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60岁以上脑梗死患者血清 Hcy、hs–CRP、血糖、血脂水平
及其相关性
陈厚爱 1 杨军平 2#
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摘要：目的：探讨 60 岁以上脑梗死患者血清同型半胱氨酸（Hcy）与超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、空腹血糖（FPG）、总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）浓度水平及其相关性。 方法：用全自动生化分

析仪检测 311 例 60 岁以上脑梗死患者（实验组）和 298 例健康体检者（对照组）血清 7 项生化指标。 随后将实验组再细分为 1 组
（单纯脑梗死组）、2 组（脑梗死合并高血脂组）、3 组（脑梗死合并糖尿病组），有 37 例（男 21 例，女 16 例，同时合并高血脂和糖尿

病）放入 3 组；再将 311 例患者分成 60~75 岁组（A 组）和 75 岁以上组（B 组）。 将实验组与对照组，实验组 A 组与 B 组和实验组 1﹑
2﹑3 组之间进行 7 项生化指标比较。 结果：实验组与对照组比较，7 项指标均有统计学意义（P＜0.05）；实验组 A 组与 B 组比较，只

有 FPG 这 1 项指标有统计学意义（P＜0.05），其余 6 项指标均无统计学意义（P＞0.05）；实验组与对照组相比，在检出 HHcy、高脂
血症（HL）和糖尿病（DM）这 3 个指标上均有统计学意义；实验组 A 组与 B 组检出 HHcy 和 HL 这 2 个指标比较则无统计学意义
（P＞0.05），A 组检出糖尿病患者明显高于 B 组（P＜0.05）；实验组 1﹑2﹑3 组相互比较，除了 Hcy 和 hs-CRP 两项指标无统计学意义
（P＞0.05），其余 5 项指标均有不同程度的统计学意义（P＜0.05）。 Hcy 与年龄相关，与 hs-CRP、血糖、血脂无明显相关性。结论：Hcy
是脑梗死独立危险因素，对于脑梗死高危人群定期检测 Hcy、hs-CRP、血糖、血脂浓度水平，并采取有效措施控制这 7 项生化指标
在合理水平，可以有效降低脑梗死的发病率和发病人数。 临床上对脑梗死患者定期检测 Hcy、hs-CRP、血糖、血脂，对于了解患者病

情、疾病发展以及预后均有重要临床意义。
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《中国心血管病报告 2015》概要[1]指出：2014年
农村脑梗死死亡率 45.30/10万，城市脑梗死死亡率
41.99/10万，2014年脑梗死患者住院费用为 470.35
亿元，这一数字已经以 24.96%的年增长率连续增长
了 10年。 由此可推算出中国脑梗死年死亡总人数
超过 50万人， 脑梗死年总发病人数达 200万人左
右。 许多研究已经证明：高同型半胱氨酸（HHcy）血
症可以导致动脉粥样硬化，而颈动脉粥样硬化是脑
梗死的高危因素， 因此 HHcy血症是导致脑梗死的
独立危险因素。 脑梗死的传统高危因素有许多，如
高血糖、高血脂等，有关同型半胱氨酸（Hcy）与超敏
C 反应蛋白（hs-CRP）、血糖、血脂等传统引起脑梗
死的高危因素相关性的研究文章在不同时期不同期
刊上有许多，但是具体针对 60岁以上脑梗死患者这
些生化指标及其相关性的研究成果还不多见。 本研
究对我院 2015年住院的 60岁以上的脑梗死患者进
行了一个回顾性病例对照研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 收集江西中医药大学附属医院针
灸康复分院 2015年 1~12月 60岁以上住院脑梗死
患者 311例作为实验组，男 171例，女 140例；平均
年龄（73.89±6.98）岁。 根据临床表现和以往的诊断
再细分为 1组（单纯脑梗死组）166例，男 102例，女
64 例；2 组（合并高血脂组）68 例，男 26 例，女 42

例；3组（合并糖尿病组）77例，男 43例，女 34例，其
中有 37例（男 21例，女 16例，同时合并高血脂和糖
尿病）计入 3组。 再将 311例患者分成 60~75岁组
（A组 173例）和 75岁以上组（B组 138例）。入选病
例全部符合《中国脑血管病防治指南》（2010年版）
诊断标准。所有病例均无脑、内脏综合征及其他并发
症，同时已经排除心、肝、肾等功能性疾病。收集同期
我院体检科 60岁以上正常体检人群 298例作为对
照组，其中男 165例，女 133例；平均年龄（72.49±
6.27）岁。实验组与对照组在年龄与性别方面比较差
异均无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%样本处理 实验组患者于入院后第 2天清晨
空腹静脉抽血 5%ml置于无抗凝剂的生化玻璃试管
里，静置 20~30%min 后，于 4%℃ 3%000%r/min 离心 10%
min，分离出血清后上机，2%h内完成 7项指标检测；
对照组体检者早晨空腹在体检科静脉抽血 5%ml，样
本处理与实验组相同。
1.3%%%%仪器与试剂 7项指标均在德国罗氏 P800全
自动生化分析仪上进行检测。 血糖﹑血脂﹑Hcy检测
试剂购自德赛诊断系统（上海）有限公司，hs-CRP试
剂购自安微大千生物工程有限公司。 血糖、 血脂测
定用酶法，Hcy测定用循环酶法，hs-CRP 测定用胶
乳比浊法。 所有 7个检测项目的标准品与质控血清
均由配套试剂供应商提供， 生化分析仪室内质控合
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格。 所有操作均严格按照《全国临床检验操作规程》
第四版相关章节和配套试剂使用说明书执行。
1.4%%%%本试验诊断标准 HHcy 血症：Hcy＞16.1%
滋mol/L；hs-CRP升高：hs-CRP＞3.0%mg/L；高脂血症
（HL）： 总胆固醇（TC）＞5.18%mmol/L、 甘油三酯
（TG）＞1.70%mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
＞3.37%mmol/L，三项中有一项或一项以上指标达到
上述标准值者。 糖尿病（DM）：以前已经确诊了的或
经过 2次以上检测， 均达到空腹血糖（FPG）＞7.0%
mmol/L的水平者。
1.5%%%%统计学方法 所有的检测数据经过整理后采
用 SPSS19.0 软件进行统计学分析， 计量数据用
（x%±s）表示，计数数据用例数（n）或百分率（%）表

示，两组样本均值比较用独立样本均值 t检验，多组
样本均值比较用方差分析之 q检验， 计数数据比较
采用四格表资料的卡方检验，Hcy与年龄、hs-CRP、
FPG、TC、TG、 高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、
LDL-C 之间的相关分析用 Spearman 等级相关分
析，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%实验组与对照组 7项生化指标比较 实验组
和对照组 7项生化指标相比，除了 HDL-C这项指标
比对照组明显偏低（P＜0.05），其它 6项指标均比对
照组明显偏高（P＜0.05），两组指标比较均有显著性
差异。 见表 1。

2.2%%%%实验组 A 组与 B 组 7 项生化指标比较 A组
与 B组比较， 只有 FPG这 1项指标有统计学意义

（P＜0.05）， 其它 6 项指标均无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2。

组别 n Hcy（滋mol/L） hs-CRP（mg/L） FPG（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

实验组
对照组
t
P

311
298

17.76±6.41
12.03±2.11
7.271
0.01

6.71±6.34
%%2.16±2.07
%%18.734
%%0.001

5.87±2.12
%%4.79±1.18
%%4.069%
%%0.02

4.35±1.17
%3.67±1.08
%3.382
%0.03

1.39±0.81
%1.09±0.47
%4.714
%0.02

1.05±0.29
%%%%1.39±0.37
%%%%4.505
%%%%0.02

3.02±1.02
%%%%2.48±0.69
%%%%3.698
%%%%0.03

表 1%%%%实验组与对照组 7项生化指标比较 （x%±s）

组别 n Hcy（滋mol/L） hs-CRP（mg/L） FPG（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

A组
B组
% t
% P

173
138

17.68±7.16
17.87±5.66
-0.263
0.792

6.72±6.39
%%6.70±5.76
%%0.019
%%0.985

6.23±2.51
%%5.41±1.73
%%3.260
%%0.001

4.38±1.16
%4.32±1.18
%0.461
%0.645

1.48±0.93
%1.29±0.68
%1.952
%0.052

1.03±0.28
%%%%1.07±0.30
%%%%-1.261
%%%%0.208

3.06±1.02
%%%%2.97±1.01
%%%%0.729
%%%%0.466

表 2%%%%实验组 A组与 B组 7项生化指标比较（x%±s）

2.3%%%%实验组和对照组检出 HHcy 血症﹑HL 和 DM
比较 实验组检出 HHcy、HL、DM明显高于对照组
（P＜0.05）；A组和 B组相比， 检出 HHcy、HL无统
计学意义（P＞0.05）；DM检出人数两组比较则有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%实验组和对照组检出 HHcy﹑HL和 DM比较[例（%）]

2.4%%%%实 验 组 1、2、3 组 7 项 指 标 比 较 TC 和
LDL-C在 3个组间两两比较均有统计学意义（P＜
0.05）；TG 在 1 组与 2﹑3 组间比较有统计学意义
（P＜0.05），2 组与 3 组比较无统计学意义（P＞
0.05）；HDL-C在 1﹑2组与 3组间比较有统计学意义
（P＜0.05），1 组与 2 组比较无统计学意义（P＞
0.05）；FPG 在 1﹑2 组与 3 组间比较有统计学意义
（P＜0.05），1 组与 2 组比较无统计学意义（P＞
0.05）；Hcy与 hs-CRP在 3个组间两两比较，均无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

组别 n HHcy HL DM

实验组
对照组
字2%
P
A组
B组
字2%
P

311
298

173
138

177（56.91）
51（17.11）
102.92
＜0.05
90（52.02）
87（63.04）
3.801
＞0.05

105（33.76）
53（17.79）
15.47
＜0.05
66（38.15）
39（28.26）
3.36
＞0.05

77（24.76）
36（12.08）
16.19
＜0.05
51（29.48）
26（18.84）
6.69
＜0.05

2.5%%%%Hcy 与年龄和其它 6 项指标的相关性分析
实验组 Hcy 与年龄有显著相关性（P＜0.05）；与

hs-CRP、血糖、血脂水平无明显的关性（P＞0.05）。见
表 5。

组别 n Hcy（滋mol/L） hs-CRP（mg/L） FPG（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

1组
2组
3组
% F
% P

166
%%%%%68
%%%%%77

18.22±6.47
16.80±4.58
16.45±4.39
2.601
0.052

6.23±6.01
%%6.29±5.44
%%7.24±5.29
%%1.842
%%0.163

4.93±0.61
%%5.14±0.66
%%8.22±2.93
%%68.645
%%0.000

3.87±0.78
%5.64±1.05
%4.39±1.34
%59.651
%0.000

1.06±0.34
%1.84±0.75
%1.78±1.09
%28.409
%0.000

1.05±0.29
%%%%1.16±0.36
%%%%1.01±0.21
%%%%4.549
%%%%0.003

2.58±0.62
%%%%4.09±0.92
%%%%2.99±1.18
%%%%48.180
%%%%0.000

表 4%%%%实验组 1、2、3组7项指标比较（x%±s）
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年龄 hs-CRP
（mg/L）

FPG
（mmol/L）

TC
（mmol/L）

TG
（mmol/L）

HDL-C
（mmol/L）

LDL-C
（mmol/L）

r
P

0.201
0.001

0.035
0.491

0.009
%%0.86

0.062
0.225

0.057
0.261

-0.064
%0.206

0.055
0.275

表 5%%%%Hcy与年龄、hs-CRP、血糖、血脂的 Spearman 等级相关分析结果

3%%%%讨论
Hcy是一种含硫基的非必须氨基酸， 来源于饮

食中的蛋氨酸，由蛋氨酸去甲基化转化而来，是蛋氨
酸代谢循环的重要中间产物。 在细胞内它可以通过
再甲基化途径，重新形成蛋氨酸；也可以通过转硫途
径使其被进一步代谢和分解。叶酸、维生素 B12、维生
素 B6则是这两种代谢途径中必需的辅酶，当这三者
缺乏或机体摄入障碍时就会影响 Hcy的进一步转
化， 进而引起 HHcy 血症。 目前有许多研究证明
HHcy血症导致动脉粥样硬化的机理包括血管壁、
血小板、和凝血因子这三个方面[2]。 1976年Wilcken
提出心血管疾病的又一独立危险因子，即 Hcy[3]，这
一观点在后来的相关研究中得到了证实。 Brattstrom
[4]等通过其研究发现，Hcy每升高 5%滋mol/L，相当于
血清胆固醇升高 0.5%mmol/L， 这些研究成果均肯定
了 HHcy是脑梗死的独立危险因子。 本研究结果显
示脑梗死患者 HHcy血症检出率高达 56.91%，与国
外研究结果脑卒中患者中 60.6%存在 HHcy[5]的研
究结果基本相符， 本研究结果显示 Hcy与 hs-CRP、
血糖、血脂水平无显著相关性，与罗春华等[6]的研究
结果相符合。

CRP是一种急性时相反应蛋白，在体内由肝细
胞合成，是内源性免疫反应蛋白五聚环蛋白家族成
员。 hs-CRP能够检测非常低水平的炎症反应，在这
一点上， 弥补了 CRP在这一方面敏感性不足的缺
陷。 目前人们已经认识到动脉粥样硬化，不仅仅是
一个脂质在动脉管壁不断聚积的过程，同时也是一
个低水平的周身慢性炎症过程[7]。 hs-CRP升高与脑
梗死的发生相关，而其升高程度与脑梗死的病情严
重程度和病情预后有关系，具体情况有待于下一步
继续研究。 本研究结果发现脑梗死患者 hs-CRP升
高率高达 67.97%，比相关的研究结果偏高。 具体原
因有待于进一步研究。

糖尿病是导致心血管病发生的危险因素之一，
高血糖可以引起脂质代谢紊乱，从而引起动脉粥样
硬化。 脑梗死大多是由于颈动脉粥样硬化而导致其
管腔狭窄或硬化斑块脱落而致病。《中国心血管病
报告 2015》概要报告：2010年中国慢性病调查数据，
根据既往诊断糖尿病和空腹血糖 /餐后 2%h血糖检
测结果，中国成人糖尿病患病率为 9.7%。 如果同时
参考糖化血红蛋白（HbA1c）水平，则糖尿病患病率

为 11.6%。 糖尿病患病率在脑梗死患者中高达
24.76%，远高于对照组的 12.08%。

血脂异常同糖尿病一样是心血管病危险因素之
一。这 2个因素均被《中国心血管病报告 2015》概要
列入心血管病危险因素的第 3位和第 4位。 有研究
显示血清高水平的 LDL-C与低水平的 HDL-C是老
年人脑血栓形成的危险因素[8]。 本研究结果显示脑
梗死患者的血清 TC、TG、LDL-C水平明显高于对照
组，而 HDL-C水平明显低于对照组。 结果与梅燕萍
等[9]研究结果一致。

综上所述，可以看出 60岁以上脑梗死患者血清
HHcy血症发生率较高达 56.91%，比马红妮等[10]报
道的 HHcy血症检出率 53.84%还高出 3 个多百分
点，这表明 HHcy血症与年龄因素有关，因为本研究
对象为 60岁以上脑梗死患者。 血清 hs-CRP升高率
也较高，高达 67.97%，这表明脑梗死患者体内大多
存在轻重不同的周身慢性炎症反应。 但是结果又表
明 Hcy 与 hs-CRP 两者之间没有相关性。 这说明
Hcy与 hs-CRP在脑梗死的发病过程中，作用机制可
能不相同。具体的致病机制有待进一步的研究。血脂
异常和糖尿病是脑梗死的危险因素之一， 本研究
311例脑梗死患者中合并高血脂和合并糖尿病的患
者分别为 68例和 77例，而这 145例中包括了 37例
同时合并高血脂和糖尿病， 这一数据在计算检出高
血脂和糖尿病时被同时计入高血脂人群和糖尿病患
者中， 但在计算疾病分组时则被计入合并糖尿病患
者组。 通过比较实验组 60~75岁与 75岁以上两个
年龄组的 TC、TG、LDL-C 水平， 发现 TC、TG、
LDL-C随年龄增长而呈下降趋势（P＞0.05），与仁晖
等[11]研究结果一致。 合并高血脂或合并糖尿病的脑
梗死患者与单纯脑梗死患者比较，Hcy与 hs-CRP这
2个变量均值均无显著性差异（P＞0.05）。 Spearman
等级相关分析也说明了 Hcy和 hs-CRP、血糖、血脂
水平无显著相关性。Hcy与年龄有显著相关性。从国
内外的相关文献得知在脑卒中患者中缺血性卒中即
脑梗死所占比例在 65%~87%。 而降低血清中 Hcy
浓度水平和控制血脂、 血糖水平等有效措施可以明
显降低脑梗死的发生率， 这既可以提高老年人个人
的生活质量又可以减轻社会医疗负担。 而定期监测
脑梗死高危人群的 Hcy、血糖、血脂水平，针对 HHcy
血症人群采用补充叶酸、维生素 B12、维生素 B6等降
低 Hcy的举措无疑具有巨大的临床意义。
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效比较，具有显著差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
颈椎病中医属于“痹症、眩晕”等病的范畴，其发

生与体质因素、气候条件、生活环境及饮食等有密切
联系。 正虚卫外不固是痹症发生的内在基础，感受
外邪是痹症发生的外在条件。 邪气闭阻经脉为其基
本病机，病变多累及肢体局部筋骨、关节、肌肉。 病
因分为外因和内因，外因多为感受风寒湿邪或感受
风湿热邪，久居潮湿之地，严寒冻伤、贪凉露宿、睡卧
当风、暴雨浇淋、水中作业或汗出入水，外邪注于经
络腠理，滞留于关节筋骨；或久居于炎热潮湿之地，
外感风湿热邪，袭于腠理，壅于经络，痹阻气血经脉，
滞留于局部关节。 内因多为劳逸不当或久病体虚，
劳欲过度，将息失宜，卫外不固，或激烈活动后体力
下降，防御机能降低，汗出肌疏，外邪乘袭；年老体
虚，肝肾不足，局部肢体筋脉失养，或病后、产后气血
不足，腠理空疏，外邪乘虚而入。 由于患者长时间整
体气化不足，局部活血化瘀力量不够，致局部血液循
环得不到最大改善以调动人体自愈功能，导致病情
缠绵不愈、病程过长或是某几种症状反复发作[3]。 笔
者探索某几处特殊部位发现，背部是人体阳气最为
集中且强盛之处，可最大程度调动人体阳气以促进
上焦气化，从而带动局部阳气温煦作用改善局部血
液循环，最终达到用较短的时间迅速缓解、改善患者
症状及体征的目的[4]。

围刺加艾灸治疗方法是继承了传统针灸对颈椎
病治疗的临床精髓，利用了现代影像学发展的最新

检查技术及互联网的便利， 以及颈椎病是针灸治疗
优势病种病源充足等各方面的优势， 创新性的通过
在传统针灸治疗基础上对背部多处部位进行比较筛
选，加用效果最好的肩胛区进行围刺及艾灸，并且实
行强烈手法刺激，对各症状、体征进行穷追猛打，使
之较传统方法的有效率明显提高以及康复时间大大
缩短。 选用肩胛区是源于[5]：（1）距离颈项较近，针刺
的近治作用发挥明显；（2）双侧肩胛区为足太阳膀胱
经循经路线，是阳气集中强盛之处，对调动全身阳气
温煦作用以促进上焦气化大有帮助。此研究优势有：
（1）满足减轻患者病情需要；（2）满足现代诊疗标准
的发展，新的治疗方法产生，对中医疗效提出新要求
的需要；（3）相对于传统疗法效果多局限于初次发作
或是针对某一型或某几型颈椎病， 本方法则体现出
对所有类型颈椎病的明显疗效。本研究结果显示，观
察组的整体疗效明显优于对照组， 即肩胛区的围刺
加艾灸对颈椎病的改善明显优于传统针灸治疗，这
说明在人体阳气最为集中且强盛之处， 采用围刺和
艾灸肩胛区，可以有效的调动人体阳气，以促进上焦
气化，带动局部阳气温煦作用达到祛风散寒，活血祛
湿的作用，最终达到用较短时间迅速缓解、改善患者
症状及体征的目的。 另外，经过随访发现，患者 3个
月后病情稳定，说明本方案不仅近期疗效较好，远期
疗效也显现出一定的优越性， 有待进一步的研究证
实。
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