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·临床研究·

急性脑梗死患者同型半胱氨酸与血脂的检测及临床意义

王秀华（天津西青医院检验科　３００３８０）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑梗死患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与血脂检测的临床意义。方法　选取急性脑梗死患

者２００例及健康对照者４０例，分别测定 Ｈｃｙ及胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）水平，并进行组间比较分析。结果　急性脑梗死患者 Ｈｃｙ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ水平显著高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平升高是急性脑梗死发生的重要危险因素，共同检测 Ｈｃｙ

与血脂指标是预防急性脑梗死发生的关键。

【关键词】　急性脑梗死；　同型半胱氨酸；　胆固醇；　三酰甘油
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　　急性脑梗死是由于急性血管阻塞引起局部血供中断所致

的一组阻塞性脑血管病，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是心脑血管疾病

的独立危险因素。众多研究表明，血脂代谢异常也是脑血管意

外发生的主要危险因素。本研究通过检测 Ｈｃｙ与血脂指标，

探讨它们在急性脑梗死发生和发展中的作用，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均为本院２０１１年２月至２０１２年１０

月于内科就诊治疗的急性脑梗死患者，共２００例，其中男１１５

例，女８５例，年龄４５～７２岁，平均（６１．８８±１０．２９）岁。健康对

照组４０例，为同期门诊体检者，其中男２０例，女２０例，平均年

龄（６０．２２±９．８５）岁，排除疾病：短暂性脑缺血发作，脑出血及

蛛网膜下腔出血，经检查证实由脑肿瘤、脑外伤、代谢障碍、风

湿性心脏病、冠心病及其他心脏病合并房颤引起的脑栓塞者。

两组性别、年龄差异均无统计学意义。

１．２诊断标准　（１）符合２０１０年卒中指南诊断标准，并经头颅

计算机断层扫描和（或）核磁共振检查确诊；（２）发病后７２ｈ内

入院；（３）神经功能缺损评分在１６～３０分的患者，年龄４５～

７２岁。

１．３　血液标本采集　患者于入院第２天早晨采空腹静脉血３

ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清测定。健康对照组空

腹１２ｈ采静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清后

同患者组采用相同方法检测 Ｈｃｙ、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）。

１．４　检测方法　Ｈｃｙ检测方法为循环酶法，检验数据由迪安

诊断检验所提供。采用ＴＣ氧化酶法测定总ＴＣ，甘油激酶法

测定ＴＧ，直接法测定 ＨＤＬ和ＬＤＬ，检测试剂由浙江东欧生物

工程公司提供，测定仪器为 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分

析仪。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

急性脑梗死患者组与健康对照组 Ｈｃｙ与ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、

ＬＤＬ检测结果见表１。由表１可见，急性脑梗死患者组 Ｈｃｙ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组血清 ＨＤＬ水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　两组 Ｈｃｙ与血脂检测结果（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

急性脑梗死组 ２００ ２１．６８±９．８２△ ５．８２±０．８６△ １．８５±０．４５△ １．２５±０．１６ ２．９６±０．６８△

健康对照组 ４０ ８．２４±１．２５ ４．６８±０．５８ １．３２±０．４８ １．２９±０．１４ ２．４５±０．６６

　　注：与健康对照组比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床研究及大规模流行病学调查结果表明，Ｈｃｙ水平升高

是心脑血管疾病的独立危险因素［１］。急性脑梗死患者 Ｈｃｙ水

平明显高于健康对照组，Ｈｃｙ主要通过以下机制造成血栓栓

塞［２３］：（１）Ｈｃｙ在氧化过程中产生过氧化物及氧自由基，可破

坏血管内皮细胞的结构和功能；（２）Ｈｃｙ能使血管平滑肌细胞

增殖；（３）Ｈｃｙ可削弱内皮细胞抗血栓的能力，增加血液凝固

性，促进血栓形成；（４）Ｈｃｙ能加强ＬＤＬ的自身氧化修饰，而氧

化的ＬＤＬ能影响凝血酶调节蛋白的活性，导致内皮功能进一

步受损。动脉内皮损伤，Ｈｃｙ可促进脂质沉积于动脉壁，泡沫

细胞增加，还可改变动脉壁糖蛋白分子纤维结构，促进斑块钙

化，血清 Ｈｃｙ水平升高与脑梗死的发生密切相关
［４］。

本研究结果显示，急性脑梗死患者组的 Ｈｃｙ、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬ水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。高水平 Ｈｃｙ促进氧化应激，损伤血管内皮，促进血管

平滑肌增殖，阻碍内皮细胞再生，使血管壁增厚，管腔狭窄，并
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增加血小板的黏附性，提高血液的凝固性，促发脑梗死的形

成［５］。同时，高 Ｈｃｙ血症致急性脑梗死的机制可能与ＬＤＬ氧

化有关。高ＴＧ血症尤其是ＬＤＬ导致动脉粥样硬化已被医学

界所公认。当前比较一致的看法是 Ｈｃｙ与血脂是心脑血管疾

病的２个相互危险因素，与心脑血管疾病的程度呈正相关
［６８］。

因此对高危人群定期检测 Ｈｃｙ与血脂水平对急性脑梗死

的早期筛查、早期诊断及早预防并适当治疗具有重要的临床意

义，并为临床干预和治疗提供理论依据。

参考文献

［１］ＬａｚｚａｒｉｎｉＺ．Ａｌｅｇａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｉｎｃｏｒｒｅｃ

ｔｉｏｎａｌｓｅｔｔｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ ＨｅａｌｔｈＲＩ，２０００，８３（１２）：３８６

３８９．

［２］ 王真，郭敬萱，王天成，等．高 Ｈｃｙ血症与冠脉病变的关系

［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０００，２０（５）：２７６．

［３］ 颜和昌．Ｈｃｙ与动脉粥样硬化性疾病［Ｊ］．中国心血管杂

志，１９９８，３（２）：１１８１１９．

［４］ 雷忠英，赵艳丰，张益红，等．脑梗死患者血清高半胱氨酸

检测的初步应用［Ｊ］．临床检验杂志，２０１１，２９（９）：６７２

６７３．

［５］ＦａｒａｃｉＦＭ，ＬｅｎｔｚＳＲ．Ｈｙｐｅｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｅｒ

ｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００４，３５（１２）：３４５

３４７．

［６］ 王宏利，樊东升，沈扬，等．颈动脉硬化症与高同型半胱氨

酸血症关系的研究［Ｊ］．中华内科杂志，２００５，４４（４）：２５８

２６１．

［７］ 朱开瑞，雷惠新，郑峥，同型半胱氨酸与脑梗死相关性研

究进展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（１）：９５

９７．

［８］ 傅颖，丁健，杨秀苓．脑梗死患者血脂和同型半胱氨酸水

平及其相关性研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１２，２０

（１）：７８．

（收稿日期：２０１２１１２０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：７１７７２５９２７＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

胆道探查术后早期咀嚼口香糖促进肠蠕动恢复的临床观察

易言群，郭洪萍△，先维学，陈跃莲（四川省泸州市人民医院肝胆外科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨咀嚼口香糖对胆道探查手术后患者肠蠕动的影响。方法　将拟行胆道探查术的患者随机

分为口香糖咀嚼组（实验组）和术后常规护理和辅助按摩组（对照组）。在鼓励早期活动的基础上，实验组患者从术

后第１天起即开始咀嚼口香糖，对照组则采用术后常规护理和辅助按摩腹部。比较两组肛门排气时间、排便时间、

住院时间。结果　实验组患者术后肠蠕动恢复时间相对于对照组提前，两组平均住院日差异无统计学意义；而且实

验组医嘱依从性好。结论　实验组能促进术后患者胃肠功能恢复，方法简便、实用、接受度高，可以作为一种术后辅

助治疗。

【关键词】　胆道探查；　咀嚼口香糖；　胃肠蠕动功能
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　　胆道探查术是普通外科常见的手术之一。由于术中腹腔

暴露、机械刺激、麻醉抑制等因素，常可引起胃肠蠕动功能减

弱，严重的患者可能出现腹胀、腹痛、呕吐、肠痉挛等不适［１］；并

可能进一步导致水电解质紊乱，肠腔及腹腔压力增高，甚至出

现腹部切口裂开影响术后康复。故行胆道探查术后患者的肠

道功能恢复一直是肝胆外科医生比较关注的问题之一。作者

在鼓励患者早期活动的基础上采用早期咀嚼口香糖，以促进肠

道功能的恢复，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院肝胆外科２０１０年１２月至２０１２年３月

因胆总管结石住院行胆道探查术的患者共１２６例。随机分为

两组：口香糖咀嚼组（实验组）６６例，其中男３２例，女３４例；平

均年龄６１．３岁；平均手术施行时间（１２２．０±３８．５）ｍｉｎ。术后

常规护理和辅助按摩组（对照组）６０例，其中男２７例，女３３

例；平均年龄５８．９岁；平均手术施行时间（１１８．０±３７．０）ｍｉｎ。

手术方式为胆囊切除、胆总管切开取石及Ｔ管引流术。麻醉

采用全身麻醉。两组患者在性别、年龄、手术时间上差异无统

计学意义。

１．２　方法

１．２．１　对照组　麻醉清醒后６ｈ指导患者主动活动四肢，翻

身。术后第１天指导环形按摩腹部，嘱患者每日４次，每次

１０～１５ｍｉｎ。第２天协助下床活动。

１．２．２　实验组　 除早期功能锻炼外，麻醉清醒后６ｈ即予咀

嚼口香糖，每次３粒，每日咀嚼４次，每次３０ｍｉｎ。护士做好指

导，注意观察，预防误吸。手术后由护士每天记录肠鸣音、肛门

排气排便、有无腹胀腹痛、伤口情况等。

１．３　统计学方法　统计学分析采用ＳＰＳＳ１１．５软件，比较采

用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组肠道功能各项指标结果见表１。

表１　两组肠道功能恢复情况

组别
肛门排气恢复

时间（ｈ）

排便恢复时间

（ｈ）

腹痛腹胀

（ｎ）

住院时间

（ｄ）

对照组 ２９．８±５．８ ４７．３±３．９ １０ ６．３

实验组 １７．６±３．７ ３６．８±２．１ ８ ５．９

实验组患者肛门排气时间及排便时间早于对照组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；住院天数、腹疼腹胀差异无统计学

意义。
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