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　　【摘要】　目的　探讨精神分裂症患者是否存在抗氧化能力降低及氧化应激损伤。 方法　对精神分裂
症住院患者 ２０８ 例，用 ＢＰＲＳ评定疾病的严重程度，ＰＡＮＳＳ量表评估精神症状，成人韦氏智力量表评定智商；
检测血清白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶的血浆水平。 另选 ８４名正常人作对照。 结果　（１）患者组白蛋
白、胆红素和谷酰转肽酶［（４４畅０７ ±３畅７８）ｇ／Ｌ，（１１畅５７ ±６畅８４）μｍｏｌ／Ｌ，（２０畅２６ ±１０畅８７）Ｕ／Ｌ］水平显著低于对
照组（P ＜０畅０５）；但尿酸水平与对照组无显著性差异［（３３８畅８９ ±１０５畅９５ ）μｍｏｌ／Ｌ，P ＞０畅０５］。 （２）女性患者
的血浆尿酸、胆红素和谷酰转肽酶［（２９３畅８０ ±９２畅６３ ）μｍｏｌ／Ｌ，（１０畅０１ ±４畅８５）μｍｏｌ／Ｌ，（１７畅６８ ±８畅３６）Ｕ／Ｌ］
水平均显著低于男性患者（P ＜０畅０５）。 女性患者白蛋白、胆红素和谷酰转肽酶水平［（４２畅９２ ±４畅１７） ｇ／Ｌ，
（１０畅０１ ±４畅８５）μｍｏｌ／Ｌ，（１７畅６８ ±８畅３６）Ｕ／Ｌ］显著低于女性对照组（P ＜０畅０５），尿酸水平［（２９３畅８０ ±９２畅６３）
μｍｏｌ／Ｌ］显著高于女性对照组（P＜０畅０５）。 （３）相关分析显示，白蛋白与阴性症状呈负相关（ r ＝－０畅２６７，P ＝
０畅０２３），与 ＢＰＲＳ总分呈成负相关（r ＝－０畅２４３，P＝０畅０４３），谷酰转肽酶与言语智商呈正相关（r ＝０畅３８８，P ＝
０畅００１），与操作智商也呈正相关（r ＝０畅３４８，P＝０畅００４）。 结论　精神分裂症女性患者存在抗氧化能力降低和
氧化应激损伤，氧化损伤和谷氨酸功能的降低可能通过影响认知功能参与精神分裂症的发病。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Methods　２０８ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ（ＰＡＮＳＳ），ｔｈｅ Ｂｒｉｅｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ（ＢＰＲＳ）ａｎｄ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ａｄｕｌｔ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ （ＷＡＩＳ唱
ＲＣ）．Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎｓ， ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ γ唱ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ２０８
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ８４ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ．Results 　 Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎｓ， ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ γ唱ｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ ［（４４畅０７ ±３畅７８ ） ｇ／Ｌ，（１１畅５７ ±６畅８４ ）μｍｏｌ／Ｌ，（２０畅２６ ±１０畅８７ ） Ｕ／Ｌ］ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ （P ＜０畅０５）．Ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｅｎｉａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ［（３３８畅８９ ±１０５畅９５）μｍｏｌ／Ｌ，（３１９畅６０ ±９８畅８２）μｍｏｌ／
Ｌ，P ＞０畅０５］．Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ γ唱ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［（２９３畅８０ ±９２畅６３）μｍｏｌ／Ｌ，（１０畅０１ ±４畅８５）μｍｏｌ／Ｌ，（１７畅６８ ±８畅３６）Ｕ／Ｌ，P＜
０畅０５］．Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎｓ，ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｎｄ γ唱ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［（４２畅９２ ±４畅１７）ｇ／Ｌ，（１０畅０１ ±４畅８５）μｍｏｌ／Ｌ，（１７畅６８ ±８畅３６）Ｕ／Ｌ］ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ （P ＜０畅０５），ｂｕｔ
ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ［（２９３畅８０ ±９２畅６３ ） μｍｏｌ／Ｌ］ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ．Ｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｂｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＢＰＲＳ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎｓ （ r ＝
－０畅２６７，P＝０畅０２３，r ＝－０畅２４３，P＝０畅０４３）．Ｔｈｅ ＶＩＱ ａｎｄ ＰＩＱ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ γ唱
ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔａｄａｓｅ （ r ＝０畅３８８， P ＝０畅００１； r ＝０畅３４８， P ＝０畅００４ ）．Conclusions　 Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｈａｖｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ．Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
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ｍａｙ ｂｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ．
【Key words】　Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；　Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ；　Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ；　Ｆｒｅｅ ｒａｄｉｃａｌ

　　精神分裂症是一种常见的病因未完全阐明的精神
疾病，目前只有 ５０％～６０％的患者可以达到临床缓解，
具有一定的社会功能。 临床学与精神药理学、神经科
学、神经影像学、遗传学结合，使人们推测精神分裂症
的病因和病理改变主要有：神经发育异常；神经递质传
递异常；神经退行性变。 目前的药物治疗主要对神经
递质传递异常，所采用的药物为抗精神病药物。 无论
是传统药物，还是新一代的抗精神病药物都不能逆转
与生俱来的神经发育异常，也不能阻断神经退行性变，
仍然改变不了患者的社会功能损伤和最终走向衰退的

结局。 越来越多的证据表明，大脑氧化应激造成自由
基损伤在精神分裂症的发病机制中起着重要作用。 白
蛋白、尿酸在人类血浆中浓度很高，和抗坏血酸一起，
占到血浆总抗氧化能力的 ８５％以上［１唱２］ 。 研究表明谷
酰转肽酶、白蛋白、胆红素、尿酸血浆水平，与氧化应激
程度或躯体总抗氧化能力有密切相关，可作为氧化应
激标记

［３唱４］ 。 因此，我们检测住院精神分裂症患者白蛋
白、尿酸、胆红素、谷酰转肽酶的血浆水平，并与年龄、
种族和生活方式相匹配的正常人进行病例对照。 另
外，我们还研究了精神分裂症患者的上述血浆水平与
性别、病程、家族史、疾病的严重程度、阴性症状、阳性
症状、言语智商和操作智商的关系。 通过上述研究验
证氧化应激损伤在精神分裂症发病的作用，为使用抗
氧化剂缓解神经退行性变治疗提供依据。

对象与方法

一、研究对象
来自中山大学附属第三医院精神科２０１０ 年６月至

２０１１ 年 ５月住院的籍贯为广东珠江三角洲汉族精神分
裂症患者。 入组标准：（１）符合中国精神障碍诊断标准
与分类第三版（ＣＣＭＤ唱３）精神分裂症诊断；（２）年龄 １６
～４０岁，平均（２８畅６３ ±９畅８６）岁；（３）患者入院前未用
过抗精神病药；（４）阳性和阴性症状量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）总分 ＞６０ 分（１ ～７ 分
制）；（５）入组前未使用过自由基清除剂如维生素 Ｃ、维
生素 Ｅ。 排除标准：（１）中枢神经系统疾病和各种躯体
疾病，尤其肝脏疾病；（２）妊娠或哺乳期的女性和听觉、
视觉障碍者；（３）有严重过敏史；（４）酒精依赖及其他
精神活性物质使用。 共 ２０８ 例患者，男 １０５ 例，女 １０３
例，年龄 １８ ～３７ 岁，平均（２８畅６３ ±９畅８６）岁；受教育年
限 ６ ～２２ 年，平均（１１畅８９ ±３畅４５）年；病程 ３０ ～４２０ ｄ，
平均（５６畅９ ±４８畅６）ｄ；有精神病阳性家族史 ５８例。

正常对照组来自到我院体检籍贯为广东珠江三角

洲汉族健康居民，排除：（１）中枢神经系统疾病及各种
躯体疾病；（２）精神病阳性家族史；（３）酒精依赖及其
他精神活性物质使用。 共 ８４ 名，男 ４３ 名，女 ４１ 名，年
龄 １８ ～４１ 岁，平均（２７畅５８ ±８畅９３）岁，受教育年限 ６ ～
２２年，平均（１１畅９８ ±４畅０６）年。 患者组和对照组之间年
龄、性别比例、受教育年限的差异无统计学意义（P ＞
０畅０５），饮食习惯均为荤素杂食。 研究对象或家属对本
研究签署知情同意书。
二、方法
１．临床资料收集：详细记录研究对象一般资料，包

括患者的人口学资料、精神病史、遗传史。 使用 ＢＰＲＳ
评定疾病的严重程度，ＰＡＮＳＳ量表评估精神症状，成人
韦氏智力量表评定智商。 研究开始前对研究人员进行
量表一致性培训，使组内相关系数（ Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅｌａ唱
ｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）分别为 ０畅８７、０畅８９ 和 ０畅９２。

２．血浆非酶类抗氧化剂测定：（１）标本制备：所有
被试者均于上午约 ９时抽取空腹肘静脉血 ５ ｍｌ于干燥
管中，注入离心管，３０００ ｒ／ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，取上清（血
清）。 （２）检测过程：血清总胆红素含量测定采用氧化
法（ＯＭ），剂量单位为 μｍｏｌ／Ｌ。 血清白蛋白含量测定
用溴甲酚绿（ＢＣＧ）法测定，剂量单位为 ｇ／Ｌ。 血清尿酸
含量用 ＰＵＲＯ唱ＰＡＰ法测定，剂量单位为μｍｏｌ／Ｌ。 血清
谷酰转肽酶含量测定用重炭反应比色法，剂量单位为
Ｕ／Ｌ。 所用仪器为日立 ７１７０ 全自动生化分析仪。

三、统计学分析
所有资料用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 输入，采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 进行

分析。 数据以均数±标准差（珋x ±s）来表示，采用 t检验
处理组间差异，相关处理采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；检验
水准α＝０畅０５，双侧检验。

结　　果

１．患者组和对照组白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转
肽酶的血浆水平的比较（表 １）：患者组白蛋白、胆红素
和谷酰转肽酶水平低于对照组，但尿酸水平与对照组
无显著性差异。 男性患者胆红素水平显著低于男性对
照组，其余无显著差异；女性患者白蛋白、胆红素和谷
酰转肽酶水平显著低于对照组，尿酸显著高于对照组。

２．患者组白蛋白、尿酸、胆红素、谷酰转肽酶的血
浆水平与临床特征的关系（表 ２）：女性患者的尿酸、胆
红素和谷酰转肽酶血浆水平均显著低于男性患者（P ＜
０畅０５）。 家族史、合并躯体疾病、病程和氯氮平治疗与
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表 1　患者组和对照组不同组别间白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶血浆水平的比较（珋x ±s）
组别　　 例数 白蛋白（ ｇ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 谷酰转肽酶（Ｕ／Ｌ）

患者组 ２０８ D４４ 种种畅０７ ±３ 热畅７８ ａ ３３８ 剟剟畅８９ ±１０５ 破畅９５ １１ 忖忖畅５７ ±６ 栽畅８４ ａ ２０ ((畅２６ ±１０ B畅８７ ａ

　男性 １０５ D４５ 种种畅０６ ±３ 热畅０９ ３８２ 剟剟畅１２ ±９９ 灋畅５５ １３ 忖忖畅１２ ±７ 栽畅４７ ｂ ２５ ((畅３５ ±１０ B畅０５

　女性 １０３ D４２ 种种畅９２ ±４ 热畅１７ ｂ ２９３ 剟剟畅８０ ±９２ 灋畅６３ ｂ １０ 忖忖畅０１ ±４ 栽畅８５ ｂ １７ ((畅６８ ±８  畅３６ ｂ

对照组 ８４ 0４５ 种种畅０４ ±３ 热畅５０ ３１９ 剟剟畅６０ ±９８ 灋畅８２ １２ 忖忖畅３２ ±５ 栽畅２７ ２１ ((畅１３ ±１０ B畅０３

　男性 ３６ 0４５ 种种畅６２ ±３ 热畅２６ ３８３ 剟剟畅３１ ±５６ 灋畅７３ １６ 忖忖畅４４ ±５ 栽畅３３ ２４ ((畅７１ ±１０ B畅７５

　女性 ４８ 0４５ 种种畅９６ ±３ 热畅５８ ２５４ 剟剟畅３２ ±７８ 灋畅２９ １２ 忖忖畅７３ ±４ 栽畅７３ １８ ((畅５４ ±８  畅８５

　　注：与对照组相比，ａP ＜０畅０５；与同性别对照组相比，ｂP ＜０畅０５

表 2　患者组白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶血浆水平与临床特征的关系（珋x ±s）
项目 例数 白蛋白（ ｇ／Ｌ）　 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）　 胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）　 谷酰转肽酶（Ｕ／Ｌ）
性别

　男 １０５ 梃４５ 梃梃畅０６ ±３ 谮畅０９ ３８２ 枛枛畅１２ ±９９ 鞍畅５５ ａ １３ 趑趑畅１２ ±７ 骀畅４７ ａ ２４ zz畅７１ ±１０ 敂畅７５ ａ

　女 １０３ 梃４２ 梃梃畅９２ ±４ 谮畅１７ ２９３ 枛枛畅８０ ±９２ 鞍畅６３ １０ 趑趑畅０１ ±４ 骀畅８５ １８ zz畅５４ ±８ l畅８５

家族史

　阳性 ５８ 栽４５ 梃梃畅７７ ±３ 谮畅１７ ３５７ 枛枛畅８６ ±１２０ 刎畅６５ １１ 趑趑畅６５ ±５ 骀畅１６ ２１ zz畅２６ ±９ l畅８３

　阴性 １５０ 梃４４ 梃梃畅６８ ±３ 谮畅６６ ３３７ 枛枛畅２９ ±１０４ 刎畅０６ １１ 趑趑畅９３ ±５ 骀畅２４ ２３ zz畅７２ ±１０ 敂畅４９

躯体疾病

　合并躯体疾病 ６２ 栽４７ 梃梃畅２８ ±３ 谮畅４７ ３４５ 枛枛畅２３ ±１０５ 刎畅５７ １２ 趑趑畅６３ ±６ 骀畅１１ ２１ zz畅０５ ±８ l畅７２

　无躯体疾病 １４６ 梃４４ 梃梃畅１３ ±３ 谮畅２０ ３２７ 枛枛畅８６ ±１１２ 刎畅６１ １０ 趑趑畅６１ ±４ 骀畅７４ ２３ zz畅９３ ±１０ 敂畅２８

氯氮平治疗

　治疗前 ８５ 栽４５ 梃梃畅６５ ±４ 谮畅１７ ３５３ 枛枛畅９１ ±１１７ 刎畅５０ １１ 趑趑畅４１ ±４ 骀畅５５ ２５ zz畅３０ ±１０ 敂畅６１

　治疗后 ８５ 栽４３ 梃梃畅２７ ±３ 谮畅７７ ３４３ 枛枛畅３５ ±１０３ 刎畅０８ １２ 趑趑畅３５ ±４ 骀畅９８ ２４ zz畅６１ ±１０ 敂畅３０

病程

　 ＜９０ ｄ １３２ 梃４４ 梃梃畅６７ ±３ 谮畅６１ ３４６ 枛枛畅６６ ±１０９ 刎畅１５ １２ 趑趑畅１１ ±６ 骀畅３６ ２１ zz畅４４ ±１０ 敂畅３５

　≥９０ ｄ ７６ 栽４３ 梃梃畅３８ ±４ 谮畅０２ ３２３ 枛枛畅７７ ±９８ 鞍畅３５ １０ 趑趑畅４１ ±５ 骀畅６６ ２２ zz畅２４ ±１０ 敂畅４３

　　注：与女性相比，ａP ＜０畅０５

白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶无相关。
３．患者组白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶血浆

水平与临床症状相关性：患者组的 ＰＡＮＳＳ 阳性症状量
表分（２９畅３０ ±１８畅９２ ）分，阴性症状量表分（４１畅４１ ±
２６畅３４）分，一般精神病理量表分 （ ＢＰＲＳ） （４２畅３７ ±
１２畅１８）分，言语智商 （７３畅７９ ±２５畅３３ ）分，操作智商
（６２畅４７ ±２５畅２０）分，总智商（９０畅４７ ±２４畅１１）分。 在患
者组中将 ＰＡＮＳＳ评分、ＢＰＲＳ 总分、言语智商和操作智
商以及白蛋白、尿酸、胆红素、谷酰转肽酶的血浆水平
指标引入 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，结果显示，白蛋白与阴性
症状呈负相关（r ＝－０畅２６７，P ＝０畅０２３），与 ＢＰＲＳ 总分
也呈负相关（r ＝－０畅２４３，P ＝０畅０４３），谷酰转肽酶与言
语智商呈正相关（r ＝０畅３８８，P ＝０畅００１），与操作智商也
呈正相关（r ＝０畅３４８，P ＝０畅００４）；余指标间未见明显相
关（P ＞０畅０５）。

讨　　论

自由基产生增多和（或）抗氧化系统功能降低都可
以使自由基与细胞膜磷脂层多不饱和脂肪酸发生连锁

氧化反应，生成脂质过氧化物。 脂质过氧化物的存在
使得细胞膜结构不稳定，改变膜的流动性和通透性，削
弱信号传导，甚至导致细胞的凋亡，从而导致疾病发
生。 Ｌｉ等［５］

发现精神分裂症患者存在自由基增多和抗

氧化功能降低。 为了减少种族、生活方式、饮食习惯等
混杂因素的影响，本研究选择与精神分裂症患者年龄、
种族和生活方式相匹配的对照组进行病例对照研究，
结果发现患者组白蛋白和胆红素水平显著低于对照

组，谷酰转肽酶显著高于对照组，但尿酸水平与对照组
无显著性差异；进一步研究发现，女性患者的尿酸、胆
红素和谷酰转肽酶血浆水平均显著低于男性患者；女
性精神分裂症患者胆红素、白蛋白水平低于女性对照
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组，尿酸和谷酰转肽酶高于女性对照组；男性患者和男
性对照组上述指标则无明显差异。 提示女性精神分裂
症患者可能存在抗氧化功能的降低。 这也间接支持女
性精神分裂症的患病率高于男性的观点。 患者组白蛋
白、尿酸、胆红素、谷酰转肽酶的血浆水平与临床特征
的相关性研究结果显示，家族史、合并躯体疾病、病程
和氯氮平治疗与白蛋白、尿酸、胆红素和谷酰转肽酶无
关。 说明遗传因素、躯体状况、疾病的长短和氯氮平治
疗与患者抗氧化能力无关。 有研究表明非典型抗精神
病药，如利培酮可提高精神分裂症患者的总抗氧化能
力［６］ ，本研究没有支持氯氮平有这一作用。

精神分裂症患者组白蛋白、尿酸、胆红素、谷酰转
肽酶的血浆水平与临床症状相关性研究结果显示，白
蛋白与阴性症状成负相关，与 ＢＰＲＳ 总分也成负相关。
说明应激损伤越重，精神分裂症患者的阴性症状越多，
病情也越重；Ｃａｄｅｔ 等［７］

和 Ｌｉ等［８］
提出假说，精神分裂

症自由基生成增多可能导致多巴胺神经元减少，患者
逐渐出现阴性症状。 本研究未发现上述血浆水平与阳
性症状相关，但发现谷酰转肽酶与智商（无任是语言智
商还是操作智商）有密切相关。 这一方面与氧化应激
损伤细胞有关，另一方面与精神分裂症的谷氨酸假说
相符合。 谷酰转肽酶在蛋白质生物合成过程中参与谷
氨酸的肽键形成。 中枢谷氨酸功能不足可能是精神分
裂症的致病原因之一。 由于谷氨酸可以兴奋和启动所
有的中枢神经系统神经元，被认为是大脑的总开关。
近来由剑桥大学学者

［９］
发表的一篇荟萃分析显示，精

神分裂症的发病与发病前智商密切相关。 发病前智商
评分（无任是语言还是操作智商）每降低 １ 分。 精神分
裂症的发病风险增加 ３畅７％；且智商评分越低精神分裂
症的发病越早。 该研究还显示，高智商是精神分裂症
的保护因子，可能因高智商增加了认知功能的储备。
由此可推测，谷氨酸功能的降低，氧化应激损伤中枢神
经细胞，造成认知功能下降，从而导致精神分裂症的发
生。 与 Ｖｉｎｃｅｎｔ等［１０］ 、王菲等［１１］

的结果相似。
综上所述，本研究一些结果表明女性精神分裂症

患者存在抗氧化能力的降低及氧化应激状态，并随着

疾病的加重／缓解，氧化应激状态也在变化。 谷氨酸功
能的降低和氧化应激可能通过影响认知功能参与精神

分裂症的发病。 但由于精神分裂症是异质性的疾病，
即使是女性患者，也不是所有的抗氧化物质水平的降
低，相关分析也只是个别的抗氧化物质与阴性症状有
关，且不能肯定周围组织抗氧化能力异常可否反映中
枢神经系统的抗氧化能力异常。 因此，我们的结果尚
有待多中心的研究和方法学上的改进来验证。
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