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冠心病患者 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 与疾病严重
程度的相关性分析

顾科萍

（无锡市第二人民医院检验科，江苏  无锡  214002）

【摘要】目的：分析冠心病患者 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 与疾病严重程度的相关性。方法：选 68 例我院住院治疗的冠心病患者作

为观察组，根据患者心功能等级进行分组，另选同期健康体检者 65 例作为对照组。比较两组同型半胱氨酸（Hcy）、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、

胱抑素 C(Cys-C)、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）水平。结果：观察组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平均高于对照组（P ＜ 0.05）；心功

能等级越高，Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平越高（P ＜ 0.05），冠心病严重程度与 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平呈正相关（r=0.812，

P=0.023）。结论：Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平与冠心病严重程度具有相关性，各项指标水平越高则冠心病越严重。

【关键词】冠心病；高敏 C 反应蛋白；同型半胱氨酸；胱抑素 C；脂蛋白相关磷脂酶 A2

冠心病是常见心血管疾病之一，血清 Hcy、hs-CRP、

Cys-C、Lp-PLA2 等血液指标是临床诊断冠心病的重要指标，本

文主要分析该类指标与患者病情严重程度的关系，具体如下：

1	资料与方法

1.1 一般资料

从 2019 年 6 月 -2020 年 9 月在我院住院进行治疗的冠心

病患者中选 68 例作为观察组进行研究：39 例男，29 例女；年

龄 57-73 岁，平均（65.16±2.35）岁；其中，24 例心功能Ⅰ级、

19 例心功能Ⅱ级、14 例心功能Ⅲ级、11 例心功能Ⅳ级。另选同

期 65 例健康体检者作为对照组进行研究：35 例男，30 例女；

年龄 55-74，平均（64.76±1.18）岁。一般资料比较，两组差异

不显著（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 指标检测。均于清晨，受检者空腹，取其静脉血液置

于含分离胶的普通管中，将血液样本静置1h后进行离心操作（3000

转 10 分钟），取血清待检；使用 AU5400 全自动生化分析仪检测。

hs-CRP 试剂来自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，Hcy 试剂

来自 Axis-Shield 公司，Cys-C 试剂来自宁波美康生物科技有限公

司，Lp-PLA2 试剂来自北京百奥泰康生物技术有限公司。

1.2.2 心功能分级。按照世界卫生组织心功能分级标准对观

察组患者进行分级，Ⅰ级：存在轻微心律不齐等症状，日常活

动不受限；Ⅱ级：日常活动后，气短、喘息等症状明显，经休息

后症状缓解；Ⅲ级：轻度活动后患者喘息、胸痛等症状严重，休

息后不适感消失；Ⅳ级：无法进行正常体力活动，出现心衰症状。

1.3 观察指标

比较两组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平；根据心功

能分级，比较观察组不同程度患者 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-

PLA2 水平，分析病情严重程度与 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-

PLA2 水平之间的关系。

1.4 统计学方式

SPSS 17.0 分析数据，分析各项指标水平使用计量资料( sx ± ) 表

示，结果以 t、F 检验，相关性分析使用 Spearman，P ＜ 0.05 为

差异显著。

2	结果

2.1 两组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平比较

观察组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平均高于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 观察组不同心功能等级患者 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-

PLA2 水平比较

心功能等级越高Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2水平越高（P
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表 1   两组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平比较 (  sx ± )

组别（n） Hcy（μmol/L） hs-CRP（mg/L） Cys-C（mg/L） Lp-PLA2（mg/mL）

对照组（n=65） 6.88±1.12 4.03±1.01 1.03±0.05 113.56±9.58

观察组（n=68） 17.36±2.75 12.33±2.36 1.41±0.22 232.48±15.57

t 28.541 26.154 13.592 52.762

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  观察组不同心功能等级患者 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平比较 ( sx ± )

心功能等级（n） Hcy（μmol/L） hs-CRP（mg/L） Cys-C（mg/L） Lp-PLA2（mg/mL）

Ⅰ级（n=24） 13.47±2.13 8.65±1.21 1.09±0.07 187.69±10.36

Ⅱ级（n=19） 14.57±2.03 9.35±1.16 1.17±0.09 199.64±12.47

Ⅲ级（n=14） 16.64±2.16 11.49±2.03 1.34±0.13 228.56±14.48

Ⅳ级（n=11） 19.68±2.32 16.49±2.43 1.67±0.17 253.65±17.56

F 5.362 7.695 9.152 11.362

P 0.023 0.006 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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而口服药联合胰岛素组各数值均比其他两组更低，表明联合用

药的治疗效果更满意。分析原因可能是由于患者的病程比较长，

胰岛功能较差，此外在用药期间的饮食控制不佳，使得单一用

药不能很好地控制自身血糖，而通过联合用药通过更有效的降

糖作用抵消负面因素的影响，使得血糖控制满意。本次研究发现，

在各组患者的血糖达标情况上，10 年以内组血糖达标率 53.44%

明显高于 10 年以上组 27.71% 的达标率，分析这一结果是 10 年

内胰岛素组因为自身胰岛素功能尚可，达标率更高，而 10 年以

上自身胰岛功能差，口服药物效果不佳，血糖波动幅度偏大，

达标率更低。

基于上述的结果，需要在临床用药中明确坚持用药的意义，

具体在治疗的过程可加强对患者的健康教育，让患者意识到合

理用药对血糖控制的意义，此外在治疗过程还应应用合理的预

防措施，合理的进餐但是不能控制饮食量，且饮食以低糖低脂

为主，以达到有效的血糖控制效果。

综上所述，2 型糖尿病患者的血糖达标率比较低，在实际

治疗过程结合患者的实际情况可选择口服药物联合胰岛素治疗

方式，并进行合理的生活及饮食指导，以提高血糖达标率，改

善患者生活质量。

参考文献：

[1] 张青霞 . 社区 2 型糖尿病药物治疗与血糖控制分析 [J]. 中国农

村卫生 , 2019, 11(16):33-33.

[2] 吴芳 . 2 型糖尿病抗糖尿病药物治疗与血糖控制状况分析 [J]. 

糖尿病新世界 , 2019, 22(19):59-60.

[3] 李爱桂 . 2 型糖尿病患者抗糖尿病药物治疗与血糖控制状况

分析 [J]. 糖尿病新世界 , 2017,20(18):79-80.

[4] 刘庆元 . 2 型糖尿病患者抗糖尿病药物治疗与血糖控制状况

分析 [J]. 临床合理用药杂志 ,2020, 13(10):67-68.

[5] 连晓丽 . 2 型糖尿病患者血糖控制及用药情况研究 [J]. 中外医

学研究 ,2019, 17(04):177-178.

上接第 65页

＜ 0.05），采用 Spearman 相关性分析对观察组不同心功能等级

患者进行分析，结果显示，Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水

平与患者病情严重程度呈正相关（r=0.812，P=0.023）。见表 2。

3	讨论

冠心病血液检查指标包括 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2

等，其中，Hcy 是一种含硫非必需氨基酸，具有一定细胞毒性，

其水平升高会导致动脉粥样硬化，加重冠心病严重程度，是造

成患者死亡的危险因素之一。随着医学技术发展，近年来，临

床检验 CRP 的方式不断更新，使其检验敏感度提升，因此 hs-

CRP 成为临床检验的重要指标之一。慢性炎症是冠心病形成因

素之一，检测 hs-CRP 对预测心肌缺血及患者死亡危险具有重

要作用。Cys-C 属于肾功能检测指标之一，冠心病发病危险因

素之一是患者肾功能降低，因此，检验 Cys-C 可对患者冠心病

发生及发展做出相应预测。Lp-PLA2属于血管炎性标志物之一，

由炎症细胞分泌，其水平越高表示炎症程度越高。因此，检测

Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平能诊断及分析冠心病患者

病情严重程度。

本研究结果显示，观察组 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2

水平均高于对照组（P ＜ 0.05），说明，与健康人群相比，冠

心病患者的 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平均较高；根

据心功能状况对观察组患者进行分级，结果显示，心功能受损

程度越高 Hcy、hs-CRP、Cys-C、Lp-PLA2 水平越高，两者呈

正相关。

4	结语

综上所述，冠心病病情越严重，患者 Hcy、hs-CRP、

Cys-C、Lp-PLA2 水平均越高。
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的摆放手术体位，充分暴露手术野，最大限度地保证患者的舒

适与安全是手术室护士必须掌握的基本技术。无论何种手术体

位，应从严遵循体位安放的“三个要求”：正确、安全、舒适，

切合外科手术操作者的需求，又不影响患儿生理的功能。通过

对这 70 例小儿侧卧手术体位的摆放，发现小儿手术中侧卧位的

摆放和成年人相比，由于小儿先天性身体较短小且皮肤娇嫩，

各个器官发育不完善，心理、生理等发育尚不完全成熟，双上

肢的摆放既要快速，又要安全、牢固，且根据不同年龄段选择

体位垫的大小难以掌握，在摆放体位时，不能挤压腹部和腿部，

我院自制环绕型体位垫让能患儿身体各部处于最佳状态，在正

确、安全摆放的同时，符合人体功能学，摆放科学、节约安放

时间、患儿体位各个关节处于稳定并安放于功能位，很大程度

上有效减少体位摆放带来的并发症和皮肤压疮问题，有利于术

者操作等优点，是一种安全、有效的侧卧位安放法，能进一步

显著提高手术护理质量，保证了外科医生在手术操作上的快速

进行，临床上值得进一步推广应用。 

4	结论 

这类自制环绕型体位垫在小儿侧卧体位摆放手术当中取得

良好的效果，摆放当中可缩短摆放的时间，对小儿实施正确、

安全、舒适的体位摆放，确保手术顺利进行并降低小儿的损伤

和并发症，显著提高手术护理质量。
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