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强化药物治疗对脑梗死患者的缺血再灌注研究

杨　震

（冀中能源峰峰集团有限公司总医院，河北邯郸０５６２００）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者短期化疗后缺血再灌注的特征研究。方法　选取９６例于２０１４年７月至２０１５年７月在该院

进行强化治疗的脑梗死患者，分别在治疗前（Ｔ０ 时刻）、治疗后７ｄ（Ｔ１ 时刻）进行核磁共振动脉自旋标记的灌注检查；并通过随访

进一步分析短期内强化疗法对脑梗死患者缺血再灌注的特征；于治疗前、治疗后７ｄ进行ＮＩＨＳＳ评分、ｍＲＳ评分、ＡＤＬ评分、超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平检测，比较各指标变化。结果　患者治疗前 ＮＩＨＳＳ评分为（１０．２±２．１３）分，治疗７ｄ后为（６．１４±

２．３４）分，治疗７ｄ后显著下降（犘＜０．０１）。患者治疗前ｍＲＳ评分为（３．９８±０．３１）分，９０ｄ后随访评分为（３．０１±０．４９）分，明显下

降（犘＜０．０５）。ＡＤＬ评分也从治疗前的（１４．８±８．１３）分上升至（５１．１４±１２．３４）分，ｈｓＣＲＰ从（８．２９±３．７３）ｍｇ／Ｌ降至（５．０１±

１．１２）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采取药物强化治疗能对脑梗死患者的病情起明显的改善作用，

可提高患者脑部缺血区域的含血量，增加再灌注水平，且对患者的愈后水平的改善情况、治疗致残率、致死率都起到显著效果。
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　　脑梗死是缺血性脑卒中的总称，数量约占全部脑卒中患者

的７０％
［１３］。由于该病易受到各种原因所致及局部的脑组织

区域的血液供应不畅，该病在老年人群体中发病率较高，目前

很多学者都进行该方面的科学研究，由于脑部疾病具有高发病

率、高病死率、高复发率、高致残率等病理特征，所以急需有效

的治疗方案以改善该病症。结合全球的发病情况，缺血性脑卒

中已严重威胁人类的生命健康，进而可能引起病情加重，增加

患者的病死率，但目前还对该病症缺乏相对应的诊断治疗和预

防措施［４］。现探讨脑梗死患者短期强化疗法后的缺血再灌注

的特征。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择该院２０１４年７月至２０１５年７月神经内

科收治的９６例脑血管病患者，男５６例，女４０例。年龄４８～７４

岁，平均年龄（６４．５±８．４６）岁。纳入标准：符合我国《各类脑血

管疾病诊断要点》中关于急性脑梗死的临床诊断标准［５］，脑

ＣＴ结果显示均为新发性脑梗死。排除标准：（１）曾患有脑卒

中病史者。（２）短暂性脑缺血及可逆性脑缺血、神经功能缺损，

有意识、语言障碍或存在严重并发症而不能完成检查及神经功

能评定者［６］。（３）发病前患者曾有感染、患有自身免疫性疾病、

重大脏器功能障碍或精神疾病等不能合作者。（４）大面积脑梗

死患者。

１．２　方法　患者入院当日，口服３００ｍｇ拜阿司匹林肠溶片＋

３００ｍｇ硫酸氢氯吡格雷片＋８０ｍｇ阿托伐他汀钙片；随后每

日口服１００ｍｇ拜阿司匹林肠溶片＋７５ｍｇ硫酸氢氯吡格雷

片＋２５ｍｇ阿托伐他汀钙片，控制相应指标。低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）不高于２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ。治疗３个月之后，将双联

抗血小板聚集治疗方案改为单用抗血小板聚集治疗，且对患者

血压进行控制，维持血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ（如其中有糖尿

病患者，其血压应为１３０／８０ｍｍ Ｈｇ）；针对患者的血糖指标，

糖化血红蛋白应小于７％。并且要求患者禁止吸烟、加强运动

康复治疗，合理改善生活方式。

１．３　评价指标　（１）由责任护士负责，收集患者入院时的各项

临床资料：性别、年龄、体质量指数、饮酒史、吸烟史；是否患有

颈动脉狭窄、心房颤动、糖尿病、高脂血症、冠心病、高血压病

史，以及ＮＩＨＳＳ评分、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平、白细胞计数、Ｄ

二聚体、部分凝血酶原时间、凝血酶原时间、三酰甘油、空腹血

糖、高密度脂蛋白胆固醇、血清总胆固醇、ＬＤＬＣ等生化指标。

（２）神经功能缺损评定方法：患者入院后２４ｈ内依据美国国立

卫生研究院ＮＩＨＳＳ量表和 ｍＲＳ量表评价患者入院时神经功

能缺损程度。（３）患者治疗前、治疗后７ｄ进行超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）水平检测，方法如下：清晨时刻获取患者４ｍＬ空

腹动脉血，将其置于抗凝管中（内含ＥＤＴＡＮａ２），室温条件下，

静置４５ｍｉｎ后进行离心操作１０ｍｉｎ（２０００ｒ／ｍｉｎ），取上清液

冷藏（３０℃冰箱），保存待测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般临床资料　责任护士进行记录，统计患者各项

临床资料。见表１。

表１　　患者一般临床资料（狀＝９６）

项目 数值

性别（狀／狀，男／女） ５６／４０

年龄（狓±狊，岁） ６４．５±８．４６

１８．５ｋｇ／ｍ２≤体质量指数≤２５ｋｇ／ｍ２［狀（％）］ ４６（４７．９２）

饮酒史［狀（％）］ ３９（４０．６３）

吸烟史［狀（％）］ ４２（４３．７５）

心房颤动［狀（％）］ ４１（４２．７１）

高血压［狀（％）］ ３６（３７．５０）
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续表１　　患者一般临床资料（狀＝９６）

项目 数值

糖尿病［狀（％）］ ４４（４５．８３）

高血脂症［狀（％）］ ４７（４８．９６）

冠心病［狀（％）］ ３９（４０．６３）

颈动脉狭窄≥５０％［狀（％）］ ４０（４１．６７）

ＮＩＨＳＳ评分（狓±狊，分） １３．１±２．１

Ｄ二聚体（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） １．７±０．７

白细胞计数（狓±狊，×１０９／Ｌ） １０．１±３．１

ＣＲＰ（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） １５．８±５．２

空腹血糖（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７±２．３

凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） １１．９±３．７

部分凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） ２６．１±５．２

三酰甘油（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７±０．５

纤维蛋白原（狓±狊，ｇ／Ｌ） ２．４±０．９

高密度脂蛋白胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．４

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２±１．２

血清总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２±１．３

２．２　患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ和 ｍＲＳ评分结果比较　治疗前

ＮＩＨＳＳ评分为（１０．２±２．１３）分，治疗７ｄ后 ＮＩＨＳＳ评分显著

下降（犘＜０．０１）；患者治疗后随访其 ｍＲＳ评分与入院时比较，

也明显下降（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　患者治疗前后ＮＩＨＳＳ和ｍＲＳ评分结果

　　　比较（狓±狊，分）

项目 治疗前 治疗后 χ
２ 犘

ＮＩＨＳＳ评分 １０．２±２．１３ ６．１４±２．３４ ２．４６７ ０．００７

ｍＲＳ评分 ３．９８±０．３１ ３．０１±０．４９ ２．３１４ ０．０２３

２．３　患者治疗前后 ＡＤＬ评分和ｈｓＣＲＰ水平结果比较　患

者治疗后７ｄＡＤＬ评分比治疗前明显升高，ｈｓＣＲＰ水平与治

疗前比较，显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　患者治疗前后ＡＤＬ评分和ｈｓＣＲＰ

　　　水平结果比较（狓±狊）

项目 治疗前 治疗后 χ
２ 犘

ＡＤＬ评分（分） １４．８０±８．１３ ５１．１４±１２．３４ ３．００９ ０．００１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８．２９±３．７３ ５．０１±１．１２ ２．０１４ ０．０２２

３　讨　　论

　　根据目前医学界的研究和实验表明，脑部疾病已经与心脏

疾病、恶性肿瘤共同构成了人类病死的３大原因
［７８］。脑血管

疾病中脑梗死的发病率约占全部脑卒中患者总数的８０％，至

今仍无公认的显著治愈疗效方案。

强化药物治疗是本研究的核心内容。目前最新数据显示，

相关药物的强化治疗能够对神经功能的恢复起明显的促进作

用［９１０］。本研究结果表明，强化药物治疗后７ｄ，部分脑梗死患

者梗死区域的平均脑部血流量显著增加，这种情形的发生很有

可能与使用大量他汀类药物有关。因为已有相关报道称此类

药物与脑梗死患者的再灌注水平呈正相关。

有研究报道，脑梗死患者在发病时ＣＲＰ等炎性标志物明

显上升，已有相关学者证明，ＣＲＰ水平升高对缺血性脑卒中患

者的脑部血管非常不利，更加容易发生病死或一些新的血管事

件，对患者的生命质量和健康状态有严重威胁［１１］。所以，通过

适当的药物干预，能够降低ＣＲＰ水平，从而减少脑梗死的发病

率。随着检验技术的进步，已经能够定量检测到３ｍｇ／Ｌ以下

的ＣＲＰ，所以称为ｈｓＣＲＰ。

本研究方案能否更加有效地提高再灌注水平，需要未来更

大标本量和更优质强化治疗方案的进一步研究证实。随着社

会经济水平的不断提高，社会医疗及福利的完善，我国开始步

入老龄化社会，所以我国的脑梗死患者情况不佳，数量在逐年

增加。脑梗死又被称做缺血性脑卒中，目前在我国老年人中发

病率极高，相对应的其复发率及治疗方案的致残率也居高不

下，且患者本身的基础疾病较多，严重威胁其生存和生活

质量［１２］。

本研究结果显示，患者治疗前 ＮＩＨＳＳ评分为（１０．２±

２．１３）分，治疗７ｄ后为（６．１４±２．３４）分；治疗７ｄ后ＮＩＨＳＳ评

分与入院时比较显著下降（犘＜０．０１）；患者治疗前 ｍＲＳ评分

为（３．９８±０．３１）分，９０ｄ后随访评分为（３．０１±０．４９）分，与入

院时比较明显下降（犘＜０．０５）；患者 ＡＤＬ评分也从治疗前的

（１４．８±８．１３）分上升至（５１．１４±１２．３４）分，且ｈｓＣＲＰ水平从

（８．２９±３．７３）ｍｇ／Ｌ降至（５．０１±１．１２）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，采用强化治疗方案能够有效改善脑梗死患者的

病情，提高患者脑部缺血区域的水平，提高再灌注，有助于改善

脑梗死患者的预后水平和降低致残率、致死率［１３］。
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［Ｊ］．吉林医学，２０１４，２１（２０）：４４５３．

［８］ 曹朝阳，李明．大面积脑梗死６４例［Ｊ］．武警医学，２０１３，

２４（１０）：９０１９０２．

［９］ 栾松，黄晓勇，刘娟，等．早期物理疗法联合药物对急性脑

梗死患者血清ＢＤＮＦ和神经功能的影响［Ｊ］．中国实用神

经疾病杂志，２０１４，３１（２４）：５９６０．
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［１０］钟艺华，李光勤，唐显军．疏血通注射液对局灶性脑梗死

大鼠缺血周围区细胞凋亡和ＴＬＲ４表达的影响［Ｊ］．重庆

医学，２０１３，３６（２５）：３０１１３０１４．

［１１］宋利宏．多层螺旋ＣＴ血管成像评价后循环缺血患者椎

动脉病变与脑梗死的相关性［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１）：

１０１１０３．

［１２］夏文卿，牛国忠，殷聪国，等．椎动脉优势现象与后循环缺

血相关性临床分析［Ｊ］．医学研究杂志，２０１５，４４（１１）：１２２

１２４．

［１３］虞雁南，丁信法，张圣，等．ＣＴ灌注预测急性缺血性卒中

患者缺血半暗带和核心梗死区的最佳灌注参数阈值探讨

［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），２０１４，４３（１）：７１３．

（收稿日期：２０１６０９０９　　修回日期：２０１６１１１７）

·临床探讨·

不同焦虑程度冠心病患者血清同型半胱氨酸的表达及相关性分析

杨丽萍

（枣庄矿业集团中心医院检验科，山东枣庄２７７０００）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平对冠心病患者焦虑程度的影响。方法　将该院１６０例进行治疗的患者按

发生焦虑的状况分为焦虑组（８１例）和非焦虑组（７９例）。观察患者焦虑程度、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、纤维蛋

白原（ＦＩＢ）、血清 Ｈｃｙ等指标的变化。结果　焦虑组患者分为严重焦虑、中等焦虑、轻微焦虑３个等级，随着焦虑程度的增加血清

Ｈｃｙ水平也增高；年龄、抑郁状况、Ｈｃｙ水平、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＩＢ均与冠心病患者的焦虑程度相关；年龄、Ｈｃｙ水平、抑郁是患者产生

焦虑的危险因素，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清 Ｈｃｙ水平对冠心病患者焦虑程度具有相关性，是缓解焦虑状况的

重要因素。应加强患者与家属的交流，及时掌握患者心理变化，降低抑郁发生率，促使患者对自身状况的认知，加快身体康复，提

高生活质量。

关键词：同型半胱氨酸；　冠心病；　焦虑

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０５０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７７０２

　　冠心病是一种心脏性疾病，是由于人体不能正常代谢，导

致血液内堵塞，形成白色斑块脂类物质堆积在动脉上，从而形

成一种病变特征［１］。分为隐匿型、心绞痛型、心肌梗死型、心力

衰竭型、猝死型［２］。冠心病产生一系列的并发症，损害机体器

官，严重危害身体健康［３４］。现探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）

水平对冠心病患者焦虑程度的影响。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照患者发生焦虑的程度将该院进行治疗的

１６０例冠心病患者（年龄５１～８０岁）分为焦虑组（８１例）和非焦

虑组（７９例）。焦虑组患者平均年龄（６４．６±１３．６）岁，又分为

严重焦虑、中等焦虑、轻微焦虑；男５７例，女２４例；已婚６７例，

未婚１４例；已生育６１例，未生育２０例；高中及以下文化程度

５６例，高中以上文化程度２５例。非焦虑组患者平均年龄（６８．

６±１１．４）岁，男６７例，女１２例；已婚６８例，未婚１１例；已生育

５７例，未生育２２例；高中及以下文化程度５６例，高中以上文

化程度２３例。２组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：无其他病

史，不影响本研究者；患者及其家人知情并书面同意者；具有辨

别是非能力者。（２）排除标准：影响研究效果者；精神严重不正

常者；病情严重不适合本研究者。

１．２　方法　（１）患者空腹静脉抽血进行检测，观察患者血清

Ｈｃｙ水平指标变化。（２）患者进行常规性指导、相关知识教育、

常规性检查。征得患者家属同意成立小组对患者进行护理。

找专人或小组开展关于冠心病的治疗方法、术后注意事项、术

后护理等内容的讲座，并对患者家属进行系统化、全面化的教

育和培训，向家属介绍手术治疗知识和患者心理健康的重要

性，提高患者及其家人的预防意识和警惕意识，提高患者家属

对患者进行护理重要性的认识。监督患者家属使其做好对患

者的日常监督，多与患者沟通，及时掌握患者身体状况信息，了

解患者的生理及心理需求，对患者表现的生理或心理状况及时

反馈给专业小组，有专业负责人指导并提出针对性意见和建

议，必要时对患者进行“一对一”指导。

１．３　评价指标　观察患者焦虑程度、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高

密度脂蛋白（ＨＤＬ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血清 Ｈｃｙ等指标的

变化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料组间比较使用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示。采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析相关因素，筛选影响感染的独立因素。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　焦虑程度与血清 Ｈｃｙ的关系　焦虑组患者分为严重焦

虑、中等焦虑、轻微焦虑３个等级，随焦虑程度的增加血清 Ｈｃｙ

水平也增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　焦虑组焦虑程度与血清 Ｈｃｙ的关系（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

类别 例数（狀） 血清 Ｈｃｙ

轻微焦虑 ２５ １５．９６±３．５５

中等焦虑 ３５ １７．９６±２．５５

严重焦虑 ２１ １８．９６±３．４５

　　注：犉＝２．１４１；犘＝０．０３５。

２．２　焦虑程度单因素分析　年龄、抑郁状况、Ｈｃｙ水平、

ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＩＢ均与冠心病患者的焦虑程度相关，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　焦虑程度单因素分析

变量 分类
焦虑程度（狀）

中等及严重焦虑 轻微焦虑
χ
２ 犘

性别 男性 ２３ １９ ３．７４５ ０．０５２

女性 ２２ １８
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续表２　　焦虑程度单因素分析

变量 分类
焦虑程度（狀）

中等及严重焦虑 轻微焦虑
χ
２ 犘

年龄（岁） ５０～６５ ４５ １７ ３．８２５ ０．０４１

６５～８０ １６ ３

抑郁状况 有 ２０ １ ４．１４７ ０．０３９

无 ４２ １８

ＬＤＬ ＜２．１ｍｍｏｌ／Ｌ ５１ ３ ５．５２５ ０．０１９

≥３．１ｍｍｏｌ／Ｌ １１ １６

ＨＤＬ ＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ ５５ １５ ３．９６１ ０．０４２

≥１．８ｍｍｏｌ／Ｌ ７ ４

Ｈｃｙ ＜１５μｍｏｌ／Ｌ ５３ １０ ４．８４１ ０．０３６

≥１５μｍｏｌ／Ｌ ９ ９

ＦＩＢ ＜２ｇ／Ｌ ５５ ８ ５．２３１ ０．０２１

≥４ｇ／Ｌ ２０ ５

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析焦虑程度的相关性　年龄、Ｈｃｙ

水平、抑郁是患者产生焦虑的危险因素，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析焦虑程度的相关性

相关因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 犗犚值 犘值

年龄 ２．５４７ ０．２０１ ５．８１１ １．６２５ ０．０１６

Ｈｃｙ水平 ０．５９９ ０．２１４ １．８７１ ０．７２０ ０．０３９

抑郁状况 －０．３２８ ０．１９７ ５．９９０ １．６２１ ０．０１４

３　讨　　论

　　冠心病产生一系列的并发症，如乳头肌功能失调或断裂、

心肌梗死后综合征、心脏破裂等。该病的危险因素包括年龄、

性别、家族史、血脂异常和高血压等，目前临床采用药物治疗、

手术治疗、介入治疗。

本研究结果表明，焦虑组患者的焦虑程度与血清 Ｈｃｙ水

平相关，分为严重焦虑、中等焦虑、轻微焦虑３个等级，随焦虑

程度的增加血清 Ｈｃｙ水平也增高，说明血清 Ｈｃｙ水平与焦虑

状态显著相关，患焦虑或抑郁的风险随 Ｈｃｙ水平的升高而增

大，具有正相关性［５６］。与国外有关研究一致［７］。本研究单因

素分析结果显示，年龄、抑郁状况、Ｈｃｙ水平、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＩＢ

均与冠心病患者的焦虑程度相关，提示冠心病焦虑患者不能仅

进行血清 Ｈｃｙ水平控制，应观察患者的不同指标变化，加强患

者与外界的沟通，弥补传统治疗的不足，使其心理获得极大的

满足感，对自身情况有一个较为清楚和准确的认知，从而加快

康复进程，能够对自身行为负责，主动接受知识［８９］。现代医学

观点认为，疾病是多种因素综合交互作用的结果，生理、心理等

各方面因素都在发病率中起非常重要的作用［１０］。本研究Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ多元回归分析证实，焦虑程度的相关因素中，年龄、Ｈｃｙ

水平、抑郁是患者产生焦虑的危险因素，说明在进行血清 Ｈｃｙ

水平控制治疗的同时，要注重患者的心理状况，降低高龄患者

出现焦虑和抑郁，应展现患者的优势，增强其自信心，保持心情

愉悦，从而提高生活质量，提升自身幸福度，也与国内某些研究

相一致［１１１２］。

综上所述，血清 Ｈｃｙ水平对冠心病患者焦虑程度具有相

关性，是缓解焦虑状况的重要因素，同时加强患者与家属的交

流，及时掌握患者的心理变化，降低抑郁的发生率，促使患者对

自身状况的清楚认知，加快身体康复，提高生活质量。本研究

还存在一定的缺陷性，如干预时间较短、所选例数较少等，可能

会使结论具有片面性，还需要进一步的大样本研究。
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