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有研究已证实#

I5

N

是一种血管损伤性氨基酸#

高同型半胱氨酸血症可通过升高血压)损伤内皮功能

等机制#诱发血管功能紊乱#从而导致高血压及相关

血管疾病加重'

3)X

(

+/中国高血压防治指南0已明确将

高同型半胱氨酸血症作为心血管疾病独立危险因素

纳入高血压的危险分层管理#且认为其可以在一级预

防中予以有效干预+有证据表明#

I5

N

可刺激血管平

滑肌细胞异常增殖#损伤血管内皮细胞功能#引起凝

血纤溶系统的失衡#血小板活化和黏附等#从而促进

%Y

和斑块的形成'

2

(

+故对
I

型高血压患者实施颈

动脉常规检测#探讨血清
I5

N

水平与
%Y

及斑块形成

的关系#对早期诊断和及时治疗具有十分重要的临床

意义+

本研究中
I

型高血压组
PT,

较单纯高血压组明

显增加#同时颈动脉斑块的检出率及易损斑块构成比

也明显增加#一方面说明在原发性高血压的基础上#

若合并
I5

N

升高#

%Y

程度将大大加重#且高血压与

I5

N

升高在导致颈动脉斑块形成上具有协同作用&另

一方面提示
I5

N

升高与斑块不稳定性密切相关#

I5

N

越高#斑块易损性越大#但具体机制尚不十分清楚#考

虑与体内代谢功能紊乱及炎性反应有关'

$#)$$

(

+易损

斑块在缺血性脑卒中)急性冠脉综合征等心血管疾病

的发生)发展过程中起到关键作用'

$.

(

+有研究指出#

颈动脉斑块变性对缺血性脑卒中的影响是斑块狭窄

程度的
./3

倍'

$(

(

+傅昱等'

$!

(研究认为#易损斑块多

由较大脂质核心$占斑块面积
!#[

以上%与较薄纤维

帽$厚度
$"#

#

6

以下%构成#极易发生破裂#诱发邻近

血栓形成+本研究进一步分析发现#与单纯高血压组

比较#

I

型高血压组
I+S)'

水平明显降低$

!

$

#/#"

%#表明
I5

N

与血脂紊乱相关#可促进血脂在血管

壁的沉积#加速
%Y

的进程+

病理学是评估颈动脉斑块稳定性的金标准#但操

作困难#且属于有创性检测+近年来#多种影像学方

法已用于判定斑块的稳定性#传统观点认为
."

$

\I

%

+

主要作用在于调节钙磷代谢#近年来其在骨外的作用

引起临床关注+

a*Ŵ

等'

$"

(研究表明#

."

$

\I

%

+

缺

乏可诱导小鼠高血压#加速
%Y

进程+本研究中相关

因素分析显示#排除性别)年龄)血脂)血糖等因素的

影响后#年龄)

I+S)'

)

PT,

)

I

型高血压是颈动脉斑

块稳定性的独立危险因素#

."

$

\I

%

+

则是保护因素+

分析
."

$

\I

%

+

缺乏导致颈动脉硬化斑块不稳定的原

因#可能类似于其水平下降诱发动脉硬化#即动脉硬

化出现早期且尚未形成斑块时#体内部分因素决定了

斑块的性质及稳定性'

$1

(

#因此#

."

$

\I

%

+

水平可作为

I

型高血压患者颈动脉斑块易损性的预测指标#有助

于指导临床是否需要早期进行干预+此外#

I

型高血

压对颈动脉斑块稳定性的影响再次证实高血压与

I5

N

有协同作用#共同参与
%Y

的进展和颈动脉的易

损斑块形成+

综上所述#

I

型高血压与斑块的发生密切相关#

."

$

\I

%

+

水平降低是
I

型高血压患者颈动脉斑块

不稳定的独立危险因素#临床上监测并补充维生素

+

#对于防治
I

型高血压患者颈动脉斑块形成)脱落

具有重要意义+
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术后适应能力+本研究结果发现#干预组术后尿路感

染)尿路梗阻)继发性出血发生率明显低于对照组#提

示个案管理模式能够降低术后并发症发生率#进行针

对性护理干预#能够优化护理效果#改善患者生活质

量#这与方素芳等'

$!

(的报道一致+

综上所述#个案管理模式能够降低泌尿结石患者

疾病不确定感水平#改善焦虑)抑郁程度#提高患者的

诊疗依从性#有利于患者的预后+
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IL%Ŵ ,

#

0*WU

#

IL%Ŵ U

#

:;8D/%>>45@8;@4A4=<4)

645

N

>;:@A:E@;<;

N7

:.?@8C:;:>

!

86:;8)8A8D

N

>@>@6

7

D:)

6:A;@A

F

T:A?:D@8A98A?46@K8;@4A8

77

9485<

'

U

(

/&T' :̂)

A46@5>

#

.#$(

#

$!

$

$

%!

X13/

'

X

(

g%Ŵ W
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