疗相对较为困难#复发率高)如何有效地抑

制神经衰弱的发生*发展甚至逆转疾病进程是当下急需解决的

难题'

-2I

(

)最新的研究结果表明#

R̂XP

在神经衰弱的发生和

发展上有着极为关键的作用)

R̂XP

可通过多种途径导致患

者神经衰弱#如通过诱发促皮质激素释放因子对体内内分泌轴

造成影响#从而导致患者内分泌系统的紊乱&通过影响巨噬细

胞产生细胞因子#使机体产生多种应激反应而导致患者出现精

神衰弱等'

%

(

)本研究以探究血清中
R̂XP

与
HeO3

以及
:'2

HOK

与神经衰弱的关系#旨在为临床提供新的治疗思路)

本研究结果表明#与健康老年人相比#神经衰弱的老年患

者血清
R̂XP

水平显著降低$

G

$

#+#!

%#提示神经衰弱患者体

内神经营养因子缺乏)而
HeO3

水平也表明#与健康老年患

者相比#神经衰弱患者体内
HeO3

水平显著下降$

G

$

#+#!

%#

这可能是由于神经营养因子缺乏#体内处于应激状态#从而导

致患者体内内分泌系统发生改变#

HeO3

水平降低)

:'2HOK

的结果也表明#神经衰弱患者体内
:'2HOK

水平显著低于对健

康老年人$

G

$

#+#!

%)目前#临床认为
:'2HOK

水平与心血管

事件的发生率有着密切联系#

:'2HOK

升高提示患者出现心血

管问题的风险大大增加#这提示神经衰弱患者的心血管风险较

高#在临床上需要予以重视)

本研究结果表明#

*(MR

峰值较高$明显焦虑组%的患者

血清中
R̂XP

和
HeO3

水平显著低于
*(MR

分值较低$焦虑

组%的患者&而
:'2HOK

的结果也显示
:'2HOK

的水平与患者

*(MR

评分具有一定的相关性)提示患者的焦虑程度与体内

R̂X]

水平*

HeO3

水平以呈显著负相关#在临床上具有一定

的意义#值得进一步研究)进一步的研究表明#达到理想疗效

的神经衰弱患者在经过治疗后体内的
R̂XP

水平和
HeO3

水

平显著高于治疗前#而
:'2HOK

水平显著低于治疗前)疗效较

好的患者血清中
R̂XP

水平和
HeO3

水平会显著升高#提示

R̂XP

和
HeO3

可能具有判断神经衰弱患者疗效的意义)

综上所述#

R̂XP

*

HeO3

和
:'2HOK

水平与神经衰弱的发

生以及严重程度有关#临床工作中值得重点关注)
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观察各基因组水平及同等基因组水平下肝损害的情况)结果

显示不论基因组载量的高低#在相同
*̂ W2RX(

水平下#

*̂ 6(

8

阳性组与
*̂ 6(

8

阴性组的血清
(V3

*

(L3

均差异无

统计学意义$

G

%

#+#!

%#说明
*̂ 6(

8

不影响血清
(V3

*

(L3

水平#没有反映肝细胞的实质损害作用)究其原因#据文献

'

""2"&

(的报道#人体对
*̂ W

的免疫作用主要为细胞免疫#主

要作用细胞是
HR$3:

细胞和
HRI2H3V

细胞#虽然
*̂ 6(

8

能

成为
H3V

的靶抗原#但其不是结构蛋白#因此其作用主要是免

疫耐受调节因子#不直接导致肝细胞损伤'

",2"!

(

)因此#

*̂ 6(

8

并非血清转氨酶异常升高的主因)文中同时研究
*̂ W2RX(

载量对肝功能的影响#结果说明在
*̂ 6(

8

定性检测结果一致

的情况下#不论在
*̂ 6(

8

阳性组与
*̂ 6(

8

阴性组里#都存在

同样现象!在
*̂ W2RX(

为阴性或水平较低$

$

"#

!

<4

)

/6'

"

CV

%时#

*̂ W2RX(

与肝损害致
(V3

*

(L3

在血中存在的关系

不明显$

G

%

#+#!

%&当
*̂ W2RX(

达到一定水平$

%

"#

!

<4

)

/6'

"

CV

%时#基因组复制水平与肝功能之间有关$

G

$

#+#!

%#

*̂ W2

RX(

载量较高时#肝损害亦会加重#这与文献'

"-2"I

(报道

一致)

综上所述#

*̂ W2RX(

*

*̂ 6(

8

和血清转氨酶三者分别从

病毒的复制水平*免疫应答和肝细胞损害反映机体感染
*̂ W

后的状况)随着
*̂ 6(

8

阴性乙型肝炎的发现和乙型肝炎患

者肝细胞损害的机制的了解#对三者之间是否存在紧密联系提

出了质疑)本研究结果显示#用血清转氨酶和
*̂ 6(

8

代替

*̂ W2RX(

作为检测
*̂ W

的活动指标并不是完全没有依据#

但临床应用中具有很大的局限性#并不能如实反映
*̂ W

的复

制情况及传染性#因此同时作
,

种检查有其必要性)
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