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急性脑梗死患者血清胱抑素C、凝血功能 
水平变化分析
陆漫 （临沂市交通医院，山东临沂 276000）

摘要：目的 探究血清胱抑素 C、凝血功能与急性脑梗死患者预后的关系。方法 选取我院 2020 年 4 月

～2022 年 4 月收治的 60 例急性脑梗死患者为研究对象，将其作为观察组，并按照患者梗死类型划分为完

全组（30 例，完全型急性脑梗死）与进展组（30 例，进展型急性脑梗死），选取同期健康体检者 60 例

作为对照组。对所有检查者进行血清指标及凝血功能检查，分析受检者血清胱抑素C、凝血功能指标差异。

结果 观察组血清胱抑素 C、凝血酶原时间 PT、凝血酶时间 TT、活化凝血酶时间 APTT、纤维蛋白原 FIB

分别为（1.12±0.14）mg/L、（12.62±1.14）s、（14.44±1.47）s、（34.43±2.28）s、（2.35±0.17）

g/L，对照组分别为（1.59±0.21）mg/L、（9.29±1.26）s、（10.26±1.07）s、（27.46±1.35）s、（2.82±0.14）

g/L，观察组血清胱抑素 C、FIB 指标值高于对照组，PT、TT、APTT 指标值低于对照组（P＜ 0.05）；完

全组血清胱抑素 C、而凝血酶原时间 PT、凝血酶时间 TT、活化凝血酶时间 APTT、纤维蛋白原 FIB 分别为

（1.88±0.13）mg/L、（7.02±0.74）s、（8.34±0.88）s、（24.44±1.35）s、（5.58±0.37）g/L，进展

组分别为（1.40±0.10）mg/L、（10.79±1.22）s、（12.26±1.31）s、（31.46±2.15）s、（3.92±0.74）

g/L，完全组血清胱抑素 C、FIB 值高于对照组，PT、TT、APTT 指标值低于对照组（t=16.030、14.471、

13.605、15.146、10.990，P＜ 0.05）。结论 血清胱抑素 C、凝血功能可一定程度上反应急性脑梗死患

者疾病发展程度，并对患者预后进行有效评估，从而利于临床医师为患者提供有效的治疗方案。
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急性脑梗死是临床中常见的脑血管疾病，主要

是指患者出现脑血栓或者脑栓塞，使得脑组织缺血与

缺氧，引发患者急性脑梗死 [1]。结合临床相关数据调

查表示，在五年内急性脑梗死疾病的复发率在 30%

左右，并且具有逐渐上升以及年轻化发展的趋势。急

性脑梗死会导致患者一系列并发症，且随着其发病时

间延长，对患者的神经功能损伤越发严重，并引发患

者机体功能障碍，使其日常生活能力下降，影响患者

身心健康，降低其生活质量。因此，对急性脑梗死患

者的及时治疗与护理是十分重要的，并需要找到有效

的方式了解患者病情发展，并对其预后情况进行评估，

为患者制定有效的治疗方案，从而为其提供良好的治

疗保障 [2]。

临床研究显示，急性脑梗死患者血清胱抑素 C

水平会明显升高，考虑与患者发病时血脑屏障受损

有关，并受高血压、应激反应以及糖尿病等因素，

患者血清胱抑素C指标水平呈现出异常现象。同时，

患者凝血功能指标也会发生较大变化，与疾病进展

密切关联。因此，可将凝血功能指标、血清胱抑素

C指标作为临床辅助检验指标，对患者治疗效果以

及预后情况进行判断 [3]。本研究以 60例急性脑梗

死患者为研究对象，分析急性脑梗死患者的血清胱

抑素 C、凝血功能与患者预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月～ 2022年 4月我院收治的急

性脑梗死患者 60例作为观察组，并按照患者梗死

类型划分为完全组（30例，完全型急性脑梗死）与
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进展组（30例，进展型急性脑梗死），并选取同期

健康体检者 60例作为对照组。对照组男 38例，女

22例；年龄 41～80岁，平均年龄（63.27±1.47）岁。

观察组男 40例，女 20例；年龄 42～80岁，平均年

龄（63.29±1.46）岁。两组性别、年龄等资料比较

无显著性差异（P＞ 0.05），具有可比性。研究按

照正常审批流程上报医学伦理委员会；参与此次研

究患者满足知情同意原则。

纳入标准：患者接受医学诊断；患者资料完整；

同意医学观察。排除标准：合并肝肾功能障碍者；

合并凝血功能障碍；认知 /交流 /精神障碍；合并

传染性疾病；合并癌症；资料缺失。

1.2 方法

对所有检查者进行血液指标检查，采集静脉血

液样本 3 ml于真空促凝管中，并将其颠倒混合均

匀，将血液样本温育处理 10 min后进行离心（转速：

3 000 r/min，时间：10min），分离血清标本，同时

利用枸橼酸钠 1：9的真空抗凝管再次采集患者静脉

血液样本 2 ml，将其颠倒混合均匀，并进行离心处

理（转速：3000 r/min，时间：10min），分离血浆样本。

检验受检者血清胱抑素 C、凝血功能指标。血清中

胱抑素 C采用颗粒增强透射免疫比浊法检验，并选

择由厦门英科新创公司提供的试剂，检验仪器为全

自动生化分析仪（型号：贝克曼 AU5811）。凝血功

能指标检验所用仪器为全自动血凝分析仪（由美国

IL公司提供，型号：ACL-TOP700），并利用原装

配套检验试剂进行检验。在检验过程中进行室内质

控，保证检验结果的准确性。

1.3 观察指标

分析各组血清中胱抑素C、凝血功能指标差异。

凝血功能指标检验包括凝血酶原时间（PT）、活化

凝血酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）及纤维

蛋白原（FIB）。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS 24.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率表示，

采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组血清胱抑素C、凝血功能比较

观察组血清胱抑素 C、FIB指标值高于对照组，

PT、TT、APTT指标值低于对照组（P＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组血清胱抑素C、凝血功能比较（ ±s）

组别 血清胱抑素 C（mg/L）
凝血功能指标

PT（s） TT（s） APTT（s） FIB（g/L）
对照组（n=60） 1.12±0.14 12.62±1.14 14.44±1.47 34.43±2.28 2.35±0.17
观察组（n=60） 1.59±0.21 9.29±1.26 10.26±1.07 27.46±1.35 2.82±0.14

t 10.200 10.734 12.592 14.408 11.689
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 不同梗死类型患者血清胱抑素 C、凝血功

能比较

完全组血清胱抑素 C水平、FIB值高于进展

组，PT、TT、APTT指标值低于进展组，两组各

项指标比较差异存在统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 2。
表 2 不同梗死类型患者血清胱抑素C、凝血功能比较（ ±s）

组别 血清胱抑素 C（mg/L）
凝血功能指标

PT（s） TT（s） APTT（s） FIB（g/L）
完全组（n=30） 1.88±0.13 7.02±0.74 8.34±0.88 24.44±1.35 5.58±0.37
进展组（n=30） 1.40±0.10 10.79±1.22 12.26±1.31 31.46±2.15 3.92±0.74

t 16.030 14.471 13.605 15.146 10.990
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001



经验交流

113

3 讨论

急性脑梗死是一种急性缺血性脑血管疾病，患

者脑部主要供血动脉发生血管闭塞，从而导致脑细

胞坏死，主要病因是大动脉粥样硬化 [4～6]。急性脑梗

死的治疗时机十分重要，可影响患者实际治疗效果。

通常情况下，脑梗死急性期为 2周内，2周 ～6个月

为恢复期，6个月以上为后遗症期，需要对患者病情

进行有效评估，了解其病情发展，并为患者提供有

效的康复治疗措施，减轻其大脑损伤，提升生命质量。

对不同阶段的患者，选择的治疗方法与护理内容也

有所差异，需要结合患者实际情况进行干预，减少

患者致残率。处于恢复期的患者，需要对其提供脑

血管疾病二级预防，同时配合功能锻炼；后遗症期

主要是进行脑血管病的三级预防，并进行心理干预，

同时继续为患者提供运动康复指导，帮助其尽早适

应社会，并回归社会。急性脑梗死的临床症状表现

主要为肢体无力、麻木，病情严重的患者会出现语

言功能障碍，有些患者会出现头晕、视力功能障碍等。

因此，需找到有效的检验方式了解患者病情发展程

度，并对患者预后进行评估与判断 [7～10]。

血清胱抑素 C是一种蛋白酶抑制剂，并且在

机体中处于恒定的水平。相关研究表明，血清胱抑

素 C可作为心血管疾病的危险因素之一。急性脑

梗死患者发病后，其凝血功机制处于紊乱状态，且

脑部供血不足会导致患者脑组织坏死，影响其神经

功能，并造成一系列后遗症。本研究结果显示，观

察组血清胱抑素 C、FIB指标值高于对照组，PT、

TT、APTT指标值低于对照组（P＜ 0.05）。表明

急性脑梗死患者会出现血清胱抑素 C异常升高、

PT、TT、APTT指标异常下降，以及 FIB指标异常

升高的情况。此外，完全组血清胱抑素 C、FIB值

高于对照组，PT、TT、APTT指标值低于对照组（P

＜ 0.05）。表明不同病情程度的患者血清胱抑素 C、

凝血功能指标水平存在较大的差异，患者脑梗死程

度越大，血清胱抑素 C、FIB指标差异也越大，且

患者病情程度与血清胱抑素C、FIB指标呈正相关，

与 PT、TT、APTT指标呈负相关。因此，可通过

血清胱抑素 C、凝血功能指标来判断患者预后情况
[11～12]。当感觉身体存在异常情况时，可进行凝血功

能检查，分析是否存在高凝状态，评估健康水平，

为疾病诊断与治疗提供重要依据。

综上所述，血清胱抑素 C、凝血功能可一定程

度上反应急性脑梗死患者疾病发展程度，并对患者

预后进行有效评估，从而利于临床医师为患者提供

有效的治疗方案。
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