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为什么同型半胱氨酸是心脑血管风险指标？
▲ 揭西县人民医院  张文林

作为蛋氨酸代谢过程中产生的含硫氨基

酸，在正常情况下，会在维生素 B6、B12 以

及叶酸的协同作用下进行代谢，从而使血浆

浓度稳定维持在 5~15μmol/L 的安全区间。

然而，一旦代谢过程受到阻碍，比如存在遗

传缺陷、维生素缺乏或者肾功能下降等情况，

HCY 就会在血液中不断蓄积，进而引发“高

同型半胱氨酸血症”（简称高血同）。大量

研究表明，高血同与心脑血管事件呈现出独

立正相关的关系，因此它也被视为继高血压、

高血脂、高血糖之后的“第四高”危险因素。

损伤血管的四大机制

内皮“破窗效应”  HCY 直接损伤血管内

皮细胞，抑制一氧化氮（NO）合成，削弱

血管舒张功能；同时诱导氧化应激，产生大

量超氧阴离子，进一步消耗 NO，形成恶性循

环。内皮屏障一旦受损，低密度脂蛋白（LDL）

更易渗入内膜下，启动动脉粥样硬化进程。

平滑肌“过度增生”  HCY通过激活丝裂

原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路，刺激血

管平滑肌细胞异常增殖并迁移至内膜，导致血

管壁增厚、管腔狭窄。动物实验显示，高HCY

饮食的大鼠主动脉壁厚度可增加30%以上。

凝血“高凝状态”  HCY 增加组织因子

表达，降低血栓调节蛋白活性，使血液呈高

凝倾向；同时促进血小板聚集和纤维蛋白原

水平升高。这种“易栓”环境一旦遇到斑块

破裂，极易触发急性血栓事件。

脂质“二次打击”  HCY 可氧化修饰 LDL

形成 ox-LDL，后者被巨噬细胞吞噬后转化为

泡沫细胞；同时抑制肝脏对胆固醇的清除，造

成血脂谱恶化。研究显示，HCY每升高5μmol/L，

冠心病风险增加20%，脑卒中风险增加25%。

临床证据：数据说话

1995 年《新英格兰医学杂志》报道：血

浆HCY>15μmol/L者，心肌梗死风险增加3倍。

2002 年《柳叶刀》荟萃分析：涵盖 38

项前瞻性研究、2 万余例受试者，结果显示

HCY 每降低 3μmol/L，缺血性心脏病风险降

低 11%，脑卒中风险降低 19%。

2018年中国卒中一级预防试验（CSPPT）：

在2万余例高血压患者中，补充叶酸使HCY平

均降低4.4μmol/L，首发卒中风险下降21%。

谁该测？何时测？

高危人群  已确诊冠心病、脑卒中、外

周动脉病者；高血压、糖尿病、肥胖、吸烟者；

有早发心脑血管家族史（男性 <55 岁、女性

<65 岁发病）；慢性肾病、甲状腺功能减退、

长期服用甲氨蝶呤或避孕药者；计划妊娠或

既往有复发性流产、胎儿畸形的育龄女性。

检测时机  首次体检建议≥ 40 岁人群纳

入常规项目；已服药患者每 3~6 个月复查一

次，评估干预效果；孕期12周前筛查一次，

若异常需动态监测。

标本采集与注意事项

采用红色真空采血管采集空腹静脉血

2mL，避免溶血和脂血。室温下 2 小时内

离心分离血清；若不能立即检测，可冷藏

（2–8℃）保存24小时或–20℃冻存1周。

结果解读与干预策略

分 级 标 准（ 成 人 空 腹 ）  正 常：

5~15μmol/L； 轻 度 升 高：15~30μmol/L；

中 度 升 高：30~100μmol/L； 重 度 升 高：

100μmol/L。

干预路径包括  生活方式：戒烟限酒、

规律运动（每周≥ 150 分钟中等强度有氧运

动）、控制体重（BMI<24 kg/m2）。膳食补充：

叶酸 0.8mg/ 日（孕妇可增至 5mg/ 日）；维

生素B12 500μg/日；维生素B6 10~50mg/日；

甜菜碱（三甲基甘氨酸）1~6g/ 日。药物与

监测：对遗传型（如 MTHFR C677T 纯合

突变）或重度升高者，可考虑联合使用活性

叶酸制剂；慢性肾病患者需兼顾降磷、纠正

贫血。目标是将 HCY 降至 <10μmol/L（部分

指南建议 <15μmol/L）。

同型半胱氨酸是血管健康的“晴雨表”。

它用数字提醒我们：当代谢通路出现裂缝时，

心脑血管防线也在悄然松动，一次简单血液检

测就能为预防心肌梗死、中风赢得宝贵时间。

说起冠心病，很多人会立刻想到心肌梗

死，但这两者并非一回事！冠心病（全称为

冠状动脉粥样硬化性心脏病），是心脏的“油

路”：冠状动脉，因粥样硬化导致管腔狭窄、

痉挛甚至阻塞，引起心肌供血不足（缺血、缺氧）

或坏死的一种心脏病。心肌梗死，即心脏肌肉

的梗死，是冠心病最危急的类型，指冠状动脉

急性、完全或近乎完全的阻塞，导致其供血区

域的心肌持续性严重缺血缺氧，最终发生坏死。

据《中国心血管健康与疾病报告 2023》显示，

我国冠心病患者已超过 1200 万，每年新发急

性心肌梗死约 100 万例！更令人担忧的是，

发病率和死亡率均呈现上升趋势，且发病年龄

逐渐年轻化，疾病负担沉重。

“油路”堵塞的分级

如果把冠状动脉比作心脏的 “燃油管

道”，动脉粥样硬化斑块就像管道内壁逐年

沉积的“油污”，随着“油污”堆积，管道

变窄，血流就会像高峰期的车流一样滞缓，

这便是冠心病的本质。医生通常用“狭窄百

分比”来描述堵塞程度（如 50%、70%），但

这个数字并不等同于危险程度。

轻度狭窄（＜ 50%）  安静状态下供血基

本够用，往往没有明显症状。此时重点是积

极控制“三高”（高血压、高血脂、高血糖）、

戒烟、健康生活，并使用他汀类药物稳定斑块，

延缓进展。通常不需要支架或搭桥。

中度狭窄（ 70% ～ 90% ）  患者在快走、

爬梯、情绪激动时，心肌供血跟不上需求，

常会发生心绞痛（胸痛、胸闷、压迫感）。

完全闭塞（100%）  但有些慢性闭塞的

患者，心脏悄悄生长出“侧支循环”作为“替

代通路”，能代偿供血，反而不痛，此时医

生评估后往往建议药物维持而非立即手术。

心肌梗死的真相

实际上，心肌梗死往往发生在狭窄度并

不严重的血管。这是因为心肌梗死的本质是

血管内不稳定斑块突然破裂，引发血栓形成，

导致血管瞬间阻断。研究显示，约 68% 的急

性心肌梗死发生在血管狭窄不足50%的部位。

这部分患者血管虽只存在 50% 狭窄，但斑块

性质可能不稳定，一旦遇到血压波动、情绪

激动等应激，极易破裂。因此，斑块的稳定

性比狭窄的绝对数值更决定心肌梗死风险。

治疗策略的选择

药物治疗  适用于症状轻微、血管狭窄程

度中等或多支血管弥漫性病变但未达手术指

征的患者。常用药物包括：抗血小板药物、

他汀类降脂药、β受体阻滞剂等，以稳定斑块、

预防血栓、改善心肌供氧，延缓疾病进展。

支架植入（经皮冠状动脉介入治疗）  适

合单支或部分多支血管局限性、狭窄＞ 75%、

斑块结构适合支架扩张的患者。通过导管将

球囊和支架送至病变处，恢复血流，缓解症状。

但对于分叉、重度钙化、多支血管等复杂病变，

支架效果有限。

冠状动脉旁路移植术（搭桥手术）  适用

于左主干病变、三支病变或支架无法有效治

疗的复杂多支病变。通过自体血管（如胸廓

内动脉、下肢静脉），在堵塞血管的上下游

搭建“旁路”，让血流绕过阻塞段，远期通

畅率较高，效果确切，尤其适合糖尿病和心

功能较差的患者。

心脏“油路”养护，功夫在平时！

冠心病是终身治疗的疾病，科学管理和

规范随访同样重要。首先，要坚持健康的生活

方式，合理膳食（低盐低脂低糖）、适量运动、

控制体重，戒烟限酒，积极控制高血压、高血

糖、高血脂等危险因素。坚持规范用药，切勿

自行停药减药，按时复诊。其次，还需警惕身

体信号。若遇到运动耐力下降、胸痛加重、心

悸、气短等新发或加重症状时应及时就医。对

于已经明确斑块不稳定或有高危病变的患者，

应在专科医生指导下，选择适合的治疗方式。

冠心病≠心梗！血管堵到啥程度才需要搭桥？
▲ 陆军军医大学第一附属医院  蒙庆华  张海英  马莲  李姣姣  廖荣红

慢性肾功能不全（CKD）4-5 期（未

行肾脏替代疗法）是疾病进展至严重阶段

的标志性节点，患者常因肾功能急剧下

降出现水肿、电解质紊乱、贫血等并发症。

此时科学系统的自我管理成为延缓病情

进展、提升生活质量的核心手段。

知：精准认知疾病

病理机制认知：CKD4-5 期患者肾小

球滤过率（GFR）＜ 30ml/min/1.73m2，

肾脏排泄代谢废物、调节电解质能力显

著下降。此时需重点关注：代谢废物蓄

积血肌酐、尿素氮升高引发恶心、皮肤

瘙痒；电解质紊乱高钾血症（＞ 5.5mmol/

L）可致心搏骤停，低钙高磷血症诱发骨

痛、血管钙化；容量负荷过重水钠潴留导

致顽固性高血压、心衰风险增加。饮食

管理要点低盐饮食：每日钠摄入＜2000mg

（约 5g 食盐），避免腌制食品、加工肉类；

优质低蛋白：每日蛋白质摄入 0.6~0.8g/

kg（50kg患者约30~40g），以鸡蛋、瘦肉、

大豆蛋白为主；精准控水：每日饮水量

= 前日尿量 +500ml（无尿患者＜ 1000ml/

日），采用带刻度水杯量化；限钾控磷：

避免香蕉、橙子等高钾水果，减少坚果、

动物内脏等高磷食物。运动康复有氧运

动：每周 3~5 次，每次 30 分钟低强度运

动（如步行速度＜ 4km/h、八段锦）；抗

阻训练：每周 2 次，使用弹力带进行上

肢 / 下肢训练；平衡训练：每日单腿站立

1 分钟（双侧交替），预防跌倒。

信：构建心理韧性，强化治疗信心

研究表明，系统自我管理可使 CKD5

期患者进展至透析时间延迟18~24个月，

具体表现为：严格饮食控制者血磷达标

率提升 40%；规律运动者心肺功能改善率

达 65%；规范用药者急性心衰发生率降低

35%。社会支持网络家庭协作：家属参与

制定饮食计划，监督每日盐摄入量及服

药时间；病友互助：加入 CKD 管理小组，

分享低磷食谱、运动技巧（如八段锦跟练

视频）；医护指导：每月1次肾内科门诊，

每 3 个月进行营养评估及运动能力测试；

心理调适技巧正念冥想：每日 10 分钟呼

吸训练，降低焦虑评分（SAS）达 20%；

成就记录：使用手机 App 记录每日步行

步数、血压控制情况。

行：实施精准管理，落实干预措施

饮食执行方案使用电子秤称量食物

（精确至 1g），记录于 App。高钾血症患

者用苹果替代香蕉，低磷饮食选择藕粉替

代坚果，选择清蒸鱼（去内脏）+ 白米饭，

少放盐及酱油。运动实施要点渐进原则：

从每周 2 次、每次 15 分钟步行开始，每

月增加 5 分钟。安全监测：运动前后重点

监测血压、心率，如有不适暂停运动。环

境优化：家中清除障碍物，浴室铺设防滑

垫，运动时穿着抓地力强的运动鞋。用药

与监测：使用分药盒标记每日服药时间，

设置手机闹钟提醒；每周 2 次家庭血压测

量（晨起、睡前），每月1次血电解质检测；

出现持续恶心、意识模糊等高钾血症症状

时立即就医。

“知信行”动态循环机制

建立“认知更新－信心强化－行为

优化”的闭环管理系统：每季度参加肾友

教育会，更新疾病管理知识，根据 3 个月

一次的实验室检查调整饮食方案（如血磷

升高时增加磷结合剂），通过 6 分钟步行

试验评估运动效果，动态调整运动处方。

CKD4-5 期患者的自我管理是场持久

战。通过精准饮食控制、科学运动处方

及规范监测体系，患者可显著延缓疾病

进展。建议建立个人健康档案，记录每

日管理数据，形成可视化健康改善轨迹。

知信行理念助力：CKD4-5 期患者自我管理轻松化
▲ 潮州市人民医院  姚淳洁


