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青海省人民医院高同型半胱氨酸血症患者药物治疗方案合理性的探讨

刘 潇

青海省人民医院，青海 西宁 810007

摘 要： 目的 考察青海省人民医院高同型半胱氨酸（Hcy）血症患者药物干预的合理性，为临床合理使用药物治疗高Hcy

血症患者提供参考。方法 抽取 2015年 1—3月青海省人民医院诊断为高Hcy血症的住院患者 273例，考察Hcy水平与收缩

压、舒张压、年龄之间的差异及各科室治疗高Hcy血症药物的合理性。结果 Hcy与年龄、收缩压和舒张压不存在相关性。

273例高Hcy血症血症患者基础疾病主要为心血管系统疾病、代谢性疾病及神经系统疾病，占 88.67%。273例高Hcy血症患

者药物干预率为 72.5%。结论 青海省人民医院各科使用降Hcy药物存在不合理现象。合理补充叶酸、维生素B6和维生素

B12可降低血浆Hcy水平，治疗Hcy合并原发性疾病的临床疗效显著。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between homocysteine (Hcy) and blood pressure and age for patients, evaluate

the rationality of drug intervention in patients with homocysteinemia in our hospital, and to treat patients with high homocysteine

Patients with hematuria to provide a reference.Methods A total of 273 in patients who were diagnosed with hyperhomocysteinemia

(HHcy) from January to March 2015 were enrolled in this study. The differences of Hcy levels with systolic blood pressure, diastolic

blood pressure and age were investigated. Rationality of Drug Selection for Hyperhomocysteinemia.Results Of the 273 patients, 75

were not treated with drugs, and cardiovascular disease, metabolic diseases and neurological diseases accounted for 88.67%. Systolic

blood pressure, diastolic blood pressure were no significant difference between the P values were 0.641, and 0.354. Conclusion

Supplementation of small doses of folic acid and vitamin B12 can be used in patients with hyperhomocysteinemia.
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同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）是人体内的

一种含硫氨基酸，为蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中

的重要中间产物［1］。众多的研究表明，高血压患者

血浆Hcy水平升高所致的心脑血管病的风险显著升

高［2］。研究显示，Hcy水平升高不仅是心脑血管病

的独立危险因素，而且也影响了神经退行性疾病的

临床症状及预后［3］。此外，Hcy水平升高还可导致

习惯性流产、新生儿缺陷、老年性痴呆等疾病［4-5］。

叶酸和维生素B12参与Hcy的代谢过程，适当补充叶

酸和维生素 B12可能有助于降低血清 Hcy 水平［6］。

笔者在临床实践工作中发现，对于叶酸和维生素B12

治疗高同型半胱氨酸血症的使用参差不齐。本文

通过调查青海省人民医院药物治疗情况及 Hcy 水

平，考察Hcy与血压和年龄的相关性，探讨高同型半

胱氨酸血症患者药物治疗的合理性，引起临床医师

对高同型半胱氨酸血症患者的重视并为临床药师

医嘱审核提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

根据疾病诊断编码E72.101在病案系统中抽取

2015年 1—3月青海省人民医院诊断为高同型半胱

氨酸血症的住院患者，排除严重肝肾功能不全的患

者及入院前未服用叶酸、维生素B6或维生素B12，病

例数＞30例的科室随机抽取 30例，病例数≤30例的

均列入研究对象。共抽取 273例，男性 185例，女性

88例，年龄 17～87岁，平均（58.53±15.82）岁。按高

同型半胱氨酸血症程度划分［7］，轻度（15 µmol/L≤
Hcy＜30 µmol/L），中度（30 µmol/L≤Hcy≤100 µmol/

L），重度（Hcy＞100 µmol/L），将患者分为轻度组和

中度组（重度高同型半胱氨酸血症患者为 0例），考

察其不同Hcy水平与收缩压、舒张压、年龄之间的关系。

1.2 仪器与试剂

西门子 ADVIA Centaur XP全自动化学发光免

疫分析仪，试剂盒、校准品及质控品西门子医学诊

断产品（上海）有限公司提供。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行统计分析，所有计

量资料采用 x̄ ± s表示，两组资料的比较采用 t检验，

多组计量资料比较采用单因素方差分析或K-W秩

和检验，分类资料采用 χ2检验，多重比较采用 LSD

检验。

2 结果

2.1 一般资料

患者基本资料见表 1。Hcy水平的高低与患者

年龄、舒张压和收缩压水平无明显相关性。

2.2 高同型半胱氨酸血症患者在各种疾病中的分

布情况

高同型半胱氨酸血症患者在各种疾病中的分

布情况见表 2。273例高同型半胱氨酸血症患者基

础疾病主要为心血管系统疾病、代谢性疾病及神经

系统疾病，占88.67%。

2.3 各科室使用叶酸、甲钴胺及维生素B6情况分析

青海省人民医院高同型半胱氨酸血症患者药

物干预情况见表 3。抽取的 273例高同型半胱氨酸

血症患者中 75例未给予药物治疗。老年病科、疼痛

科、普外科及肿瘤外科高同型半胱氨酸血症患者药

物干预率达到100%，心内科药物干预率仅40%。给

予药物干预的病例中使用甲钴胺的患者 145例，其

中通过静脉给药 25例，剂量不合理的 12例，给药次

数不合理的 59例。使用叶酸的患者 156例，合理率

仅 11.54%，不合理病例均为单次剂量过大；甲钴胺

单次给药剂量过大 5例；给药频次不合理 55例，合

理率为 35.3%，不合理病例均为给药频次过高；其中

3例为静脉滴注，给药途径不合理。给予维生素B6

的患者 116 例，其中给药频次不合理 32 例，合理率

为73.77%，不合理病例主要以给药频次过高为主。

3 讨论

同型半胱氨酸是人体内极其重要的活性物质，

具有多种重要的生理活性，亦为诊断疾病的标志物

之一。有研究表明，罹患高血压、糖尿病、冠心病、

动脉粥样硬化的患者血浆同型半胱氨酸水平偏高，

与疾病严重程度呈正相关，血浆同型半胱氨酸水平

偏高及高血压对诱发心脑血管疾病具有协同作用，

表1 患者基本信息

Table 1 Basic information of patients

程度

轻度

中度

Hcy/（µmol·L-1）

15≤Hcy＜30

30≤Hcy≤100

n（女/男）

234（75/159）

39（13/26）

平均年龄/岁

57±16.75

59±15.77

收缩压/mmHg

129±28.59

132±24.44

舒张压/mmHg

79±15.69

82±15.23

1 mmHg=0.133 kPa

表2 高同型半胱氨酸血症患者各种疾病中的分布情况

Table 2 Distribution of various diseases in patients with hyperhomocysteine

疾病种类

心血管系统疾病

代谢性疾病

神经系统疾病

肾脏病

呼吸系统疾病

诊断

高血压（156），心律失常（39），冠心病（38），肺源性心脏病（9），心肌梗死（2），肺心病（1）

高脂血症（127），2型糖尿病（65）

卒中（161），焦虑抑郁状态（16），偏头痛（7），帕金森（4），癫痫（1）

慢性肾病（21），糖尿病肾病（19），肾小球肾炎（12），肾性高血压（10）

慢性阻塞性肺炎（17），肺气肿（1）

n/例

245

192

189

62

18

构成

比/%

34.70

27.20

26.77

8.78

2.55
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故监测患者血浆同型半胱氨酸水平具，积极干预具

有重要临床意义［8］。

本实验发现，青海省人民医院 273例高同型半

胱氨酸血症患者基础疾病主要为心血管系统疾病、

代谢性疾病及神经系统疾病占 88.67%。很多研究

发现，血压和Hcy水平呈正相关［9］，Hcy和血压水平

有关。本试验通过考察Hcy与血压、年龄之间的关

联性，发现Hcy与年龄、收缩压和舒张压并不存在相

关性，考虑与患者服用降压药物有关。青海省人民

医院血浆 Hcy 浓度参考值 5 µmol/L＞Hcy＞13.9

µmol/L，而 2006年美国卒中指南定义，Hcy超过 10

µmol/L 为高同型半胱氨酸血症血症［10］。笔者在临

床实践中发现，只有部分血浆Hcy＞13.9 µmol/L的

患者给予药物治疗，并且存在不合理现象。2014年

美国卒中指南［11］指出对新发生缺血性卒中或TIA的

患者，如伴有轻至中度高同型半胱氨酸血症，补充

叶酸、维生素B6和维生素B12，可安全降低同型半胱

氨酸水平，但对卒中二级预防无益处。对于高同型

半胱氨酸血症的患者，无论是否合并高血压，均应

积极应用叶酸降Hcy。与较大剂量比较0.4～0.8 mg

叶酸/日足够卒中预防［12-13］。

综上所述，青海省人民医院使用叶酸、维生素

B6和维生素 B12降低 Hcy 存在不合理应用的现象。

合理补充叶酸、维生素 B6和维生素 B12可降低血浆

同型半胱氨酸水平，治疗高同型半胱氨酸血症合并

原发性疾病的临床疗效显著。为减轻患者经济负

担及降低用药风险，临床医生应规范诊疗行为，做

到诊断与用药相适应，杜绝无正当理由超适应证用

药；可通过处方点评或信息系统等干预措施来改善

用药现状，应引起临床医师对高同型半胱氨酸血症

患者的重视并为临床药师医嘱审核提供参考。
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科室
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急诊内科

老年病科
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中医科

内分泌科

五官科

消化科

疼痛科
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呼吸科
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普外科
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8

6

4

4

2

2

2
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给药剂
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给药次
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给药剂
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23
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5

6

3

6

1

1

2

1

给药次

数
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6

4

3

6

10

4

8

3

4

1

1

1

1

0

1

给药途

径
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19

19

12

23

19

28

5

6

3

5

1

1

2

1
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使用例

数
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2

3

3

3

0

1

2

1

给药剂

量
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8
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3

6

21

13

24

2

3

3

3

0

1

2

1

给药次

数

19

7

12

2

6

21

12

0

1

2

3

3

0

0

2

0

给药途

径

20

8

13

3

6

21

13

24

2

3

3

3

0

0

2

1
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