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组织极容易受到程度各异的损伤。 此外，手术前的
灌肠处理以及禁食等因素均会导致患者出现血液浓
缩以及脱水等现象，再加上术中麻醉刺激和手术后
长期卧床等因素，患者手术后下肢血液回流会明显
受阻，所以患者的局部血流也会比较缓慢。 因此，妇
科盆腔手术后患者极容易出现下肢深静脉血栓并发
症。 近年来，随着各种妇科疾病发病率的不断提升
和手术治疗在妇科疾病治疗中的应用范围的不断扩
大，下肢深静脉血栓的发病率也不断提升[3]，对患者
的预后质量产生严重的不利影响，如果得不到及时
有效的处理，甚至会出现肺栓塞等合并症，严重时可
导致患者死亡。 因此，妇科盆腔手术后如何有效地
预防下肢深静脉血栓已经引起了广大医务工作者的
密切关注。 以往行妇科盆腔手术后，医务人员多会
对患者行下肢按摩、双下肢活动训练等常规处理，虽
然能够改善患者的下肢静脉回流，改善局部血运，一
定程度上降低下肢深静脉血栓的发生率，但是效果
有限。

本研究中，观察组 40例患者在常规处理的基础
上加用低分子肝素钠。 结果显示，观察组与对照组
下肢深静脉血栓的发生率分别为 7.5%和 30.0%，观
察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
且两组均不存在明显的不良反应。 其原因在于：低

分子肝素钠属于临床上使用率较高的抗凝药物，生
物利用度高达 95%左右，血浆半衰期可长达 6%h，安
全性强，不会引发明显的不良反应。 此外，有研究人
员指出， 低分子肝素钠的典型药理作用在于抗Ⅹa
因子活性，同时兼具一般的抗Ⅱa功效，且不会明显
影响血小板凝聚及纤维蛋白原和血小板的结合[4]。
同时，低分子肝素钠能够有效抑制体内血栓的形成，
既不影响机体的凝血功能， 也不会显著影响纤溶系
统， 所以能在有效发挥抗血栓功效的同时不会导致
出血等不良反应，所以临床应用价值显著[5]。 综上所
述， 在妇科盆腔手术后应用低分子肝素钠能够显著
降低下肢深静脉血栓的发生率，安全性强，值得临床
研究与治疗中加以推广和运用。
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精神分裂症病人非典型抗精神病药治疗前后
甲状腺激素的变化分析
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摘要：目的：分析精神分裂症病人不典型抗精神病药治疗前后甲状腺激素的变化。方法：选自 2014 年 11 月 ~2015 年 10 月在

我院就诊的 100 例精神病患者为实验组，同时按数字随机表法抽取 100 例精神健康人员为对照组。 其中实验组随机分为利培酮组

和奥氮平组各 50 例分别采用抗精神病类药物利培酮及奥氮平进行治疗。 结果：实验组治疗前血浆 T3 及 T4、TSH 水平与对照组比
较明显降低，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，实验组患者血浆各指标水平明显提高，利培酮组及奥氮平组间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：利培酮治疗有利于改善精神病患者的甲状腺功能异常，值得临床推广和使用。
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精神分裂症在心理科疾病中较为常见，主要临
床症状表现为抑郁或极端癫狂等症状[1]。 临床研究
验证，不典型的抗精神病类药物可以有效调节甲状
腺功能。 本次研究选择 2014年 11月 ~2015年 10
月在我院就诊的 100例精神病患者（实验组），采用
利培酮与奥氮平进行治疗，分析治疗前后的甲状腺
激素水平变化。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例资料 选择 2014年 11月 ~2015年 10月
在我院就诊的 100例精神病患者为实验组， 同时按
数字随机表法抽取 100例精神健康人员为对照组。
其中实验组又随机分为利培酮组和奥氮平组各 50
例。 实验组男 58例，女 42例；年龄 21~65岁，平均
年龄（38.4±2.8）岁；对照组男 48例，女 52例；年龄
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（上接第 44页）预后。 尤其是对于早期的脓毒症患
者， 如果比值越大那么表示患者的预后作用越差。
尽管如此，在今后的工作中会参考更多的临床指标
来对脓毒症休克病人进行预后预测， 但乳酸 /白蛋
白比值都将占有重要的作用。
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21~65岁，平均年龄（38.8±2.6）岁。 两组患者在性
别、年龄等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%方法 100例精神分裂症患者在入院后进行
常规性检查，包括尿常规、血常规等检查。 两组患者
均于治疗前抽取空腹血 3%ml， 置于肝素速凝管内，
静置 60%min左右，分离血清 [2]，进行血浆 T3、T4 及
TSH水平检测。 实验组患者分别采用利培酮及奥氮
平进行药物治疗，治疗周期为 1个月。 治疗后再次
采血进行血浆 T3、T4及 TSH水平检测。 密切观察
患者的病情变化，若发现异常，则采取相应措施进行
处理。
1.3%%%%观察指标 观察两组治疗前血浆 T3、T4 及
TSH 水平以及实验组中两种药物治疗后血浆 T3、
T4及 TSH水平。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS17.0软件进行统
计学分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数
资料以（%）表示，行 字2检验，P＜0.05表示差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前血浆 T3、T4 及 TSH 水平比较 实
验组各指标水平明显低于对照组，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前两组各指标水平比较（mmol/L，x%±s）

2.2%%%%实验组不同药物治疗后情况比较 实验组各
指标治疗后均明显升高，利培酮组与奥氮平组之间
比较存在差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗后各组血浆各指标水平比较（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
很多人在遇到突发事件或重大事件时无法采取

正确的措施进行心理开导， 导致出现精神分裂的症
状， 与此同时常伴有人体各种激素水平的变化[3~4]。
本研究发现，在进行治疗之前，精神分裂症患者血浆
T3、T4及 TSH水平均低于健康人群，具有统计学意
义。 治疗后，实验组患者血浆 T3、T4及 TSH水平明
显提升。且利培酮的治疗效果明显强于奥氮平，两者
之间比较，具有统计学意义。 说明，精神分裂症患者
的发病原因与体内甲状腺激素的变化有关， 使用非
典型抗精神病药物均可以调节血浆 T3、T4及 TSH
水平。 因此对于精神病患者的治疗应该采用可调节
甲状腺功能的药物进行治疗。

有研究表明[5]，利培酮与奥氮平等非典型抗精
神病类药物，能够促进垂体 TSH的释放，抑制 TSH
升高的正反馈，促使 T3、T4水平升高。 利培酮与奥
氮平可以引起精神分裂症患者甲状腺相关激素的波
动，采用非典型精神病类药物治疗时，应适当检测患
者的甲状腺激素变化[6]，从而减少药物不良反应的
发生，提高临床疗效。 综上所述，对于精神分裂症患
者的治疗，应该首要检测患者的甲状腺激素水平。使
用利培酮及奥氮平等非典型抗精神病药物， 可以有
效调节体内的甲状腺激素水平，但在治疗期间，医护
人员要时刻对患者的甲状腺激素进行监测。
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组别 n T3 T4 TSH

对照组
实验组
t
P

100
100

2.10±0.18
%%%%1.56±0.20
%%%%16.10
%%%%＜0.05

110.62±12.60
%%%%68.54±20.12
%%%%13.51
%%%%＜0.01

2.76±0.84
%%%%2.16±0.76
%%%%4.40
%%%%＜0.01

组别 n T3 T4 TSH

利培酮组
奥氮平组

% t
% P

50
50

2.45±0.26
%%%%1.78±0.13
%%%%16.30
%%%%＜0.05

86.54±16.41
%%%%78.46±10.26
%%%%2.95
%%%%＜0.05

3.24±1.26
%%%%2.20±1.46
%%%%3.81
%%%%＜0.01
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