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脑梗死是一种常见的神经内科疾病#近年的流行病学研究

显示#急性脑梗死的发病率-致残率和病死率逐年上升#而早

期-及时-有效的治疗是降低患者病死率的关键'
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)目前#导致

发生急性脑梗死的常见原因之一是动脉粥样硬化'
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持心理健康)本研究比较和分析了
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脑梗死的病理基础是动脉粥样硬化#同时#在疾病发展过

程中存在着凝血和纤溶系统的功能失调'
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)脑梗死具有发病

率高-复发率高-致残率高-致死率高四大特点'
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)由于脑梗死

的这些特点#往往会导致患者及家属身心疲惫)

脑梗死是指由于各种原因导致脑血管闭塞而产生血管供

应区脑功能损害和神经症状的临床综合征'

0

(
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不断的进步和科学的不断发展#人们对于脑梗死的发病机制也
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可以与脂蛋白反应#一起作用于补体系统#结合的过程中会带

来许多炎性介质#可以解放氧的自由基#在一定程度上造成患

者的心血管内膜被破坏#血管发生痉挛以及加重动脉粥样硬化

导致的管腔变窄)
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子通过血液的流动一起汇入动脉壁内的#直接损害了内皮细

胞#使得其不能吸附在红细胞的表面#从而增加了动脉血栓的

发生)所以
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分别反映了急性脑梗死患者血栓
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本文研究显示#患者组与对照组比较#
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水平

均明显升高#
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和
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这两项指标的检测可能为脑梗死

患者的诊断-治疗-预后判断提供有力的实验室依据'
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综上所述#及时进行
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水平检测#可以有助

于脑梗死的早期预防)
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