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摘要 目的：探究叶酸、维生素B6和甲钴胺联合治疗伴有高同型半胱氨酸血症青年脑卒中的临床效果。方

法：将2015年6月至2017年6月在我院接受治疗的60例伴有高同型半胱氨酸血症青年脑卒中患者作为研究

对象，根据入院先后分为对照组和研究组各30例，分别给予叶酸与维生素B6治疗和叶酸、维生素B6与甲钴

胺治疗。对 2组患者治疗前后血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平、临床治疗效果以及复发情况进行综合评价。

结果：研究组患者治疗后1、3、6个月的血浆Hcy水平均显著低于对照组（P<0.05）；研究组患者治疗有效率

（93.3%）显著高于对照组的 70.0%（P<0.05）；随访研究组患者复发率（3.3%，1/30）明显低于对照组（23.3%，

7/30）（P<0.05）。结论：叶酸、维生素B6和甲钴胺联合治疗伴有高同型半胱氨酸血症青年脑卒中，与仅用叶

酸、维生素B6治疗比较，能够明显降低血Hcy水平，改善患者临床症状，降低复发率，效果显著。

关键词 叶酸；维生素B6；甲钴胺；高同型半胱氨酸血症；脑卒中；复发率

中图分类号 R741；R743 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2019.07.013

于泓, 李云革, 李佳艳. 叶酸、维生素B6和甲钴胺治疗伴高同型半胱氨酸血症青年脑卒中的临床效果研究[J].

神经损伤与功能重建, 2019, 14(5): 367-368.

作为临床中一种极为常见的心脑血管疾病，脑

卒中在各类脑血管疾病中约占75%，具有较高的致

残率，严重影响患者的生活质量。临床研究报道[1]，

高同型半胱氨酸血症及代谢综合征均为脑卒中的独

立危险因素，在脑卒中患者中的发病率高达 60%~

70%，因此，降低血同型半胱氨酸（Hcy）水平、控制

高同型半胱氨酸血症的发生对于脑卒中预防、改善

预后有着重要意义。作为Hcy代谢辅酶，叶酸、维生

素 B6以及甲钴胺等的缺乏会对血浆 Hcy 产生一定

的影响，导致其呈现增高趋势，临床中提出对脑卒

中伴高同型半胱氨酸血症青年给予叶酸和维生素

B6、甲钴胺联合治疗。为探究这一联合疗法的治疗

有效性，本研究收集我院60例伴有高同型半胱氨酸

血症青年脑卒中患者的病例资料予以分析，对研究

结果予以总结与汇报。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例来源于 2015 年 6 月至 2017 年 6 月我院收

治的 60例伴有高同型半胱氨酸血症青年脑卒中患

者，根据入院先后顺序对患者实施分组，分为研究

组与对照组各 30例。研究组中，男 17例，女 13例；

年龄31~46岁，平均（38.5±6.6）岁；病程4~68 h，平均

（35.2±3.5）h。对照组中，男16例，女14例；年龄30~

47 岁，平均（38.5±6.5）岁；病程 5~69 h，平均（35.7±

3.4）h。纳入标准：符合国际脑卒中合并高同型半胱

氨酸血症的临床诊断与病理学诊断标准[2]，研究获

得医学伦理会和相关科室的支持，入组患者均告知

研究相关事项、自愿入组、签署知情同意书。排除

标准：存在重要脏器疾病者及伴随心、肝、肾功能障

碍者；意识模糊及精神紊乱者；合并严重器质性病

变者；存在药物过敏史者；妊娠期及哺乳期妇女；2

周内接受过抗惊厥药物治疗及维生素治疗者；临床

资料不全者。2组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

2组患者均给予他汀类药物以及溶栓、抗血小

板聚集类药物等常规治疗，结合患者的实际情况

给予降糖、降压以及钙拮抗剂等相关治疗。对照

组：给予叶酸与维生素 B6 治疗；叶酸由浙江万马

药业有限公司生产，国药准字为 H20000407，用法

为 5 mg/次 [3]、1 次/d；维生素B6由太极集团浙江东

方制药有限公司生产，国药准字为H20056377，用法

为 10 mg/次 [4]、1 次/d。研究组：在对照组治疗基础

上加用甲钴胺治疗，甲钴胺由山东仁和制药有限公

司生产，国药准字为H20070279，用法为500 μg/次[5]、

1 次/d。2组均连续治疗1个月。

1.3 观察指标

对 2组患者治疗前后的血Hcy水平、临床治疗

效果以及复发情况进行综合评价。血浆Hcy水平采

用荧光偏振免疫分析法测定[6]。治疗后随访半年，

根据国际对伴高同型半胱氨酸血症青年脑卒中的

疗效评价标准，分为 3个级别：①显效：血浆Hcy恢

复到正常水平，功能缺损减少90%以上；②有效：血

浆Hcy水平有所缓解，功能缺损减少 50%~90%；③

无效：治疗前后血浆Hcy指标无变化，功能缺损无改

善甚至加重[7]。治疗总有效率=显效率+有效率。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS 18.0 进行数据处理，计

数资料采用百分率表示，进行χ2检验；计量资料采用

（x±s）表示，进行 t 检验；P<0.05 表示为差异有统计

学意义。
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2 结果

2.1 2组患者治疗前后血浆Hcy水平比较

2组患者治疗前血浆Hcy水平差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后 1、3、6 个月研究组患者血浆 Hcy 水平明显低于对照组

（P<0.05），见表1。

2.2 2组患者临床治疗效果比较

治疗后随访 6 个月与评估疗效发现，研究组总有效率为

93.3%，明显高于对照组的70%（P<0.05），见表2。

2.3 2组患者随访半年复发情况比较

随访半年，结果显示研究组仅有1例复发（3.3%），显著低于

对照组的7例复发（23.3%）（P<0.05），见表3。

3 讨论

作为含硫氨基酸物质，Hcy体内代谢主要通过两个途径实

现，一是在蛋氨酸合成酶作用下形成蛋氨酸，叶酸及维生素B6

分别是重要的甲基供体与辅酶；其次是在胱硫醚-B合酶作用下

与氨酸缩合为胱硫醚，一旦叶酸及维生素B6缺乏，将直接升高

血浆Hcy水平[8]。目前，临床研究已经证实高同型半胱氨酸血症

是导致脑卒中的独立高危因素，其致病机制主要包括以下几点：

①高血Hcy会生成一种活性氧基团活化因子，加快细胞粘附因

子转录，同时促进趋化因子转录，增加趋化因子与细胞粘附因子

的表达，导致动脉粥样硬化的发生，进而形成脑卒中；②当血

Hcy升高后，过氧化氢与氧自由基生成，会对血管内皮细胞产生

一定的损害，进而释放大量 NO，弱化内皮依赖性血管舒张反

应；③对凝血因子及血小板粘附因子起到激活作用，进而对血栓

调节素表达产生影响。

基于高Hcy是脑卒中独立高危因素的研究结论，有学者提

出可以通过对高Hcy的控制，实现对患者病情的控制[9]。目前，

国外已经推行了叶酸强化食品，并且强调定期进行Hcy常规检

查，及时发现高Hcy，给予适当的控制，降低脑卒中发生率[10]，取

得了显著疗效。本研究通过对患者补充叶酸、维生素B6以及甲

钴胺，降低患者血浆Hcy水平，提升临床治疗效果。研究结果显

示，2组患者治疗前血浆Hcy水平差异不大（P>0.05），治疗后研

究组患者血浆Hcy水平与对照组相比明显降低，其治疗后1、3、

6个月血浆Hcy水平分别为（15.31±4.23）μmo L/L、（12.32±3.25）

μmo L/L、（9.43±2.16）μmo L/L，与对照组比较差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗6个月对疗效予以随访与评估，发现研究组显

效 22例，有效 6例，总有效率为 93.3%，与对照组的 70%比较差

异存在统计学意义（P<0.05）；为期半年的随访结果显示，研究组

仅有 1 例（3.3%）复发，显著低于对照组的 7 例（23.3%）（P<

0.05），和上述相关医学研究结果一致，提示叶酸、维生素B6和甲

钴胺联合治疗的有效性。

综上所述，对伴有高同型半胱氨酸血症青年脑卒中患者给

予叶酸、维生素B6和甲钴胺联合治疗，与仅用叶酸和维生素B6比

较，有利于降低患者的血浆Hcy水平，改善患者临床症状，减少疾

病复发，可广泛应用于临床。今后可从分子角度对Hcy致病机制

进行研究，寻找更为有效的高同型半胱氨酸血症防治策略。
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组别

对照组

研究组

T值

P

治疗后3个月

18.93±3.25

12.32±3.25

6.936

<0.05

治疗后6个月

15.38±3.22

9.43±2.16

9.435

<0.05

组别

对照组

研究组

T值

P

例数

30

30

治疗前

21.42±6.24

21.25±6.12

0.585

>0.05

治疗后1个月

20.46±4.12

15.31±4.23

4.697

<0.05

表1 2组患者治疗前后血浆Hcy水平比较（μmoL/L，x±s）

组别

对照组

研究组

χ2值

P

例数

30

30

显效

16（53.3）

22（73.3）

有效

5（16.7）

6（20.0）

无效

9（30.0）

2（6.7）

总有效

21（70.0）

28（93.3）

9.382

<0.05

表2 2组患者临床治疗效果比较[例（%）]

组别

对照组

研究组

χ2值

P

例数

30

30

复发（例）

7

1

复发率（%）

23.3

3.3

10.394

<0.05

表3 2组患者随访半年复发情况比较
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