
联合应用B族维生素对脑梗死患者高同型半胱氨酸血症的作用

陈尚武
(广西藤县人民医院,广西 藤县 543300 E-mail:392852082@qq.com)

摘 要:目的 探讨联合应用B族维生素对于治疗脑梗死患者高同型半胱氨酸血症(Hcy)的具体临床作用。方法 选

择我院收治并经确诊为脑梗死的患者作为研究对象,共计240例。将其进行分组治疗,干预组采用B族维生素进行治

疗,对照组采用不同于干预组的常规方式进行治疗。均随访3个月,将血浆同型半胱氨酸检测水平进行对比,将结果作

为疗效判定依据。结果 经过治疗后,干预组研究对象同型半胱氨酸较基线下降幅度高达17.03%,远高于对照组下降

幅度的2.21%,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 B族维生素可以对该病产生良好的治疗效果,可以显著降低

该类患者同型半胱氨酸检测水平,具有较大的推广应用价值。
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  目前,脑血管疾病占据较大比例。急性缺血性脑梗死是脑

卒中的常见类型,严重威胁患者健康和生命安全[1-3]。在具体

的疾病类型中,包括常见的高血压、糖尿病、心脏病、高脂血等,
均属于高发疾病,同时也难以治疗。除此之外,高同型半胱氨

酸(Hcy)增高也被普遍认为可以作为一个重要而且相对能够独

立的危险因素存在[4-6]。有研究表明,Hcy和脑梗死呈正比关

系,超过40%的脑血管疾病同 Hcy有关[7]。大量临床研究表

明,同型半胱氨酸每增加5μmol/L,就等同于胆固醇每增加

0.5mmol/L对于心脑血管疾病的损害。因此,控制同型半胱氨

酸水平,对于治疗疾病具有积极作用。我院积极探讨了B族维

生素对于该病的治疗效果,取得了一定经验。具体情况如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究时间范围为2012年9月~2013年8
月,研究对象为此期间我院收治的脑梗死患者。所有研究对象

均经过脑部CT确诊,且其NISS评分均不超过22分,研究对象

空腹静脉血检测中,其同型半胱氨酸水平均超过15.0μmol/L。
同时已经对下列情况者进行排除:①患者发生过脑卒中或者具

有神经系统定位体征;②患者3个月内有外界生活上的重要刺

激,如红白喜事等;③患者伴发有相对严重的血液系统疾病;④
患者正在用药,且对同型半胱氨酸检测水平具有一定影响;⑤
患者并发有甲状腺疾病以及痴呆、肿瘤等,对生命构成威胁;⑥
患者拒绝配合检查治疗。经过上述措施,最终选定研究对象为

240例。按照病例顺序将所有研究对象分为两组,干预组120
例,其中男52例,女68例,年龄60~79岁,平均(70.5±5.2)
岁;对照组120例,其中男50例,女70例,年龄61~77岁,平均

(68.4±3.3)岁。两组研究对象的性别、年龄以及病情等方面

比较差异均不具有统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 干预药物和预后评价 干预组所有研究对象均在常规

二级预防的同时加用多种B族维生素进行治疗。具体药物为:
叶酸2.5mg,VitB12500μg,VitB625mg,每日1次,口服。对

照组研究对象则只应用常规方式进行治疗。安排医护人员对

两组研究对象均进行定期随访,详细记录患者相关体征数据。
对研究对象干预前以及干预后3个月的所检测的空腹血浆同

型半胱氨酸水平数据进行对比分析。
1.2.2 血浆同型半胱氨酸水平检测 检测所用生化仪采用

OLYMPUSAU2700仪器,试剂为台塑生物医疗科技公司生产。
研究对象均于早餐前空腹状态下抽取静脉血2ml,采用5%的

EDTA进行抗凝,40min左右采用3000r/min速度进行离心

10min,取血浆,采用台塑试剂对所抽取血浆同型半胱氨酸水平

进行检测。

1.3 统计学方法 数据采用SPSS18.0统计软件进行处理。
数据采用t检验,当P<0.05时差异具有统计学意义。
2 结果

主要对比两组研究对象的血浆同型半胱氨酸水平。两组

研究对象入院时该检测数据水平差异不具有统计学意义(P>
0.05)。在进行相应药物干预治疗3个月后,干预组研究对象

较入院时候下降3.21μmol/L,幅度达到17.03%;对照组研究

对象较入院时下降0.41μmol/L,幅度为2.21%;两组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组血浆同型半胱氨酸水平比较 (췍x±s,μmol/L)

组别 n 入院时 3个月后

干预组 120 18.85±4.54 15.64±4.90
对照组 120 18.55±4.74 18.14±4.43
t 0.5007 4.1458
P >0.05 <0.05

3 讨论

近年来,脑血管疾病具有较大的发生率,对患者身体健康

和生命安全构成严重威胁。近年来寻找缺血性脑卒中的有效

治疗方法一直是临床研究的热点[8]。临床数据表明,Hcy患者

虽然不足正常人群的5%,但却占据了脑梗死患者的50%甚至

以上[9]。控制该病,对于控制脑梗死等脑血管疾病具有重要意

义。临床医学研究表明,B族维生素可以有效纠正同型半胱氨

酸水平,有效提升治疗效果。在常用的B族维生素中,叶酸、Vit
B12、VitB6 等均具有明显的效果。由于这些药物可以作为辅酶

参与由患者体内的半硫氨基酸转甲基后生成含硫氨基酸代谢,
故短时期内使用即可实现明显疗效。临床实践证明,血浆同型

半胱氨酸与心脑血管疾病具有极大的联系,体内高总同型半胱

氨酸浓度被视为心、脑及周围血管疾病的独立危险因子,它会

造成血管内皮细胞的损伤而导致发炎反应,并刺激血管壁的细

胞增生,进而造成血管的阻塞,增加血栓形成的机率而导致心

血管疾病或发生中风。该水平数据如果下降3μmol/L,那么则

可降低缺血性的脑血管病风险高达24%,降低缺血性的心脏病

风险达到16%[10]。如果该水平数据下降25%,那么可以使缺

血性的脑血管病的风险降低达到19%,可以使缺血性的心脏病

风险降低达11%。
在本研究中,通过分组方式进行治疗。干预组所有研究对

象均在常规二级预防的同时加用多种B族维生素进行治疗。
对照组研究对象则只应用常规方式进行治疗。完成为期3个
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月的治疗后,主要对比两组研究对象的血浆同型半胱氨酸水

平。两组研究对象入院时该检测数据水平差异不具有统计学

意义(P>0.05)。在进行相应药物干预治疗3个月后,干预组

研究对象较入院时候下降3.21μmol/L,幅度达到17.03%;对
照组研究对象较入院时下降0.41μmol/L,幅度为2.21%;比较

差异有统计学意义(P<0.05)。这一结果表明,采用多种B族

维生素进行治疗针对该病的有效性是值得肯定的。
但是本研究所选择的对象还不够多,且随访时间相对不

足,可能对结果有一定的影响。但是,该方法的有效性得到了

证实。采用该方法对患者进行治疗干预,可以取得令人满意的

效果,显著优于常规治疗方式。对于控制病情发展具有重要作

用,值得推广应用。
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初治肺结核患者血清纤维化指标监测的临床意义
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摘 要:目的 研究初治肺结核患者血清纤维化指标测定的临床意义。方法 采用放射免疫分析对56例初治肺结核

患者与30例健康者进行血清纤维化指标透明质酸(HA)、层粘连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原肽(PCⅢ)及Ⅳ型胶原(ⅣC)的
对比和治疗前后的比较。结果 肺结核患者治疗前血清纤维化指标比健康人显著升高 (P<0.01),经6个月治疗后,
治疗组的PCⅢ、ⅣC、HA和LN下降,与治疗前相比,差异有统计学意义(P<0.05),与对照组相比,PCⅢ和ⅣC仍高,
差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01),HA和LN已下降至正常水平,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 血

清纤维化指标检测对肺结核的早期纤维化诊断、疾病进程、病情判断及预后都有重要的临床价值。
关键词:结核,肺;肺纤维化;透明质酸;层粘连蛋白;Ⅲ型前胶原肽;Ⅳ型胶原
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  纤维化是肺结核的主要转归之一[1]。由于肺结核患者受

到结核分枝杆菌侵袭引起组织损伤,进而在组织修复过程中细

胞外基质过量的胶原合成与沉积而造成。血清纤维化指标透

明质酸(HA)、层粘连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原肽(PCⅢ)及Ⅳ型

胶原(ⅣC)是细胞外基质的主要成分,在病理状态下,它们的含

量、分布及血清浓度均可发生变化。笔者通过对初治肺结核病

患者血清纤维化指标的监测,探讨其早期纤维化形成和治疗预

后的临床意义。
1 对象与方法

1.1 研究对象 初治肺结核病例均来自2007年5月~2011
年9月本院感染科住院的肺结核患者56例。肺结核病的诊断

根据中华医学会结核病学分会2001年修订的肺结核诊断和治

疗诊断标准[2],具备下列诊断标准第1项或第2~5项中3项者

则诊断为肺结核:①痰、胸腔积液中结核分枝杆菌阳性或肺组

织活检证实结核者。②有发热、盗汗、乏力、消瘦等明显的结核

中毒症状。③血清抗结核抗体(TB-AB)阳性,血清结核活动

标志物(ATM)阳性或PPD试验强阳性。④X线胸片符合典型

结核影像改变。⑤诊断性抗结核治疗有效。所有入选者均为

第一次诊断肺结核,排除复发、复治肺结核病和病灶已有纤维

化改变的肺结核患者,无糖尿病、高脂血症、特发性肺间质纤维

化、自身免疫性疾病等合并症。随机选择门诊体检合格的健康

人30例为健康对照病例,无心、肝、肺、肾等重要脏器疾患,年
龄20~26岁,平均22.3岁。
1.2 检测方法 入选病人空腹采静脉血4ml及时分离血清,
采用放射免疫分析法检测血清纤维化指标。试剂盒由上海海

军医学研究所提供,操作按说明书。
1.3 统计方法 采用SPSS13.0统计软件行t检验。
2 结果

肺结核患者治疗前后血清纤维化指标检测结果见表1。与

对照组比较,肺结核患者治疗前血清纤维化指标 HA、LN、PC
Ⅲ及ⅣC明显升高 (P<0.01);肺结核患者治疗6个月后,治

疗组的PCⅢ、ⅣC、HA和LN下降,与治疗前相比,差异有统计
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