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急性脑梗死患者血清钾离子和血清镁离子水平变化及其临床意义

李祥坤

"四川省遂宁市中心医院检验科
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)':***

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性脑梗死患者血清钾离子和血清镁离子水平变化及其临床意义!为患者的临床治疗

提供参考'方法
!

选择该院
'*&6

年
5

月至
'*&)

年
5

月入院治疗的急性脑梗死患者
&**

例作为研究对象!按照

患者病情将进展性脑梗死患者
<*

例作为观察组!非进展性脑梗死患者
<*

例作为对照组!对所有患者治疗前(

治疗中以及治疗后的不同阶段血清钾离子以及血清镁离子进行检测!并在同一时期与对照组进行比较%比较两

组患者不同时期神经功能缺损评分'结果
!

观察组患者入院后第
'

天!血清钾离子水平低于对照组患者!差异

有统计学意义"

!

$

*(*<

&%观察组患者治疗
'

周和出院时的血清钾离子与对照组比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'观察组患者在入院后第
'

天!血清镁离子水平低于对照组患者!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%观察组

患者治疗
'

周和出院时的血清镁离子与对照组比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'观察组患者入院第
'

天和

治疗
'

周时!神经功能缺损评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%出院时两组患者神经缺损评分

比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'结论
!

血清钾离子及血清镁离子的水平与急性脑梗死患者病情进展密切

相关!患者进行血清钾离子及血清镁离子的检测可以作为患者病情和预后情况的重要参考标准'

关键词"脑梗死%

!

钾%

!

镁%

!

双抗体夹心法%

!

免疫比浊法
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脑梗死是对于患者缺血性卒中的总称#该疾病是

由于患者脑部血液供应出现障碍所致)脑梗死患者

在临床上多表现为相应部位的临床特征和体征#如出

现失语+神经功能缺失等症状#多数患者在发病
&

%

'L

后#可在
.3

以及
O;1

检查下发现病灶'

&"'

(

)由于脑

梗死对于患者脑部伤害极大#因此对于有既往病史的

*

5'&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!
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!

TJE

F
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患者在出现相应临床症状后应及时就医#降低死亡的

发生'

5

(

)随着近几年医学的发展#人们发现血清钾以

及血清镁可作为脑梗死患者临床治疗的重要观察指

标#为此#本研究选择了
'*&6

年
5

月至
'*&)

年
5

月入

院治疗的急性脑梗死患者
&**

例作为研究对象#同时

选择
<*

例健康体检者作为对照组#对其治疗前+治疗

中及治疗后的不同阶段血清钾以及血清镁进行检测#

现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院
'*&6

年
5

月至
'*&)

年
5

月入院治疗的急性脑梗死患者
&**

例作为研究对象)

按照患者病情将进展性脑梗死患者
<*

例作为观察

组#非进展性脑梗死患者
<*

例作为对照组)观察组

患者入院时经
O;1

或头颅
.3

诊断均确诊为急性脑

梗死#并且排除初发性急性脑梗死+严重肝肾功能不

全以及颅内出血的患者)观察组中男
5&

例#女
&:

例%平均年龄$

)<(&h6(:

&岁%丘脑梗死患者
&)

例#基

底节区梗死患者
'&

例#小脑梗死患者
&5

例)对照组

中男
'7

例#女
''

例%平均年龄$

)5(-h6()

&岁#其中

丘脑梗死患者为
&7

例#基底节区梗死患者
&7

例#小

脑梗死患者
&6

例)两组研究对象一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

$

*(*<

&#具有可比性)见表
&

)

表
&

!!

两组患者临床资料比较

组别
)

年龄$岁#

OhH

&

性别$

)

&

男 女

观察组
<* )<(&h6(: 5& &:

对照组
<* )5(-h6() '7 ''

A

"

!

'

&(6-5 )(6**

! *(&6& *()<6

$(/

!

方法
!

所有患者进行活血化瘀以及控制脑水肿

等治疗#在治疗的过程中未使用镁+钾制剂#然后患者

在入院后第
'

天空腹抽取肘静脉血
'K/

#并且在对

患者进行治疗
'

周时以及对患者治疗完成后各重复

抽取
&

次)采用日立
-)**"*'*

型全自动化分析仪#血

清降钙素原采用双抗夹心酶联免疫吸附试验进行检

测#试剂盒为美国
;4

公司生产%

.

反应蛋白采用免疫

比浊法进行检测#试剂盒为德赛诊断系统有限公司生

产)对患者不同时期神经功能缺损进行评分)

$('

!

观察指标
!

对患者血清钾离子以及镁离子进行

检测分析#并对患者神经功能缺损进行评价#神经功

能缺损评分使用我国卒中量表$

.00

&进行评价#其中

包括对患者意识+水平凝视能力+面瘫+言语+上肢肌

力+手肌力进行评价%

.00

最低得分为
*

分#最高得分

为
6<

分#分数越高代表病情越重)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&7(*

软件进行分析#计

量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验)以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组研究对象治疗不同时间点血清钾离子水平

比较
!

观察组患者在入院后第
'

天进行生化检查#结

果显示血清钾离子水平与对照组比较#差异有统计学

意义$

!

$

*(*<

&%治疗
'

周及患者出院时生化检查结

果显示#观察组与对照组差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#见表
'

)

表
'

!!

观察组与对照组患者治疗前后血清钾离子

!!!

水平比较$

KK=E

)

/

(

OhH

%

组别
)

入院第
'

天 治疗
'

周时 出院时

观察组
<* 5(&h*(< 6(5h*() 6('h*(-

对照组
<* 6(5h*() 6(6h*(- 6(5h*()

A &*(7)6 *(-)- *(-)-

!

$

*(**& *(665 *(66<

/(/

!

两组研究对象治疗不同时间点血清镁离子水平

比较
!

观察组患者在入院后第
'

天进行生化检查#结

果显示#血清镁离子水平与对照组比较#差异有统计

学意义$

!

$

*(*<

&%治疗
'

周时以及患者出院时生化

检查结果显示#观察组与对照组差异无统计学意义

$

!

&

*(*<

&#见表
5

)

表
5

!!

观察组与对照组患者治疗前后血清

!!!

镁离子水平比较$

KK=E

)

/

(

OhH

%

组别
)

入院第
'

天 治疗
'

周时 出院时

观察组
<* *()h*(& *(:h*(5 *(:h*(6

对照组
<* *(:h*(& *(7h*(' *(7h*('

A &<(*** &(:)& &(<7&

!

$

*(**& *(*<5 *(&&-

/('

!

两组研究对象神经功能缺损评分比较
!

观察组

患者在入院第
'

天及治疗
'

周时神经损害程度逐渐

降低#与对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&%

观察组患者出院时神经功能损伤评分与对照组比较#

差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#见表
6

)

表
6

!!

两组研究对象神经功能缺损评分比较$分(

OhH

%

组别
)

入院第
'

天 治疗
'

周时 出院时

观察组
<* &:(6h7(< &&('h6(5 7()h5('

对照组
<* 7()h'(: -(:h5(& 7(5h5(5

A 7(<*5 6(6*' *(6)'

!

$

*(**&

$

*(**& *()6)

'

!

讨
!!

论

!!

脑梗死在临床上也称为缺血性脑卒中#患者的临

床表现多为缺血及缺氧所引起的脑组织坏死#患者在

临床诊断的过程中#应明确是否出现局灶性的临床症

状及临床体征'

6")

(

)随着近年来人们对于脑梗死研究

的加深#有研究者发现脑梗死的发病机制相当复杂#

*

6'&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



因此对于患者的诊断治疗应从患者发病机制入手#采

取正确有效的治疗手段#降低患者死亡的发生'

-"7

(

)

钾离子和镁离子为人体代谢不可缺少的两种离

子#它们在患者代谢的过程中有着不可替代的重要作

用)人们通过研究发现#钾通道是人体血管平滑肌舒

缩活性的一种重要通道#在患者正常身体代谢的过程

中#细胞内外钾离子水平始终保持着动态平衡%当患

者出现脑梗死后#钾离子的水平明显降低#尤其对于

急性脑梗死患者#钾离子的水平变化变得尤为明

显'

:"&&

(

#并且在患者神经功能恢复的过程中#钾离子水

平较低的患者在神经功能恢复时#其恢复状况较差#

因此在对患者治疗的过程中#应注意钾离子的补充

治疗)

对于急性脑梗死患者#影响其体内镁离子下降的

因素较多#如患者体内儿茶酚胺增加等)儿茶酚胺的

升高导致患者体内游离的脂肪酸增高#镁离子螯合形

成脂肪酸皂使血清镁离子水平降低)当患者脑部缺

血时#细胞代谢异常#细胞的保镁能力下降'

&&"&5

(

#而当

患者病情进展后#脑水肿会进一步加重患者脑细胞的

通透性#导致镁离子流失严重#因此钾离子及镁离子

的水平可作为患者脑梗死进展及预后的重要参考指

标)在对患者治疗的过程中#应注重治疗患者血液以

及血氧的供给#保证机体正常代谢的进行'

&6"&)

(

)

本研究显示#对照组患者在入院第
'

天的血清钾

离子+镁离子水平低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

*(*<

&%而在治疗后
'

周以及出院时的血清钾离

子+镁离子水平与对照组比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*<

&)观察组患者在入院第
'

天检查显示神经

功能缺损评分为$

&:(6h7(<

&分#在治疗
'

周时神经

功能缺损评分为$

&&('h6(5

&分#患者神经损害程度

逐渐降低#而在患者出院时#神经功能损伤评分为

$

7()h5('

&分#与对照组比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*<

&)

综上所述#血清钾离子及血清镁离子水平与急性

脑梗死患者病情进展密切相关#因此对患者进行血清

钾离子及血清镁离子的检测可以作为患者病情进展

以及患者预后情况的重要参考标准)
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