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　　摘　要：目的　分析赣州市人群同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平和分布情况，为尽早对高同型半胱氨酸血症（ＨＨｃｙ）的群体进行干

预、为预防心脑血管疾病提供理论依据。方法　对２０１２年该院６４１９例２５～７４岁成人体检者采用酶法测定血清 Ｈｃｙ水平，采用

ＳＰＳＳ１７．０软件分别对 ＨＨｃｙ的检出率及 Ｈｃｙ水平在不同年龄和性别中的分布进行分析。结果　６４１９例体检者中 ＨＨｃｙ的总

检出率为３９．１１％，其中男性为４７．３０％，女性为２２．４９％，二者比较差异有统计学意义（χ
２＝４２４．２８，犘＜０．０５）；各年龄段内ＨＨｃｙ

的检出率男性均高于女性，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着年龄增加，男性和女性 Ｈｃｙ水平升高的检出率都呈上升

趋势。同时，Ｈｃｙ水平男性２５～３４岁组和３５～４４岁组、４５～５４岁组和５５～６４岁组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余男

性各年龄组之间、女性不同年龄组之间及同一年龄组内不同性别之间 Ｈｃｙ水平两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　赣州市人群 ＨＨｃｙ的检出率及血 Ｈｃｙ水平分布存在地区特点，可能与该地区主要为客家人群及地区因素有关，ＨＨｃｙ的检出

率比例较高，应尽早进行干预，以降低心脑血管疾病的风险。
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　　自改革开放以来，随着社会经济的快速发展，人民生活水

平的不断提高，心脑血管疾病已成为危害我国人民身心健康的

第一“杀手”。在心脑血管疾病发病的风险因素中，同型半胱氨

酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）被认为是其独立的危险因素，１９９９年

ＷＨＯ将其正式列为血管病的危险因素。为了解赣州市人群

中 Ｈｃｙ水平在不同年龄、不同性别人群中的分布情况，笔者对

２０１２年本院门诊体检的６４１９例成人血 Ｈｃｙ水平进行比较和

分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１２年１２月在本院进

行体检的６４１９例健康体检者，年龄２５～７４岁，平均５１．０５

岁。其中男３５２４例，平均５１．２１岁；女２８９５例，平均５０．２９

岁。根据年龄分为５组：２５～３４岁组（６２１例）；３５～４４岁组（１

４０２例）；４５～５５岁组（１７４３例）；５５～６４岁组（１６３４例）；６５～

７４岁组（１０１９例）。

１．２　方法

１．２．１　检测和分析方法　Ｈｃｙ水平采用德国罗氏 Ｃｏｂａｓ

８０００全自动生化分析仪进行检测，测定试剂为宁波美康公司

生产的酶法试剂盒，定标液和质控物均为宁波美康配套产品。

所有健康体检人员于采血前１天２０：００以后禁食，空腹１２ｈ

７９１４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３１期

 基金项目：江西省卫生厅课题（２０１３３０９３）。　作者简介：江丽霞（１９７４－），副主任技师，硕士，主要从事生物化学实验诊断的研究。　



以上，清晨空腹以ＢＤ分离胶试管坐位采血３ｍＬ，分离血清后

上机检测，２ｈ内检测完毕，测定前以试剂配套的定标液定标，

利用质控物进行质量控制。

１．２．２　结果判断　按照２０１０版《中国高血压防治指南》，Ｈｃｙ

水平大于１０μｍｏｌ／Ｌ为升高，为高同型半胱氨酸血症（ＨＨ

ｃｙ）
［１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。正态

分布的计量资料以狓±狊描述，非正态分布的计量资料采用 Ｍ

（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，多组均数比较采用单因素方差分析，两两比

较采用ＬＳＤ法。Ｈｃｙ水平升高的检出率比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＨｃｙ的检出率及在不同性别中的分布情况比较　

６４１９例体检者 ＨＨｃｙ的总检出率为３９．１１％（２３１８／６４１９），

其中男性为４７．３０％（１６６７／３５２４），女性为２２．４９％（６５１／

２８９５），男性高于女性，差异有统计学意义（χ
２＝４２４．２８，犘＜

０．０５）。在同一年龄组内 ＨＨｃｙ的检出率男性均高于女性，两

两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＨＨｃｙ检出率在不同年龄中的分布情况比较　男性和女

性 ＨＨｃｙ的检出率随年龄的增长呈递增趋势。其中男性 ＨＨ

ｃｙ的检出率２５～３４岁组与３５～４４岁组之间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），其余各组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２；女性 ＨＨｃｙ的检出率各组间比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　赣州市人群 ＨＨｃｙ的检出率在不同性别

　　　　中的分布情况比较［狀（％）］

组别 狀 男性 狀 女性 χ
２ 犘

２５～３４岁组 ３０９ ９７（３１．３９） ３１２ ２７（８．６５） ４９．４３ ０．０００

３５～４４岁组 ７５７ ２８１（３７．１２） ６４５ ９５（１４．７３） ８８．９７ ０．０００

４５～５４岁组 ９４２ ４４０（４６．７１） ８０１ １４７（１８．３５） １５５．８５ ０．０００

５５～６４岁组 ９１４ ４６９（５１．３１） ７２０ ２０８（２８．８９） ８３．４６ ０．０００

６５～７４岁组 ６０２ ３８０（６３．１２） ４１７ １７４（４１．７２） ４５．４６ ０．０００

合计 ３５２４ １６６７（４７．３０） ２８９５ ６５１（２２．４９） ４２４．２８ ０．０００

表２　　男性 ＨＨｃｙ检出率在不同年龄中的分布情况比较［狀（％）］

组别 狀 检出率
与２５～３４岁组比较

χ
２ 犘

与３５～４４岁组比较

χ
２ 犘

与４５～５４岁组比较

χ
２ 犘

与５５～６４岁组比较

χ
２ 犘

２５～３４岁组 ３０９ ９７（３１．３９） － － － － － － － －

３５～４４岁组 ７５７ ２８１（３７．１２） ３．１５ ０．０７６ － － － － － －

４５～５４岁组 ９４２ ４４０（４６．７１） ２２．２８ ０．０００ １５．８０ ０．０００ － － － －

５５～６４岁组 ９１４ ４６９（５１．３１） ３６．８６ ０．０００ １４．１１ ０．０００ ３．９４ ０．０４７ － －

６５～７４岁组 ６０２ ３８０（６３．１２） ８３．４４ ０．０００ ９２．０６ ０．０００ ３１．２ ０．０００ ２０．５５ ０．０００

　　－：表示此项无数据。

表３　　女性 ＨＨｃｙ检出率在不同年龄中的分布情况比较［狀（％）］

组别 狀 检出率
与２５～３４岁组比较

χ
２ 犘

与３５～４４岁组比较

χ
２ 犘

与４５～５４岁组比较

χ
２ 犘

与５５～６４岁组比较

χ
２ 犘

２５～３４岁组 ３１２ ２７（８．６５） － － － － － － － －

３５～４４岁组 ６４５ ９５（１４．７３） ６．９８ ０．００８ － － － － － －

４５～５４岁组 ８０１ １４７（１８．３５） １６．０１ ０．０００ ９７．７５ ０．０００ － － － －

５５～６４岁组 ７２０ ２０８（２８．８９） ５０．６８ ０．０００ ３９．５０ ０．０００ ２３．５３ ０．００１ － －

６５～７４岁组 ４１７ １７４（４１．７２） ９７．７５ ０．０００ ９７．６０ ０．０００ ７７．２０ ０．０００ １９．５１ ０．０００

　　－：表示此项无数据。

表４　　血 Ｈｃｙ水平在不同性别中的分布

　　　情况比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

男性 女性
犘

２５～３４岁组 ８．６２（６．８６，１１．４９） ５．９５（４．６１，７．６５） ０．０００

３５～４４岁组 ８．８２（６．９９，１１．７７） ６．５１（５．３１，８．３６） ０．０００

４５～５４岁组 ９．７４（７．２６，１２．７６） ７．１５（５．５５，９．２３） ０．０００

５５～６４岁组 １０．２４（７．３５，１３．８１） ８．０７（６．３４，１０．３５） ０．０００

６５～７４岁组 １１．３９（８．５４，１５．２１） ９．２１（７．０７，１２．７４） ０．０００

合计 ９．８２（７．３３，１３．２４） ７．３１（５．６０，９．６８） ０．０００

２．３　血 Ｈｃｙ水平在不同性别中的分布情况比较　Ｈｃｙ水平

整体男性高于女性（犉＝５５５．４０，犘＜０．０５），同一年龄组内，男

性 Ｈｃｙ水平高于女性，两两比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表４。

２．４　Ｈｃｙ水平在不同年龄中的分布情况比较　男性和女性

Ｈｃｙ水平均有随年龄增长而升高的趋势（男性犉＝２０．００，犘＜

０．０５；女性犉＝６３．８２，犘＜０．０５）。Ｈｃｙ水平经对数转换后，行

单因素方差分析，男性不同年龄组 Ｈｃｙ水平２５～３４岁组和

３５～４４岁组、４５～５４岁组和５５～６４岁组之间两两比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），其余男性各年龄组之间比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表５；女性不同年龄组之间两两比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表６。
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表５　　男性 Ｈｃｙ水平在不同年龄中的分布情况比较

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 与２５～３４岁组比较 与３５～４４岁组比较 与４５～５４岁组比较 与５５～６４岁组比较

２５～３４岁组 ８．６２（６．８６，１１．４９） － － － －

３５～４４岁组 ８．８２（６．９９，１１．７７） 犘＝０．６９６ － － －

４５～５４岁组 ９．７４（７．２６，１２．７６） 犘＝０．０１７ 犘＝０．０００ － －

５５～６４岁组 １０．２４（７．３５，１３．８１） 犘＝０．００３ 犘＝０．０００ 犘＝０．４１５ －

６５～７４岁组 １１．３９（８．５４，１５．２１） 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ 犘＝０．０００

　　－：表示此项无数据。

表６　　女性 Ｈｃｙ水平在不同年龄中的分布情况比较

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 与２５～３４岁组比较 与３５～４４岁组比较 与４５～５４岁组比较 与５５～６４岁组比较

２５～３４岁组 ５．９５（４．６１，７．６５） － － － －

３５～４４岁组 ６．５１（５．３１，８．３６） 犘＝０．０００ － － －

４５～５４岁组 ７．１５（５．５５，９．２３） 犘＝０．０００ 犘＝０．００２ － －

５５～６４岁组 ８．０７（６．３４，１０．３５） 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ －

６５～７４岁组 ９．２１（７．０７，１２．７４） 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ 犘＝０．０００ 犘＝０．０００

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

Ｈｃｙ又称高半胱氨酸，是蛋氨酸循环的中间产物，主要生

理作用是为体内ＤＮＡ、蛋白质及磷脂等多种重要生理活性物

质提供甲基。当 Ｈｃｙ遗传性或获得性代谢通路障碍时，就有

可能引起 Ｈｃｙ在体内的蓄积，被分泌出细胞从而导致 ＨＨｃｙ。

大量流行病学调查和动物实验均显示，血 Ｈｃｙ水平与缺血性

心、脑血管疾病，肺栓塞及外周血管疾病密切相关［２３］，其机制

可能与其能引起脂质过氧化，加速泡沫细胞形成，同时能促进

氧自由基和过氧化氢生成，激活血小板的黏附和聚集，促进动

脉粥样硬化等因素有关。之后越来越多的研究结果也证实，

Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立危险因素，Ｈｃｙ每增加５μｍｏｌ／Ｌ，

冠状动脉疾病的危险增加６０％～８０％，脑血管病的危险增加

５０％，而 Ｈｃｙ每降低３μｍｏｌ／Ｌ，脑卒中风险下降２４％。１９９９

年 ＷＨＯ国际高血压协会将其正式列为心血管病可变的危险

因素［４５］。临床研究表明，冠心病和脑梗死患者血 ＨＨｃｙ的发

生率明显高于对照组，进一步说明 Ｈｃｙ与心脑血管疾病关系

密切［６］。

本研究组通过对赣州市人群血 Ｈｃｙ水平进行分析，结果

显示赣州市２５～７４岁成人人群ＨＨｃｙ的检出率约占３９．１１％，

其中男性４７．３０％，女性２２．４９％，男性高于女性，无论是总检

出率还是在男性或女性中的检出率均高于乌海市、长春西部地

区、西宁地区，但低于昆明地区，可能与地理因素和饮食因素相

关，也可能与赣州人群主要为客家人群有关，而且 ＨＨｃｙ在不

同年龄段中的检出率男性也均高于女性［７１０］。Ｈｃｙ水平随年

龄的增加而增加，ＨＨｃｙ的检出率和 Ｈｃｙ水平均存在年龄、性

别间差别，与福州、杭州、周口、昆明、内蒙古等地的报道结果相

似［７，１１１３］。Ｈｃｙ水平的性别间差异可能与性激素代谢有关，绝

经前女性血清雌激素水平高于男性，由于雌激素可参与调节

Ｈｃｙ代谢，增加甜菜碱 Ｈｃｙ转甲基酶活性，促进 Ｈｃｙ代谢而降

低其血浆浓度［１４］。成年人Ｈｃｙ水平随年龄的增大逐渐增高可

能与维生素代谢水平有关［１５］。

综上所述，赣州市人群 ＨＨｃｙ的检出率及血 Ｈｃｙ水平分

布存在地区特点，可能与赣州市人群主要为客家人群及地区因

素有关，本调查研究揭示了赣州市人群 ＨＨｃｙ的检出率及血

清 Ｈｃｙ水平和分布情况，提示应尽早对 ＨＨｃｙ的人群进行干

预，以降低心脑血管疾病的风险。
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提到随机方案的隐藏和盲法的使用，可能存在选择偏倚，导致

了本研究纳入研究的整体质量不高，结果的论证强度有限。虽

然此次干预属于临床行为干预，很难做到对患者和干预者使用

盲法，但应尽量对到对评价者单盲，并且，应使用正确的随机方

法及随机化隐藏方法，完整描述有无失访与退出及原因，以更

加严谨的实验设计来控制偏倚，提高研究质量。此外，由于本

次系统评价所纳入文献均为公开发表的文献，没有获得阴性结

果或疗效较差的数据，故发表偏倚存在的可能大。

３．２　Ｏｒｅｍ自护模式内容　Ｏｒｅｍ自护模式是在与患者建立

良好护患关系的基础上根据患者具体情况设立自护系统，采取

部分补偿系统或支持教育系统。包含健康教育、生活技能训

练、建立奖励机制、引入社会支持系统等内容。房海英［８］和张

崇等［７］的自护系统内容基本一致，曹志良等［９］则在奖励机制上

稍有不同，其是将社会支持系统作为奖励的一种方式，即允许

成绩好的患者来院探视或家属带其回家过周末。

３．３　Ｏｒｅｍ自护模式效果　本研究结果显示，干预组与对照

组之间在幸福感得分方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示

Ｏｒｅｍ自护模式能提升精神分裂症患者的主观幸福感。虽然

药物治疗可以改善精神分裂症患者的临床症状，缓解其生理问

题，但并不能获得预期的康复效果，患者因病产生的抑郁、焦

虑、退缩、缺乏自信等低自尊或低幸福感行为，是影响康复的主

要因素［１１］。因此，采取措施提升患者的主观幸福感对于患者

的康复显得尤为重要。护理专家Ｏｒｅｍ认为，个人对维护自己

的健康负有直接的责任，保持良好的健康状态首先要靠自己的

努力，个人完全可以通过自我管理来达到保持健康的目的［１２］。

提出精神分裂症患者缓解期或慢性期可以用部分补偿系统或

支持教育系统使患者能够自己满足自护需要。Ｏｒｅｍ自护模

式是在评估患者自护需要能力后，设计相应的护理系统，并鼓

励患者及其家属参与，使患者成为恢复和促进健康的主体。有

助于减轻精神分裂症患者的精神症状，促进生活质量和幸福感

的提高，改善患者的康复效果。

３．４　本研究的局限性及启示　本次纳入分析的研究数量较

少、质量不高及 Ｍｅｔａ分析自身的局限性，尚需更大样本、更高

质量且长期随访研究来进一步证明 Ｏｒｅｍ自护模式有利于提

升精神分裂症患者幸福感。并且，今后进行的随机对照实验应

该严格按照 Ｍｅｔａ分析的方法学要求进行，以提高研究质量，

得到严谨有效的实验结果。

参考文献：

［１］ ＨｉｎｔｚｅＡ．Ｏｒｅｍｂａｓｅｄｎｕｒｓｉｎｇｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｇｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．

ＮｕｒＳｃｉｅｎｃｅＱｕａｒｔ，２０１１，２４（１）：６６７０．

［２］ 沈渔邮．精神分裂症［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，

２００１：３９３．

［３］ 李翔，朱巧玲．针对性康复护理对康复期精神分裂症患者

认知功能的影响［Ｊ］．实用护理杂志，２００２，１８（４）：６０．

［４］ 汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册［Ｍ］．增订

版．北京：中同心理卫生杂志社，１９９９：５８６０．

［５］ 后华杰，ＡｎｄｒｅｗｓＦＭ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＪＰ．主观幸福感的测量

［Ｍ］．台北：远流出版社，１９９７：９０１５６．

［６］ＪａｄａｄＡＲ，ＭｏｏｒｅＲＡ，ＣａｒｒｏｌｌＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｑｕａｌ

ｉｔｙｏｆｒｅｐｏｒｔｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ：ｉｓｂｌｉｎｄｉｎｇｎｅｃ

ｅｓｓａｒｙ［Ｊ］．ＣｏｎｔｒｏｌＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，１９９６，１７（１）：１１２．

［７］ 张崇，冀庆丽，王晓春，等．奥瑞姆自护模式对慢性精神分

裂症患者康复疗效及幸福感与自尊的影响［Ｊ］．医学临床

研究，２０１２，２９（５）：９７４９７５．

［８］ 房海英．Ｏｒｅｍ自护模式支持教育在慢性精神分裂症患者

中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，１９（１１）：６７．

［９］ 曹志良，张程!．Ｏｒｅｍ护理模式对康复期分裂症患者社

会功能、自尊及总体幸福感的影响［Ｊ］．当代护士：下旬

刊，２０１３，６（９）：５７．

［１０］ 杨娟，郑青山．Ｍｅｔａ分析的统计学方法［Ｊ］．中国临床药

理学与治疗学，２００５，１０（１１）：１３０９１３１４．

［１１］ 高彩凤，姬玉平，高诚，等．Ｏｒｅｍ自理模式训练对康复期

精神分裂症患者自理能力的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，

２００７，２２（６）：６６６７．

［１２］ 杨延忠，李智巧，黄丽．自我管理理论和方法对现代护理

的启示［Ｊ］．中华护理杂志，２００３，３８（１１）：９０６９０８．

（收稿日期：２０１４０４１０　修回日期：２０１４０８２２）

（上接第４１９９页）

　　 学杂志，２００９，２０（４）：２４８２４９．

［１０］钱净，施茜，杨涵．昆明地区人群血清同型半胱氨酸水平

的调查分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１３，３４（７）：８２０

８２１．

［１１］杨梅玉，廖联明．福州地区同型半胱氨酸在健康人群中的

分布特点［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１４）：１６９６１６９７．

［１２］李萌，周欢琴，万晓晨．杭州地区部分人群血清同型半胱

氨酸及血脂水平的调查研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，

２０１３，２３（６）：１５７９１５８１．

．［１３］张耀华，张军，高丽平，等．周口地区４５岁以上人群血清

同型半胱氨酸水平调查［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，１１

（１８）：４５３５．

［１４］吕伟标，罗玲．检测同型半胱氨酸的方法学进展和评价

［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００８，７（７）：１７５１７６．

［１５］ＳｅｌｈｕｂＪ，ＪａｃｑｕｅｓＰＦ，ＷｉｌｓｏｎＰＷ，ｅｔａｌ．ｖｉｔａｍｉｎｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｉｎｔａｋｅａｓｐｒｉｍａｒｙｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ

ｉｎａｎｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９３，２７０（２２）：２６９３

２６９８．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５２２）

２０２４ 重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３１期




