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要!目的
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了解宜春市脑卒中高危人群中生化联合指标的水平及相关性+以及宜春市社区与农村脑卒中高危人群联合生

化指标的水平差异'方法
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在
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年宜春市脑卒中筛查中的高危人群
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例&乡村
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例&女
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例%年龄
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例&女
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例%年龄
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岁'分别进行血糖!
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"&糖化血
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"&总胆固醇!
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"&三酰甘油!
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"&高密度脂蛋白胆固醇!

3951!

"&低密度脂蛋白胆固醇!

5951!

"&同型半胱氨酸
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项生化联合指标的检测&统计和分析'结果
!

在脑卒中高危人群和对照组的比较中%
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"'在社区和农村的脑卒中高危组的比较中%
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的差异无统计学意义!
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升高是脑

卒中的高危因素%而
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是可干预危险因素%在早期诊治&预后中起着重要作用'预防脑卒中的关键是健康的饮

食&良好的生活习惯%适量的运动&定期对
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监测&预警&防治%可使脑卒中不发生或少发生%从而降低发病

率'大大减少发病率&复发率%减少家庭和社会的人力&物力&财力等负担'

关键词!脑卒中+
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高危人群+
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生化指标
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脑卒中指多种危险因素长期%综合作用使脑血管阻塞或破

裂引起脑血流循环障碍和脑组织功能和结构损害的疾病.

(

/

"

脑卒中以猝然昏倒%不省人事!伴发口眼歪斜%言语不利%半身

不遂或无昏倒而突然出现半身不遂为主要症状!可分为缺血性

脑卒中和出血性脑卒中"是一个具有高发病率%高致残率%高

病死率%高复发率%高经济负担的(五高)疾病!而且随着中国老

龄化社会的到来其发病率呈明显上升趋势.
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"本课题组在
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年宜春市脑卒中高危人群筛查中!对高危人群和

非高危人群分别进行了血糖&

65f

'%糖化血红蛋白&

3E#(I

'%

总胆固醇&

?!

'%三酰甘油&
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'%高密度脂蛋白胆固醇&

3951

!

'%低密度脂蛋白胆固醇&

5951!

'%同型半胱氨酸&
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项生

化联合指标的检测!现报道如下"
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资料与方法
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!

一般资料
!

按照国家脑卒中筛查与防治工程委员会确立

的#脑卒中筛查与防治技术规范$
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!本课题组在
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年

对宜春市社区%农村居民进行了脑卒中筛查"筛查出高危人群
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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例作为高危组!年龄
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岁!男
''+

例%女
(';

例!其中

社区高危人群
((<

例!农村高危人群
'%*

例*非脑卒中高危人

群共
%(

例作为对照组!男
(<

例%女
(+

例!年龄
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岁"
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!

仪器与试剂
!

主要检测仪器为
NM

U

Q

T

O.

公司的
#f'0&&

型全自动生化分析仪"

65f
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3951!

%

5951!

检测试

剂盒为宁波美康生物科技公司产品!
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检测试剂盒为宁波瑞

源生物科技公司产品"

3E#(I

检测采用日本
?N$N3

公司的

35!10'%6;

全自动糖化血红蛋白分析仪和配套试剂%校准品"
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检测方法
!

采集上述人群新鲜静脉血标本进行检测"

65f

的检测采用己糖激酶法*
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的检测采用循环酶法*

?!

%

?6

的检测采用酶比色法*

3951!

的检测采用选择性抑制法*

5951!

检测采用选择性清除法*

3E#(I

的检测采用离子交换

的高效液相色谱法"
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统计学处理
!

应用
$4$$'&)&

统计学软件进行数据处

理!计量资料以
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表示!组间比较采用
8

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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在高危组和对照组的比较中!
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水平

差异有统计学意义&
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3951!

%

65f
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3E#I(

的差异

无统计学意义&
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'!见表
(

"在社区和农村脑卒中高危

组的比较中!
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高危组和对照组各项生化指标水平的比较#
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社区和农村高危组的生化联合指标比较#

B\C

%

项目 社区高危组 农村高危组
!

?!

&

QQLM

,

5

'

<)&+\()'& 2)+0\&);' &)&&'

?6

&

QQLM

,

5

'

')(;\();0 ()<%\()2& &)&&(

3951!

&

QQLM

,

5

'

()%2\&)%% ()%0\&)%& &)%'*

5951!

&

QQLM

,

5

'

');0\&);0 ')+'\&)+' &)&&+

65f

&

QQLM

,

5

'

+)2%\');& 2);%\()+< &)&&(

3I

U

&

QQLM

,

5

'

(;)2&\;)<( (*)00\(()(+ &)'2+

3E#I(

&

]

'

0)(<\()*0 +)+*\()+2 &)(+*

&

!

讨
!!

论

!!

在高危组和对照组的比较中!
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的差异

有统计学意义&
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的差异无统计

学意义&
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'"这说明
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是脑卒中的高

危因素*
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是可干预危险因素!对这些指标的

检测有助于脑卒中的监测%预警%防治.
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!可使脑卒中不发生或

少发生!从而降低发病率"在社区和农村高危组的比较中!
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65f

的差异有统计学意义&
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的差异无统计学意义&
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'!农村居民的

!3

%
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5951!

%

65f

水平均低于城市社区居民&

!
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这可能是由于农村居民饮食上蔬菜更多肉类更少!而且体力劳

动相对更多!糖%脂类物质消耗多%代谢快!而且以同姓或同族

聚居!具有一定的血缘%遗传关系和相近的饮食等生活习惯!这

也与我国脑卒中发病率呈现由北向南%从高到低的梯度递降!

且城市高于农村的有关报道相符"而城市社区居民则较为杂

散分布!体力劳动相对较少"

65f

%

!3

%

?6

%

595

的水平相对

更高"中国脑血管病防治指南明确提出我国脑卒中的危险因

素分为可干预与不可干预
'

种"其中!不可干预的危险因素包

括年龄%性别%种族和家族遗传史!可干预的危险因素包括高血

压%心脏病%糖尿病%血脂异常%行为生活方式等.
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"应广泛宣

传%指导居民采取健康的生活方式!限制食盐摄入%低脂低糖饮

食%戒烟限酒*保持大便通畅%保持积极乐观心态%规律作息%保

证充足的睡眠%避免过度劳累*了解(天气变冷%天气过热容易

诱发脑卒中)!采取正确%适度的锻炼方法"同时要让居民了解

到脑卒中的危险因素!了解高血压服药和血压监测相关知识"

在健康教育时指导高血压患者应定期监测血压!保持血压平

稳%遵医嘱服药!积极配合治疗心脏病%糖尿病等!有效避免脑

卒中等并发症的发生"所以!预防脑卒中的关键是健康的饮

食%良好的生活习惯!适量的运动%定期对
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%
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%
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%

3I

U

%

65f

的监测!及时进行预警%防治"

高同型半胱氨酸血症为脑卒中发病的一个独立可干预的

危险因素.

+

/

!高血压合并了高同型半胱氨酸血症!对心脑血管

的危害是普通高血压的
<

#

;

倍!发生脑卒中风险增加
<*]

!

脑卒中复发的风险增加
02]

"家族中有死于脑血管病或有高

血压者!对脑卒中也是一个明显的危险因素"所以重视定期对

!3
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?6

%

595

%

3I

U

%

65f

的监测%控制!减少
3

型高血压和合

并多个危险因素的风险!以减少脑卒中的发病率"

脑卒中与肥胖%高血压%高血糖%血脂代谢紊乱%代谢综合

征等多个动脉粥样硬化高危因素相关!彼此之间互为因果!相

互促进!在动脉粥样硬化斑块的发生%发展中起重要作用!糖尿

病与微血管或大血管病变%高脂血症有密切关系.
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!胆固醇%

?6

升高导致血液黏稠度增加!是缺血性和出血性脑卒中的重

要危险因素"
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5951!

反应经吞噬细胞吞噬!使细胞沉

积于血管壁!损伤血管壁平滑肌细胞分裂修补!造成疤痕即形

成硬化斑块.
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"同时高
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U

通过产生过氧化物及氧自由基!

引起血管内皮细胞损伤!加速
5951!

的氧化!增加泡沫细胞的

形成!促进动脉粥样硬化斑块的形成.
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!提高血液凝固性"研

究表明不同的危险因素发生在同一个体产生的致病作用!不是

单一因素的叠加!而是呈几何倍数增加!明显增加了脑卒中发

病率.
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"有调查表明!同时患高血压%糖尿病%高血脂%心电图

左心室肥厚及吸烟的人群中!至少有
(

,

%

患脑卒中"

所以高血压%糖尿病%高血脂%左心室肥厚及吸烟的人群!

更应该密切关注
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合并升高对脑卒中

的高危影响"
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感和特异判断
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患者是否存在细菌感染!指导临床合

理应用抗菌药物具有非常重要的临床意义"

本次研究结果显示!观察组患者治疗后
4!?

较治疗前显

著降低&

!
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'"观察组患者治疗后
4!?

%半年内再次急性

加重发生率%半年内再住院率低于对照组&
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'"观察组

患者抗菌药物使用时间%抗菌药物费用%住院时间%住院费用少

于对照组&
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'"两组患者治疗总有效率%住院病死率比

较!差异无统计学意义&
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'"血清
4!?

水平可以作为

一种炎性标记物!在一定程度上指导抗菌药物的优化使用"可

将血清
4!?

水平作为
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患者治疗中抗菌药物是否使

用!何时停用的指导评估其在
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治疗中的作用"

判断
#:!N49

患者是否存在细菌感染和抗菌药物何时可

以停用对于降低细菌耐药!缩短住院时间!减少医疗资源浪费

具有非常重要的临床价值"但单纯依靠临床表现来评估
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患者是否存在细菌感染缺乏特异性和敏感性!而且痰培

养在检测时间%准确度方面也有其局限性"血清
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作为一

种新的炎症标记物!广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊

断!过去认为仅在系统性细菌感染中升高!但目前认为通过提

高检测方法的灵敏度%降低诊断阈值等手段!对局限性细菌感

染也有诊断价值"
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