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急性脑梗死患者血糖、血脂及血黏度测定结果分析
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　　摘　要：目的　分析急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血糖、血脂及血黏度检测结果。方法　对４３例经ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊的ＡＣＩ患

者（ＡＣＩ组）及３７例健康者（对照组）进行血糖、血脂及高切（１００ｓ－１）、低切（５ｓ－１）全血黏度和血浆黏度（１００ｓ－１）检测，并对结果

进行比较分析。结果　ＡＣＩ组血糖及高切（１００ｓ－１）、低切（５ｓ－１）全血黏度和血浆黏度（１００ｓ－１）均高于对照组（犘＜０．０５），而三

酰甘油、总胆固醇水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血糖、血脂及血黏度升高均为ＡＣＩ发病危险因素，早期干预上述危

险因素可降低ＡＣＩ发病风险。
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）是多种危险因素所致中老年人常见临

床疾病。笔者对４３例ＡＣＩ患者进行了血糖、血脂和血黏度测

试，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４３例ＡＣＩ患者（ＡＣＩ组）均符合１９９５年第四

届脑血管病会议制订的诊断标准［１］，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证

实，男２８例、女１５例，年龄４０～８７岁，平均６７．３岁。体检健

康者３７例（对照组），男２１例、女１６例，年龄３７～９０岁，平均

６９．２岁。

１．２　方法　受试对象空腹超过１２ｈ后采集静脉血进行检测。

己糖激酶法血糖（ＧＬＵ）检测试剂购自南昌百特生物高新技术

有限公司，酶比色法三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）检测试剂

购自宁波美康生物科技有限公司；采用日本 ＯＬＹＭＰＵＳ２７００

全自动生化分析仪。血黏度检测采用北京中勤世帝科学仪器

有限公司Ｒ８０Ａ型血黏度分析仪。所有操作过程均严格按照

仪器及试剂操作说明书进行。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

ＡＣＩ组ＧＬＵ水平高于对照组（犘＜０．０５），ＴＧ、ＴＣ水平组

间比较差异无统计学意义（狋＝０．８９、１．０２，犘＞０．０５），见表１。

ＡＣＩ组高切（１００ｓ－１）、低切（５ｓ－１）全血黏度和血浆黏度

（１００ｓ－１）均高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　ＡＣＩ组和对照组各指标检测结果

指标 脑梗死组（狀＝４３） 对照组（狀＝３７）

ＧＬＵ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．９２±２．４０ ４．３８±１．６０

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５３±０．６４ １．５０±０．２３

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５８±０．９８ ４．７０±０．６８

全血黏度１００ｓ－１（狓±狊，ｍＰａ／ｓ） ８．３２±１．９０ ４．９０±０．９０

全血黏度５ｓ－１（狓±狊，ｍＰａ／ｓ） １６．０８±２．３０ ７．２０±１．１０

血浆黏度１００ｓ－１（狓±狊，ｍＰａ／ｓ） ３．２０±１．２０ １．３０±０．７０

３　讨　　论

ＡＣＩ是导致中老年人死亡或残疾后遗症的疾病之一，目前

普遍认为高血糖、高血脂、高血黏度均为 ＡＣＩ危险因素
［２８］。

本研究结果显示ＡＣＩ患者ＧＬＵ水平高于健康者，提示高血糖

为ＡＣＩ发病危险因素之一。这可能与 ＧＬＵ升高可导致血黏

度增加，使红细胞硬度增加，变形性下降［９］，血小板等血液成分

对血管壁的黏附性增加，从而增加 ＡＣＩ发病风险。有研究显

示，随着血糖、血脂升高，全血黏度也随之上升，与健康者间有

明显差异［１０］。ＴＣ升高能导致脂质沉积、动脉粥样硬化及动脉

狭窄，而ＴＧ升高则可促进动脉粥样硬化血栓的形成。本研究

显示ＡＣＩ患者全血黏度（１００、５ｓ－１）和血浆黏度（１００ｓ－１）均高

于健康者。高血脂、高血糖、血管内壁增厚可降低血液在血管

内的流速，使血黏度升高，在情绪激动等因素作用下极易诱发

ＡＣＩ。

综上所述，血糖、血脂及血黏度水平升高均为 ＡＣＩ发病危

险因素，早期干预生疏危险因素有利于降低ＡＣＩ发病风险。
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