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同型半胱氨酸知多少
□孟凡超

高血压病、高血糖、高脂血
症都是人们耳熟能详的疾病，也
是危害身体健康的“三高”，而

“三高”之后的第“四高”——高
HCY（同型半胱氨酸），对我们身
体的危害一点也不逊色于“三
高”，甚至破坏力更强、破坏面更
广。

HCY的发现
同型半胱氨酸早在 1932 年

就被外国学者发现，并被证实其
与心脑血管疾病密切相关。后
来，研究人员在一例儿童血栓患
者中发现高水平的同型半胱氨
酸，被证实其会诱发血栓。HCY
是依赖于几种 B 族维生素（叶
酸、B6和B12）作用，经蛋氨酸脱甲
基化生成，通过再甲基化和转硫
途径在肾脏部位进行代谢，是一
种含硫的氨基酸。在正常情况
下，体内的酶能够将 HCY 转化
为其他有益的物质，从而维持其
正常水平。然而，当这些酶活性
受到干扰或缺乏时，血液中的
HCY 水平就会上升，被称为高
同型半胱氨酸血症（简称高血
同）。虽然 HCY 是人体正常代
谢的产物，但过高的水平与多种

疾病的发生发展密切相关。
HCY的危害

高血同与很多疾病的发生
发展有着紧密的联系。

HCY是心脑血管疾病的一
个独立的危险信号。心脑血管
疾病是指心脏血管和脑血管发
生的缺血性或出血性疾病，严重
威胁人类健康，特别是对于50岁
以上的中老年人群，具有高患病
率、高致残率和高死亡率等特
点；即使应用目前先进的治疗手
段，仍有50%以上的脑血管意外
幸存者出现生活不能完全自理
的情况。

高血同与冠心病、高血压
病、中风等心脑血管疾病的发生
有明显的相关性，轻度、中度
HCY水平升高可使心血管疾病
的死亡危险增加 4 倍~6 倍。有
关研究发现，HCY每升高5毫摩

尔/升，心脏病的发病率会增加
32%~42%，动脉事件（心绞痛或
心肌梗死）风险增加 28%，中风
（脑梗死等）的概率增加 59%~
65%。造成这些严重后果的主要
原因是HCY对动脉血管有着强
大的破坏力。HCY可以产生氧
化自由基，损伤血管内皮细胞，
尤其是合并高血压病时更容易
受损，通过破坏血管壁弹力层和
胶原纤维，直接诱导血管平滑肌
细胞增殖。HCY还能促进脂类
物质沉积于动脉壁，并改变动脉
壁糖蛋白分子纤维化结构，促进
动脉粥样硬化斑块的形成，从而
导致血管狭窄和斑块破裂，增加
心脑血管事件发生率。相对而
言，HCY 水平下降是保护性作
用，每下降 3 毫摩尔/升，发生中
风的可能性就会降低24%，冠心
病的风险可以降低16%。

HCY 常合并 H 型高血压
（一种被称为中国特色的高血
压）。2016年，《H型高血压诊断
与治疗专家共识》中将高血压病
合并血清 HCY≥10.0 毫摩尔/升
定义为 H 型高血压。由于中国
人群HCY相关代谢基因突变率
较高，以及不良饮食习惯等因素
影 响 ，人 群 中 血 HCY 水 平 较
高。据统计，45岁以上的中国人
中，血浆HCY水平高出美国40%
~50%，而成年高血压病患者中有
3/4是H型高血压（男性占91%，
女性占60%）。H型高血压患者
发生中风的风险，要比单纯高血
压病患者高10倍~28倍。

另外，高血同与神经系统疾
病有关。有关研究发现，高血同
与老年痴呆症、帕金森病的发生
有关。HCY 可以损害神经细
胞，并影响神经递质合成和释

放，导致神经功能异常。因此，
降低HCY可显著降低患老年痴
呆症的风险。备孕期或孕初期
的女性如果缺乏叶酸，就会导致
HCY 偏高，容易造成胎儿神经
管缺陷。

高血同还与骨质疏松症、慢
性肾脏疾病、糖尿病并发症等疾
病的发生相关。HCY浓度的升
高会影响体内许多物质的甲基
化过程，如核酸（脱氧核糖核酸
和核糖核酸）、蛋白质、髓磷脂、
多糖、胆碱和儿茶酚胺类的甲基
化。据调研，慢性肾功能衰竭患
者普遍存在 HCY 升高，高血同
人群的发病率是正常人群的 33
倍。对于糖尿病患者，若伴有高
血同，则发生肾脏、视网膜及血
管并发症更为严重。

如何控制高水平HCY
控 制 HCY 水 平“ 三 大 法

宝”：饮食、运动、维生素（叶酸，
维生素B6及维生素B12）。

对于正常人群和轻度升高
者，合理饮食、健康的生活方式
可以有效控制HCY升高。

对于中度以上高血同患者，
有计划地调整饮食很有必要。比
如，多摄入富含叶酸的食物（绿叶
蔬菜、水果，糙米、全麦等粗粮，动
物肝脏和肾脏等）。限制动物蛋
白的摄入量，少吃红肉、白肉、豆
类、海产品等，这些食物富含甲硫
氨酸，进入人体后会转化为同型
半胱氨酸。此外，戒烟、限制酒精
摄入量、适度运动，可以帮助患者
降低高血同的风险。

对于营养性因素或遗传性
因素导致的高血同，可以及时补
充叶酸、维生素B12及维生素B6；
对于存在遗传性因素导致的高
血同患者，可以根据基因检测结

果给予精准补充。除了用药物
和食物控制症状外，若有条件，
应当进行适度运动，这样能够降
低 HCY 的水平，并且有助于患
者保持良好的心态，积极配合医
生的治疗方案。
需要重点关注HCY水平的人群

对于有高血压病患者、糖尿
病或糖尿病前期患者、心脑血管
疾病患者、血栓患者、缺乏维生
素 B 族的人群、育龄女性、妊娠
期女性、更年期女性、患骨质疏
松症的老年人、慢性肾衰竭患
者、老年性癫痫患者、长期饮食
不健康的人群，或者其他因素导
致高血同的人群，都应增加检查
次数。

目前，《高同型半胱氨酸血症
诊疗专家共识》推荐将成年人血
液中总 HCY≥10 微摩尔/升，定
义为高同型半胱氨酸血症（孕妇
和儿童属于特殊人群，宜低于成
年人参考值）。高血同分为轻度
（10微摩尔/升~15微摩尔/升）、中
度（15微摩尔/升～30微摩尔/升）
和重度（＞30微摩尔/升）。

（作者供职于北京市密云区
医院）

肝炎的诊断与治疗肝炎的诊断与治疗
一、疟疾典型临床发

作的机制是由于
A.疟原虫在肝细胞内

增殖
B.疟原虫在红细胞内

增殖
C.大量裂殖子入血
D.裂殖子及其代谢产

物释放入血
E.大量配子体入血
二、平原地区间日疟

传播的主要媒介是
A.淡色库蚊
B.中华按蚊
C.三带喙库蚊
D.刺扰伊蚊
E.微小按蚊
三、临床上比较简便

的用于确诊疟疾的实验室
检查方法是

A.血或骨髓涂片检查
疟原虫

B.间接荧光抗体测定
C.聚合酶链式反应测

定血中疟原虫DNA（脱氧
核糖核酸）

D.间接红细胞凝集试
验

E.外周血液检查发现
贫血和嗜酸性粒细胞增多

四、控制间日疟发作
的首选药物是

A.吡喹酮
B.氯喹
C.乙胺嘧啶
D.伯氨喹
E.奎宁
五、防止疟疾复发的

药物是
A.吡喹酮
B.氯喹
C.乙胺嘧啶
D.伯氨喹
E.奎宁
六、患者为女性，25

岁，5天前突发寒战，继之
高热伴头痛，自服退热药
后热退汗出。2 天后，患
者再次寒战、高热，持续数
小时，出汗后热退，乏力，
精神差。1 周前，患者由
北京到云南旅游。实验室
检查结果显示：白细胞计
数 6.5×109/升，淋巴细胞
0.4。比较有可能的诊断

是
A.流行性乙型脑炎
B.流行性感冒
C.钩端螺旋体病
D.败血症
E.疟疾
七、血吸虫成虫寄生

在人体的哪个部位
A.肝动脉系统
B.肝静脉系统
C.门静脉系统
D.肠壁
E.肠系膜下动脉
八、晚期血吸虫病患

者为常见的临床类型是
A.巨脾型
B.腹腔积液型
C.侏儒型
D.脑型
E.肺型
九、血吸虫病治疗首

选的药物是
A.氯喹
B.甲苯达唑
C.酒石酸钠
D.甲硝唑
E.吡喹酮
十、囊尾蚴病的病原

体是
A.绦虫
B.钩虫
C.蛔虫
D.蛲虫
E.包虫
十一、囊尾蚴可以寄

生在人体多个器官中，以
下哪个器官病变较为严重

A.肌肉
B.关节
C.肠道
D.脑
E.肾
十二、患者为女性，30

岁，因头痛 3 个月，伴呕
吐、间断抽搐、视物模糊1
个月就诊。近 2 年来，患
者喜食生肉。眼底检查发
现视神经盘水肿。比较有
可能的诊断是

A.脑囊尾蚴病
B.结核性脑膜炎
C.链球菌性脑膜炎
D.脑肿瘤
E.病毒性脑炎

每周一练每周一练
（（疟疾疟疾，，血吸虫病血吸虫病,,囊尾蚴病囊尾蚴病））

本期答案

一、D

五、D

九、E

二、B

六、E

十、A

三、A

七、C

十一、D

四、B

八、A

十二、A

从痰论治儿童发作性睡病
□冯 斌

发作性睡病是一种以白天不
可抗拒的睡眠及睡眠增多为主
要表现的睡眠障碍性疾病。该
病患病率为 0.03％~0.16％，无明
显的性别差异。该病从儿童早
期到老年期均可发生，根据其临
床表现及症状，属于中医学“多
寐”等范畴。笔者究其病因，再
结合自己的临床经验，认为儿童
发作性睡病与痰密切相关。

湿困中焦，痰浊内生
脾胃居于中焦，主运化水湿，

与肺、肾、膀胱等脏腑相互协调，
维持水液代谢的平衡。若患儿素
体虚弱，不能运化水湿，湿邪困阻
脾胃，痰浊壅盛，气机升降失常，
清阳之气不能濡养头目，则出现
头昏欲寐、倦怠嗜卧等症状。脾
虚湿困、痰浊内生是儿童发作性
睡病的重要病因、病机。

脾为后天之本，气血化生之
源，可将水谷精微上输头目，同
时输送至四肢百骸。若患儿平
素喜食肥甘厚味、辛辣刺激性食
物，湿浊内生，困阻脾胃，脾不能
正常运化水湿，聚而为痰浊，清
窍被蒙而头目昏沉、四肢乏力、
睡眠增多等。若湿邪蕴而化热，
湿热交蒸上蒙清窍，内扰肝胆，
气机郁滞，则神志不清、多卧嗜
睡等症状加重。

肾阳不足，寒痰凝聚
人体水液代谢的正常途径主

要依靠肺的通调水道、脾的转运
输送、肾阳的蒸腾气化等功能来
共同完成，而肾脏的蒸腾气化为
其根本。人体水液的循行、代
谢，必须依赖于肺、脾、肾的阳气
的正常活动，彼此协调，气化才
能正常进行。肾阳为全身阳气
之根本。人体正常的水液代谢
需要肾气的开阖方能进行。若
儿童先天不足、感受风寒之邪或
久病之后阳气受损，肾阳不足，
气化不利，水液运行出现障碍，
水液停聚于某个部位，所致之病
则 为 痰 饮 病 。“ 百 病 多 由 痰 作
祟”。痰除了引起一系列症状
外，还容易引发各种神志异常，
如神志不清、昏睡等。清代名医
张锡纯认为，痰之标在脾胃，痰
之本在肾。

肝郁气滞，风痰阻络
风痰是由于脾功能失调而出

现的病理性产物。小儿所欲不
遂、情志抑郁，或学习压力较大，
肝失疏泄，气机阻滞，水液运化失
常聚而为痰；肝失疏泄，横逆犯
脾，脾脏运化失司，痰浊内生，气
随痰滞，风痰互结。肝风夹痰上
攻，上蒙清窍，可有嗜睡、神志不
清等症状。风痰在发作性睡病的

发病过程中互结，有不同的表现，
风盛则肝阳上亢，易出现急躁易
怒、失眠多梦等；痰盛则蒙蔽清
窍，导致神志不清、多寐等。二者
互相影响，痰随风上，无处不到；
风遇痰起，横窜经络，日久可以影
响气血而出现瘀血症状。

化痰开窍法
贯穿儿童发作性睡病治疗的始终

《金匮要略》中记载：“病痰
饮者，当以温药和之。”这是治疗
广义痰饮病的总原则。痰饮形
成的原因不同，在相应的脏腑经
络中表现为不同的病理现象，唯
有“元神”与痰邪密切相关。发
作性睡病由于脾、肾、肝脏功能
失调，痰邪上逆，蒙蔽清窍而发
作，其发病与痰邪不无关系。因
此，其治疗关键在于化痰开窍，
并贯穿疾病始终。

对神疲嗜卧、头目昏眩、肢
软无力、面色萎黄、大便溏薄、胆
怯易惊、舌质淡、苔薄白、脉细弱
者，中医辨证为脾虚湿困，治则
为健脾祛湿、化痰开窍，方用参
苓白术散加减；对昏昏欲睡、身
重嗜卧、肢倦无力，伴头昏倦怠、
食后易睡、形体偏胖、舌质淡、苔
白腻、脉濡缓者，中医辨证为湿
阻中焦，治则为燥湿醒脾、化痰
开窍，方用藿朴夏苓汤加减；对

精神萎靡、嗜睡多卧、手足不温
（怕冷）舌淡红、苔白、脉细弱者，
中医辨证为肾阳虚，治则为温中
散寒、化痰开窍，同时佐以杜仲、
淫羊藿等益肾之品；对神昏欲
寐、大笑猝倒、夜寐多梦、惊恐易
醒、性情急躁、舌质红、苔黄、脉
弦数者，中医辨证为肝胆湿热，
治则为清胆泄热、化痰开窍，方
用黄连温胆汤加减。

典型病例
患儿，8岁，以“白天发作性不

自主睡眠2年多”就诊。患儿2年
前无明显诱因出现白天睡眠增
多，当时家长未重视，逐渐出现大
笑后肢体软弱无力，晚上睡眠不
安，噩梦连连，睡醒后瘫痪，记忆
力及学习成绩下降，且发病后体
重逐渐增加，食量增加。患儿在
当地某医院进行头颅磁共振检
查，结果显示无异常，进行多导睡
眠监测后，考虑为多发性睡病，给
予口服中枢性兴奋剂等进行治
疗。患儿晚上睡眠未改善，自行
停用药物……家长听说中医治疗
发作性睡病效果良好，专门带着
患儿来笔者所在门诊就诊。

刻诊 患儿发作性不自主入
睡，诊脉时即能迅速入睡，大笑
后猝倒，晚上睡眠不佳、多梦，脾
气急躁易怒，形体肥胖，容易饥

饿，食量逐渐增加，大便偏干，小
便黄，舌红、苔黄腻，脉弦滑数。

辨证 湿困脾胃、郁而化热、
痰热蒙窍。

治则 清胆泄热、化痰开窍。
处方 黄连温胆汤加减。黄

连 10 克，陈皮 6 克，半夏 6 克，茯
苓10克，枳实9克，竹茹10克，石
菖蒲9克，郁金9克，甘草6克，钩
藤10克，生姜6克。共7剂。

二诊 患儿白天睡眠较以前
减少，晚上仍睡眠质量不佳，效
不更方。患儿继续服用上药 14
剂后，白天睡眠状况明显好转，
白天基本不睡或偶尔睡眠，晚上
睡眠较以前明显好转。笔者遂
调整方药继续治疗。

按语 患儿平素嗜食肥甘厚
味，湿困脾胃，不能运化水湿，聚
而为痰，痰浊郁而化热，痰热交
阻上蒙清窍则多寐；髓海失聪，
导致记忆力、学习成绩下降；痰
热扰心，导致晚上多梦；痰阻气
机，肝脏疏泄失常易急躁易怒。
中焦热盛则易消化食物，常觉饥
饿。黄连温胆汤可以清热利湿、
化痰开窍，痰祛热清则神清，使
患儿嗜睡症状大减，且中焦热势
渐减，食量逐渐减少。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

肝炎是肝脏发炎的病，可以
由于多种原因引起，包括病毒、酒
精、药物、自身免疫等。肝炎的严
重程度和持续时间因个体和病因
的不同而异，可能表现为急性肝
炎或慢性肝炎。肝炎可以导致肝
脏功能受损，进而影响身体的整
体健康。肝脏具有许多重要的功
能，如解毒、制造蛋白质、储存营
养物质等。当肝脏发炎时，这些
功能可能受到影响，导致身体出
现一系列症状。

常见病因
病毒性肝炎 这是由肝炎病

毒引起的，主要包括甲型病毒、乙
型病毒、丙型病毒等。这些病毒
通过血液传播、母婴传播和性接
触等途径感染人体，导致肝脏发
炎。

酒精性肝炎 长期大量饮酒
会导致肝脏对酒精的代谢负担加
重，引起肝细胞脂肪变性、坏死和
炎症反应。

药物性肝炎 某些药物或化
学毒素对肝脏有损害作用，长期
或过量使用这些药物可能导致药
物性肝炎的发生。常见的药物包
括抗生素、解热镇痛药等。

自身免疫性肝炎 机体免疫
系统异常攻击肝脏组织，导致肝
细胞受损和炎症反应。这种肝炎
的发生与遗传因素、环境因素等
有关。

临床特点
肝炎的临床表现多样，从轻

微症状到严重肝损伤均可出现，
其临床特点主要包括以下几个方
面：

肝功能异常 肝炎患者常出
现肝功能指标的异常，如血清转

氨酶（谷丙转氨酶和谷草转氨酶）
水平升高，这是肝细胞受损的敏
感 指 标 。 此 外 ，碱 性 磷 酸 酶
（ALP）和γ-谷氨酰转移酶（GGT）
等也可能升高。

炎症反应相关指标变化 肝
炎发生时，机体炎症反应明显，可
能出现 C 反应蛋白（CRP）、血沉
等炎症指标升高。

肝细胞的坏死与再生 肝炎
可导致肝细胞坏死和再生，反映
在血清中的是肝细胞再生相关指
标，如甲胎蛋白（AFP）的升高。

胆汁瘀积与黄疸 肝炎可能
导致胆汁瘀积，进而引发黄疸。
血清胆红素升高是黄疸的直接证
据，其中直接胆红素和间接胆红
素都可能增加。

凝血功能异常 肝炎可能导
致凝血因子合成障碍，表现为凝
血酶原时间（PT）延长和活化部分
凝血活酶时间（APTT）延长等。

全身症状 肝炎患者常出现
乏力、厌食、恶心、呕吐等消化道
症状。严重情况下，可能出现肝
性脑病、肝肾综合征等全身性并
发症。

肝肿大与蜘蛛痣 在严重肝
炎的情况下，肝脏可能肿大。部
分患者可能出现蜘蛛痣，这是由
于小血管扩张形成的红色斑点。

病毒性肝炎的特异性表现
病毒性肝炎患者可能出现病毒血
症的相关表现，如发热、肌肉或关
节痛等。此外，不同病毒类型的
肝炎还可能具有特定的临床表
现。

诊断思路
肝炎的诊断需要结合患者的

临床表现、病史、实验室检查和影

像学检查等方面的信息，从专业
角度进行综合分析。诊断思路主
要包括以下几个方面：

初步评估与询问 详细询问
患者的病史，包括既往病史、家族
史、个人生活习惯等。了解患者
是否有病毒性肝炎的接触史、长
期饮酒史、药物使用情况等，以及
是否存在黄疸、乏力、恶心等症
状。这些信息对于初步判断肝炎
的类型和病因至关重要。

体格检查与初步检查 进行
体格检查时，观察患者是否有黄
疸、肝脾肿大等体征。同时，进行
初步检查，如血常规、尿常规等，
以了解患者的一般情况。

肝功能检查与特异性检查
肝功能检查是诊断肝炎的关键。
通过检测血清转氨酶、碱性磷酸
酶（ALP）、γ- 谷 氨 酰 转 移 酶
（GGT）等指标，了解肝细胞受损
程度和肝功能状况。此外，对于
特定类型的肝炎，如病毒性肝炎，
还需要进行特异性检查，如肝炎
病毒标志物检测，以确定病毒类
型。

凝血功能与其他相关检查
肝炎可能导致凝血功能异常，通
过检测凝血酶原时间和活化部分
凝血活酶时间等指标，了解患者
的凝血状况。此外，可能还需要
进行其他相关检查，如自身免疫
性肝炎相关抗体检测、肝脏超声
检查、CT检查等，以辅助诊断。

综合分析与鉴别诊断 根据
患者的临床表现、病史、实验室检
查和影像学检查等方面的信息，
综合分析，得出初步诊断。同时，
需要与其他可能导致肝损伤的疾
病进行鉴别诊断，如药物性肝炎、

酒精性肝炎、胆道疾病等。
动态观察与随访 肝炎是一

种动态发展的疾病，在治疗过程
中需要动态观察病情变化，定期
进行肝功能检查和其他相关检
查，评估治疗效果和疾病进展，及
时调整治疗方案。

总之，肝炎的诊断需要综合
考虑患者的临床表现、病史、实验
室检查和影像学检查等方面的信
息，从专业角度进行分析和判
断。医生会根据诊断思路进行诊
断与鉴别诊断，制定合适的治疗
方案，并进行动态观察与随访。
如有疑虑或症状出现，请及时就
医进行检查和治疗。

治疗方法
肝炎的治疗方法因个体差异

而不同，治疗方法主要有以下几
种。从专业角度看，医生会根据
患者的具体情况，采用综合治疗
手段。

病因治疗是核心。对于病毒
性肝炎，有针对性地应用抗病毒
药物清除病毒。酒精性肝炎患者
需要戒酒，药物性肝炎患者则需
要停用相关药物，自身免疫性肝
炎患者可能需使用免疫抑制剂或
调节剂。

药物治疗是关键。抗炎药
物、抗氧化剂和膜稳定剂等可以
帮助患者减轻炎症和损伤，促进
肝细胞修复和再生。同时，保肝
药物（如维生素E等）可以保护肝
脏功能。

支持治疗是基础。包括补充
足够的营养、维持水电解质平衡
等，以支持患者身体应对疾病。
对症治疗则是针对患者的具体症
状进行治疗，如缓解疼痛、减轻黄

疸等。
生活方式调整和心理治疗不

可忽视。患者需要避免过度劳
累，保持良好的作息和饮食习惯，
戒烟限酒。心理治疗可以帮助患
者保持良好的心态，有利于康复。

预防和处理并发症是重要环
节。肝炎患者容易出现一系列并
发症，如肝硬化、肝癌等。医生会
根据患者的实际情况采取相应措
施进行预防和处理。

肝炎的治疗方法需要综合考
虑患者的实际情况，进行个体化
的治疗方案设计。综合运用药物
治疗、生活方式调整、心理治疗、
并发症的预防与处理等多种手
段，以获得最佳的治疗效果。通
过专业的诊断与评估，医生会根
据患者的实际情况选择合适的治
疗方法，帮助患者恢复健康。

预防措施
疫苗接种 接种肝炎疫苗是

预防病毒性肝炎的有效措施。
切断传播途径 避免与感染

者共享可能刺破皮肤的用具，如
牙刷、剃刀等，以减少病毒传播的
机会。

保持良好的生活习惯 保持
充足的睡眠，避免过度劳累；戒烟
限酒；合理饮食，摄入足够的营养
物质；避免过度使用药物或接触
有害化学物质。

提高免疫力 加强锻炼，增强
体质，提高身体免疫力，有助于抵
抗病毒感染。

定期体检 定期进行肝功能
检查和其他相关检查，以便及时
发现并治疗肝炎。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）
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