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目的
!

收集郴州市精神病医院老年科阿尔茨海默病"

3.

%又称为老年性痴呆患者的血脂指标!以期发

现本地区人群中
3.

患者血脂水平的特点&方法
!

选取
3.

患者
#'(

例!健康对照
#(*

名!于清晨对
3.

患者及健

康对照采集空腹静脉血!分离血清!采用全自动生物化学分析仪直接法测定血脂指标!并对数据进行统计分析&结

果
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3.

组血浆胆固醇水平低于对照组!差异有统计学意义!
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%女性
3.

组血浆三酰甘油

水平高于对照组!差异有统计学意义!
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!男性
3.

组血浆三酰甘油水平低于对照组!差异有统计学

意义!
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3.

组血浆高密度脂蛋白水平低于对照组!差异有统计学意义!
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3.

组血浆低密度脂蛋白水平低于对照组!差异有统计学意义!
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!

郴州地区
3.

患者

血浆胆固醇'高密度脂蛋白'低密度脂蛋白水平均降低!女性
3.

患者血浆三酰甘油水平增高!而男性
3.

患者血浆

三酰甘油水平降低&
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阿尔茨海默病$
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3.

&又称为老年性痴

呆#是痴呆的最常见病因#占所有痴呆的
('6

!

*'6

,在美

国#

('

岁以后人群每增长
&

岁#其
3.

发病率就增加一倍#到

1&

岁以后人群
3.

的发病率高达
)'6

)
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*

,中国
(&

岁老年人

3.

发病率约为
)%16

,

3.

已经成为影响老年人重要的脑部

疾病之一,

近年来#越来越多的研究提示血管因素在
3.

的发病机制

中起着重要作用#如高血压+动脉粥样硬化+动脉纤维化+糖尿

病+体质量指数+卒中+高胆固醇血症$

a,

&+冠心病可增加
3.

的发病危险#其中高血压+糖尿病和
a,

还与
3.

的神经病理

表现#尤其是老年斑$

4+

&和神经原纤维缠结$

2OM>

&相关)

#

*

,

流行病学研究显示#

a,

患者发生
3.

的危险性增加,临床研

究中#多数认为
3.

患者血浆总胆固醇$

M,

&的含量下降#但少

数结果相反,而血浆低密度脂蛋白$

P.P

&的含量升高对
3.

患病风险的影响不定,国外对
3.

患者血脂研究较多#国内的

资料较少,收集郴州市精神病医院老年科
3.

患者的血脂指

标#以期发现郴州地区人群中
3.

患者血脂水平的特点,

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

3.

组!

#'(

例$

#'"'

年
"

!

"#

月郴州市精神

病医院老年科住院患者&#其中男
"#)

例#女
1#

例,发病年龄
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!

1&

岁#平均$
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&岁,

3.

患者的诊断均符合美

国国立神经病+语言交流障碍和卒中研究所///老年性痴呆及

相关疾病学会很可能
3.

的标准,

对照组!

#(*

名健康老年人$全部来源于郴州市第一人民

医院健康体检中心&#无神经精神科疾病史#无卒中史及痴呆家

族史,其中男
"*'

名#女
7*

名,年龄为
('
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岁#平均

$
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&岁,
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方法
!

研究对象均在早晨空腹抽血约
$;P

#用常规方法

测定血清
M,

+三酰甘油$

M/

&+高密度脂蛋白$

a.P

&+

P.P

水

平,测定采用全自动生物化学分析仪进行,质控品均用英国

朗道质控,
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统计学处理
!

参数以
Ni>

表示#样本均数间的比较采用

均数差异的显著性
%

检验#两组构成比的比较采用
!

# 检验#
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为差异有统计学意义,

/
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结
!!

果
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两组一般临床资料比较
!

两组年龄比较#方差齐#
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#说明两组年龄的差异无统计学意义,

两组性别构成比较#
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比的差异无统计学意义,
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3.

组与对照组血脂各项指标比较
!

见表
"

,

3.

组血

浆
M,

水平低于对照组#差异有统计学意义#
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3.

组与对照组血浆
M/

水平比较#差异无统计学意义#

%h"%1'

#
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,

3.

组血浆
a.P

水平低于对照组#差异有

统计学意义#

%h"(%()

#

/
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,

3.

组血浆
P.P

水平低于

对照组#差异有统计学意义#
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表
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3.

组与对照组血脂各项指标比较%
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组别
) M, M/ a.P P.P

3.

组
#'( )%$&i"%#7 "%#*i"%)) "%#$i'%#& #%"(i'%1#

对照组
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男性
3.

组与对照组血脂比较结果
!

见表
#

,男性
3.

组血浆
M,

水平低于对照组#差异有统计学意义#

%h1%$*

#

/

$
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,男性
3.

组血浆
M/

水平低于对照组#差异有统计学意

义#

%h)%#7

#

/

$
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,男性
3.

组血浆
a.P

水平低于对照

组#差异有统计学意义#

%h1%77

#
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,男性
3.

组血浆

P.P

水平低于对照组#差异有统计学意义#
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表
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男性
3.

组与对照组血脂各项指标

!!

比较%
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组别
) M, M/ a.P P.P
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组
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!

女性
3.

组与对照组血脂比较结果
!

见表
$

,女性
3.

组血浆
M,

水平低于对照组#差异有统计学意义#

%h1%$7

#

/

$
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,女性
3.

组血浆
M/

水平高于对照组#差异有统计学意

义#

%h#%$#

#

/
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,女性
3.

组血浆
a.P

水平低于对照

组#差异有统计学意义#

%h")%"$

#
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,女性
3.

组血浆

P.P

水平低于对照组#差异有统计学意义#
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表
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女性
3.

组与对照组血脂各项指标

!!

比较%
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组别 例数
M, M/ a.P P.P

3.

组
1# )%$(i"%$( "%1$i"%&# "%#)i'%#& #%"1i'%7)

对照组
7* &%(#i"%'( "%))i'%"* "%($i'%#1 $%'*i'%1)
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!

讨
!!

论

3.

是老年期痴呆的一个主要类型#由于病因迄今仍不清

楚#造成了对
3.

有效治疗研究的障碍,传统的定义认为仅血

管性痴呆与脑血管疾病及其危险因素有关#而
3.

的发病与血

管因素无关#但近年来国内外有研究)

$!&

*提示各种血管危险因

素#尤其是血脂代谢紊乱在
3.

的发生+发展过程中起着重要

的作用,大量的组织及病理+生理学研究表明#

3.

患者脑组

织中普遍存在微血管病变#而神经功能影像学则证实了相应的

低灌注和低代谢#由此导致的慢性脑灌注不足#能引起能量代

谢障碍+葡萄糖利用减少+蛋白质合成异常+神经递质改变+胆

碱能受体缺失+脑白质损害和神经元缺陷等#构成导致认知功

能损害的病理+生理基础#从而有可能参与了
3.

的发生+发展

过程,

血脂在血液中与蛋白质结合成各种颗粒大小及密度不同

的脂蛋白#在生理与病理条件下#各种脂蛋白又有各自不同的

代谢途径#起着各种生理或病理作用,

\AJA

G

<9C8

等)

$

*发现#中

年期血清胆固醇升高是发生
3.

的独立危险因素,本研究通

过测定
#'(

例
3.

患者和
#(*

名年龄相匹配的健康对照者血

清中
M,

+

M/

+

a.P

+

P.P

的水平后发现#

3.

组血清中
M,

+

a.P

+

P.P

的水平男性和女性均低于对照组#而且差异有统计

学意义,而
3.

患者的
M/

与对照组比较#女性
3.

组血浆

M/

水平高于对照组#差异有统计学意义#男性
3.

组血浆
M/

水平低于对照组#差异也有统计学意义,这些结果与崔景彬

等)

(

*报道
3.

患者血浆
M,

和
M/

浓度均明显低于健康对照组

相近,也符合
QA<9_<

等)

*

*老年高
M,

水平与痴呆风险降低相

关,这说明
3.

患者的低代谢导致了血脂水平相应地下降,

但是#为什么
3.

患者的
M/

水平女性高而男性低. 这与男女

性别的激素水平不同有关还是其他原因#有待进一步研究,通

过以上分析#认为郴州地区
3.

患者血浆
M,

+

a.P

+

P.P

水平

均降低#女性
3.

患者血浆
M/

水平增高#而男性
3.

患者血

浆
M/

水平降低,

由于本文数据来源于两家医院#为了保证两医院间血脂检

测的一致性和可比性#两医院均采用目前国内常用全自动生物

化学分析仪#均有严格的质量控制#且正常范围基本一致,但

是本文未能对这些
3.

患者在患病前后的血脂水平进行监测

比较#另一不足之处是没有比较不同痴呆程度患者血脂水平的

情况#也未能观察血脂干预治疗后对痴呆的改善程度,
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