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老年慢性病患者铁代谢异常与慢性病的相关性
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［摘要］　目的　调查老年慢性病患者中铁代谢紊乱情况，为临床针对性补铁提供依据。方法　检测
１５５５位参与者血清铁蛋白浓度，并分为高血压病组、２型糖尿病组、冠心病组、心力衰竭组、脑梗死组及对照
组，并对比各疾病组、各年龄段、性别组的血清铁蛋白含量差异。结果　血清铁蛋白含量为１５７．６０（８７．６５，
２７７．２１）μｇ／Ｌ，男性为１６７．００（９２．９７，２８５．２０）μｇ／Ｌ，女性为１４５．１４（７９．９９，２５４．５０）μｇ／Ｌ；铁缺乏率为７．５２％，
过载率为２８．９４％；男女性铁缺乏率分别为９．９６％、４．２４％，过载率为１４．７７％、４８．１１％；各慢性病组的铁超载
均较对照组有差异（Ｐ＜０．０５），冠心病组、心力衰竭组铁缺乏较对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；血清铁
蛋白浓度低对男性心力衰竭、血清铁蛋白浓度高对女性高血压具有较好的诊断价值。结论　老年高血压病、２
型糖尿病、冠心病、心力衰竭、脑梗死患者铁超载普遍，血清铁蛋白浓度对慢性病评估具有临床价值。
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　　早前由于经济欠发达、老年人群胃肠道功能衰
退、罹患各种疾病、贮备铁减少等因素，导致老年人

群中普遍存在包括铁在内的营养素的缺乏，对心脑

血管以及其他多种慢性病产生不利影响［１］。而随
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着社会的进步和老年化的进程，老年人对营养的关

注度日渐增高，以缺铁性贫血等疾病反映的铁缺乏

得到了重视［２］。随着对铁与相关疾病的关系认识

加深［３］，对于铁过载带来的心脑血管疾病的风险是

否增加，是否无差别加强补铁正亟待研究。老年人

虽然绝对数量较少，但增长较快，而这一人群中慢性

病患者的铁代谢现状以及是否与慢性病有何种关

联，不但关系到个体疾病预后，也为国家铁强化强制

性公共卫生政策提供临床数据。本研究旨在通过对

合并慢性病的老年人血清铁蛋白含量进行分析，以

期评价该人群中铁缺乏和铁过载的情况，以及与合

并慢性病的关联性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１８年１２月
在安徽省立医院住院的年龄≥６０岁的患者 ３３５２
例。按照纳入和排除标准最终筛选１５５５例老年慢
性病患者，其中男性８９４例，女性６６１例；年龄范围
６０～１００岁，年龄（７３．６±８．９）岁。本研究方案取得
安徽省立医院伦理委员会的批准同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥６０岁；能
配合相关检查、检验和评估；有超过２年的慢性病病
史，且接受规律治疗。排除标准：活动性炎症、感染、

肝病、肿瘤、酗酒、消化道出血、严重营养不良、严重

脏器功能衰竭、贫血、近期服用铁剂或铁拮抗剂等已

知影响血清铁蛋白检测结果的情况。

１．３　研究方法　临床资料采集：记录年龄、性别、主
要诊断、血清铁蛋白以及住院号等基本信息。实验

室检查：血清铁蛋白测定方法为，取受检者空腹采集

静脉血 ３ｍＬ，３０ｍｉｎ内离心分离血清，采用罗氏
ＣＯＢＡＳ６０００全自动化学发光免疫分析仪的化学发
光法测定。

根据研究需要对相应数据进行如下分组：①依
据专科给出的诊断及临床相应的诊断标准病种分

组，包括高血压病组、２型糖尿病组、冠心病组、慢性
心力衰竭组、脑梗死组。对多病共存的患者以入院

诊断计入分组，将同一时期体检体健者计入对照组；

②依据血清铁蛋白水平分组，参照仪器检验标准，男
性标准期间为３０～４００μｇ／Ｌ，女性１３～１５０μｇ／Ｌ，
过低计入为铁缺乏组，过高计入铁过载组，余为铁代

谢正常组。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析。
正态分布的计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较
采用成组ｔ检验或方差分析。非正态分布采用

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），两组间较比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，多组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。计数资料
采用频数表示，比较采用卡方检验。此外，以 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ法进行相关性分析。以ＲＯＣ曲线法进行诊断价
值分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血清铁蛋白浓度资料及年龄、性别分层比较　
所有对象的总体的血清铁蛋白含量为 １５７．６０
（８７．６５，２７７．２１）μｇ／Ｌ，男性为 １６７．００（９２．９７，
２８５．２０）μｇ／Ｌ，女性为１４５．１４（７９．９９，２５４．５０）μｇ／Ｌ。

各年龄段及性别的血清铁蛋白浓度资料汇总于

表１。各疾病组的资料汇总于表２。经比较，高血压
病组、脑梗死组和对照组的差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　１５５５例老年慢性病患者各年龄段及性别的
血清铁蛋白浓度［ｎ＝１５５５，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ／Ｌ］

年龄段 性别 例数 检测值，

６０～＜７０岁 男 ３４５ １７７．４０（１１１．１０，２８３．６５）

女 ２５２ １４６．０２（９０．８３，２４４．２９）

合计 ５９７ １６３．９０（９９．０４，２７４．８０）

７０～＜８０岁 男 ２７７ １６４．９０（８９．２３，３１７．５０）

女 ２４４ １４４．１８（７５．２７，２５１．１０）

合计 ５２１ １５３．７０（８３．６０，２９７．１７）

８０～＜９０岁 男 ２２５ １５１．９０（７８．６１，２６８．８４）

女 １５０ １４６．８６（６８．０７，２９９．８７）

合计 ３７５ １５１．５０（７４．７８，２７４．４５）

≥９０岁 男 ４７ １４８３９０（８１．８４，２３２．９２）

女 １５ １１３．４９（４９．５２，２４８．９２）

合计 ６２ １４８．７０（７８．５８，２３６．４３）

２．２　血清铁蛋白资料及比较　由表３～５可见，此
次研究中总的铁缺乏比率为 ７５２％，过载比率为
２８９４％；男女性铁缺乏的比率分别为 ９９６％、
４２４％，过载比率为１４７７％、４８１１％。

对表３进行统计分析，结果提示：各组间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），各疾病组的铁过载情况均
与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但彼此间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；铁缺乏情况冠心病
组、心力衰竭组较对照组有差异有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），尤以心力衰竭组为最著，部分疾病分组彼此
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间亦差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。按性别细分
后提示，男性组各疾病组铁过载情况均与对照组的

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但彼此间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；心力衰竭铁缺乏情况较对照
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），部分疾病组彼此
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。女性各组间差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　年龄与血清铁蛋白的相关性　以血清铁蛋白
浓度数据和年龄进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关，结果列于表６。
分析发现，除对照组和高血压病组有较弱相关性外，

其余各组无论男女，其血清铁蛋白浓度数据和年龄

均未显现相关性（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组的血清铁蛋白含量 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），μｇ／Ｌ］

组别 例数 男 女 合计

对照组 ２７７ １６１．１１（１０２．９５，２４８．５７） １２８．５４（８４．５９，１９６．１０）ａ １４８．９０（９４．１８，２２３．２８）

高血压病组 ２８５ １８１．８０（１０２．４１，３５７．９０） １４１．９７（７６．２４，２４１．３８）ａ １６５．１０（９０．３５，２８５．９６）ｂ

２型糖尿病组 ２５８ １５３．６０（７３．５０，２６７．６０） １４５．８５（８５．９０，２９７．９７） １５１．２９（８１．３１，２８５．９１）

冠心病组 ２１７ １４８．７５（８１．５８，２７４．５０） １５４．２０（６０．８４，２４９．９０） １５０．１０（７２．４４，２６１．５２）

心力衰竭组 １１３ １５１．５０（５３．４２，３４１．５５） １８６．６４（４４．７３，３５３．８５） １６５．９５（４６．６４，３４１．５５）

脑梗死组 ４０５ １８０．１０（９９．４２，３１４．８５） １５７．４０（９５．４２，２９５．００） １７３．４０（９６．７４，３０８．００）ｂｃ

　　注：与男性组比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５；与冠心病组比较，ｃＰ＜０．０５

表３　各组血清铁蛋白情况

组别 例数 正常（例） 标化残差ａ 缺乏（例） 标化残差ｂ 过载（例） 标化残差ｃ

对照组 ２７７ ２０９ ４．５ｄ １６ －１．２ ５２ －４．１ｄ

高血压病组 ２８５ １７４ －１．０ １６ －１．４ ９５ｅ １．８

２型糖尿病组 ２５８ １６１ －０．４ ２０ ０．２ ７７ｅ ０．４

冠心病组 ２１７ １３０ －１．２ ２４ｅｆ ２．１ ６３ｅ ０．０

心力衰竭组 １１３ ５６ －３．２ｄ １７ｅｆｇ ３．１ｄ ４０ｅ １．６

脑梗死组 ４０５ ２５８ ０．１ ２４ｈｉ －１．４ １２３ｅ ０．７

　　注：ａ为血清铁蛋白含量正常患者的标化残差，ｂ为血清铁蛋白含量缺乏患者的标化残差，ｃ为血清铁蛋白含量过载患者的
标化残差；观测频数与期望频数之间的差异，ｄＰ＜０．０５；与对照组比较，ｅＰ＜０．０５；与高血压病组比较，ｆＰ＜０．０５；与２型糖尿病

组比较，ｇＰ＜０．０５；与冠心病组比较，ｈＰ＜０．０５；与心力衰竭组比较，ｉＰ＜０．０５

表４　男性老年慢性病与健康人群（对照组）的血清铁蛋白情况

组别 例数 正常（例） 标化残差ａ 缺乏（例） 标化残差ｂ 过载（例） 标化残差ｃ

对照组 １５８ １４１ ４．５ｄ １２ －１．１ ５ －４．５ｄ

高血压病组 １５５ １０９ －１．６ １２ －１．０ ３４ｅ ２．８

２型糖尿病组 １３７ １０２ －０．２ １８ １．４ １７ｅ －０．８

冠心病组 １３０ ９４ －０．８０ １７ １．３ １９ｅ －０．１

心力衰竭组 ６１ ３６ －３．１ｄ １２ｅｆ ２．６ １３ｅ １．５

脑梗死组 ２５３ １９１ ０．１ １８ｇ －１．８ ４４ｅ １．４

　　注：ａ为血清铁蛋白含量正常患者的标化残差，ｂ为血清铁蛋白含量缺乏患者的标化残差，ｃ为血清铁蛋白含量过载患者的
标化残差；观测频数与期望频数之间的差异，ｄＰ＜０．０５；与对照组比较，ｅＰ＜０．０５；与高血压病组比较，ｆＰ＜０．０５；与心力衰竭组

比较，ｇＰ＜０．０５

·１６４·中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４



表５　女性老年慢性病与健康人群（对照组）的血清铁蛋白
浓度水平分布情况（例）

组别 正常 缺乏 过载 合计

对照组 ６８ ４ ４７ １１９

高血压病组 ６５ ４ ６１ １３０

２型糖尿病组 ５９ ２ ６０ １２１

冠心病组 ３６ ７ ４４ ８７

心力衰竭组 ２０ ５ ２７ ５２

脑梗死组 ６７ ６ ７９ １５２

合计 ３１５ ２８ ３１８ ６６１

表６　老年慢性病人群年龄与血清铁蛋白的相关性

组别 男 女 总体

对照组 －０．２０８ａ －０．０５６ －０．１２９ａ

高血压组 －０．１８２ａ －０．１３７ －０．１５９ａ

２型糖尿病组 －０．１３５ ０．１０２ －０．０３３

冠心病组 ０．０２８ －０．１４３ －０．０３３

心力衰竭组 －０．０３４ ０．０５１ ０．０２１

脑梗死组 －０．０８４ －０．０４３ －０．０７０

总体 －０．０７７ａ －０．０２０ －０．０４９

　　注：表内为ｒ值，ａＰ＜０．０５

２．４　ＲＯＣ分析　以血清铁蛋白水平作为辅助诊断
指标，以对照组为阴性样本，以各疾病组为阳性样

本，分别进行对高血压病、２型糖尿病、冠心病、心力
衰竭及脑梗死做诊断价值分析（ＲＯＣ分析）。结果
列于表７。由其知：在未依据血清铁蛋白水平分组
前（表７的“总体”），血清铁蛋白浓度对女性高血压
病组、具有较好的诊断价值；对脑梗死组有一般诊断

价值。

表７　老年慢性病分组比较的血清铁蛋白ＲＯＣ曲线下面积

组别 高血压病组 ２型糖尿病组 冠心病组 心力衰竭组 脑梗死组

总体 ０．７４３ａ ０．５２７ ０．５１４ ０．５３２ ０．５７７ａ

　男 － ０．４９９ ０．５０１ ０．５１５ ０．５６９ａ

　女 ０．７８５ａ ０．５６５ ０．５２７ ０．５４８ ０．５８４ａ

缺乏组 － ０．６２５ ０．６７３ ０．６７３ ０．６７４

　男 － ０．５９７ ０．６８１ ０．７７１ａ ０．６８１

　女 － － ０．４６４ － ０．６２５

过载组 ０．７６０ａ ０．６９８ａ ０．６８７ａ ０．８２７ａ ０．７４４ａ

　男 － ０．６４７ ０．５８９ ０．８７７ａ ０．５２３

　女 ０．８０５ａ ０．６７４ａ ０．６２６ａ ０．８０５ａ ０．６８４ａ

　　注：ａ表示与对照组比较Ｐ＜０．０５；－表示ＲＯＣ曲线下面积＜０．５或检测无意义

　　依据血清铁蛋白水平分组后（表７的“缺乏组”
“过载组”）发现，铁缺乏情况下，血清铁蛋白对男性

心力衰竭组具有较好的诊断价值；而在铁过载情况

下对女性高血压病组、心力衰竭组有较好的诊断价

值，对女性２型糖尿病组、女性冠心病组、女性脑梗
死组有一般诊断价值。

３　讨论
在老年人群中的补铁已经得到了充分的重视，

但是否适用于老年全年龄段无差别补铁还需要探

讨，因此本研究旨在探明各种老年人群常见的慢性

病中的铁代谢情况，血清铁蛋白与慢性病的联系，以

及是否能够作为疾病的评估和检测手段。本研究发

现老年慢性病人群中，无论男女铁缺乏的比率较低，

与当代生活水平提升、食物摄入充足、保健理念的提

升有关。而铁过载的比率则较高，正因此探讨何种

目标人群需要谨慎增加铁摄入具有重要的临床意

义。

目前研究体内铁代谢的主要无创手段为血清铁

蛋白，其具有高度的特异性［４］。按照《血液病诊断

及疗效标准》，储铁缺乏诊断标准中血清铁蛋白检

测值（血清铁蛋白＜１２μｇ／Ｌ）作为血清铁蛋白缺乏
标准。而铁过载的诊断标准多为血液病专业制定，

针对心血管病等慢性病的过载评价国际上尚未统

一。本研究在指南和仪器参考值基础上，区分男女

性评价铁代谢情况，能客观评价血清铁蛋白含量反

应的铁代谢情况。且在年龄与血清铁蛋白浓度的相

关性研究未发现年龄变化对血清铁蛋白的明显影

响，提示其可能作为临床较为稳定的评估手段。

中年人群中血清铁蛋白升高与高血压发病风险

呈正相关［５］，本研究发现在老年人群中高血压病患

者的血清铁蛋白水平亦较高，尤其是老年女性高血

压病患者。有流行病学研究发现血清铁蛋白浓度已

经和体质指数、年龄并列为影响血糖最重要的三个

因素［６］，铁过载后胰岛素拮抗增加、肝脏摄取胰岛

素的代谢和摄取减少等引起血糖升高，引起血管内

皮的损伤，与２型糖尿病的并发症均有关联［７］。本

研究中发现２型糖尿病组的铁过载情况亦较为突
出，提示今后在该人群中补铁需要权衡利弊。

冠状动脉粥样硬化性心脏病一方面因为氧化的

低密度脂蛋白在血管内皮下被吞噬后造成血管损

伤，另一方面也因为相应的铁沉积增加。研究发现

主动脉的铁沉积量与硬化严重程度相关［８］。本研

究发现铁过载和铁缺乏都在冠心病人群中都有意
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义，可能铁代谢紊乱在疾病的发生发展中有一定的

作用。心力衰竭人群中缺铁的发生率达到３０％ ～
５０％，并认为缺铁与心力衰竭预后有关，能作为心力
衰竭的治疗靶点［９］。本研究中发现心力衰竭组的

铁缺乏情况明显，其原因可能为缺铁情况下，心肌氧

化酶和呼吸蛋白含量及细胞能效均下降，影响 ＡＴＰ
生成、细胞周期停滞、凋亡增加、以及神经激素的紊

乱，从而影响心力衰竭的发生发展。纠正铁缺乏有

助于心力衰竭的预后［１０］，而且由于具有较好诊断效

用，有可能在老年男性心力衰竭中可以作为辅助指标

协助评价心力衰竭的病情变化。而对于老年女性，则

是在铁过载时对冠心病亦具有较好的评估价值。

在脑梗死的急性期，脑血管内皮细胞中的铁蛋

白和游离铁与血清铁蛋白进入脑梗死半暗带，铁依

赖性应激氧化则加速病程。并且缺血灌注损伤亦与

血清铁蛋白的增高有关联，因此临床已经有血清铁

蛋白用于脑梗死的评估，尤其是脑梗死向出血转化

的评估［１１１２］。本研究中发现脑梗死组的血清铁蛋

白含量高，但是可能由于选取的病例已经排除了危

重症以及人群为有脑梗死既往史的老年人，因此在

铁过载时ＲＯＣ曲线下面积的计算仅提示血清铁蛋
白具有较低的诊断价值。

综上所述，虽然仍存在缺铁加重心力衰竭的风

险，但是总体来说所调查的慢性病人群铁过载的危

害更值得关注。而血清铁对于老年女性高血压病、

男性心力衰竭患者慢性病评估具有临床价值。
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８２０Ｓ４Ｓ．

［３］　ＳＷＡＮＳＯＮＣＡ．Ｉｒｏｎｉｎｔａｋｅａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｒｏｎｏｖｅｒｌｏａｄ［Ｊ］．Ａｌｃｏｈｏｌ，２００３，
３０（２）：９９１０２．

［４］　中华医学会血液学分会．铁过载诊断与治疗的中国专
家共识［Ｊ］．中华血液学杂志，２０１１，３２（８）：５７２５７４．

［５］　ＫＩＭＭＫ，ＢＡＥＫＫＨ，ＳＯＮＧＫＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ
ｆｅｒｒｉｔｉｎｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｍｏｎｇ
ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１２，２５（４）：
４９２４９７．

［６］　ＦＯＲＯＵＨＩＮＧ，ＨＡＲＤＩＮＧＡＨ，ＡＬＬＩＳＯＮＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅ
ｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌｓｐｒｅｄｉｃｔｎｅｗｏｎｓｅｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ
ｔｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥＰＩＣＮｏｒｆｏｌｋｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００７，５０（５）：９４９９５６．

［７］　ＨＵＡＮＷ，ＳＴＯＯＨＳＲＡ，ＦＡＣＣＨＩＮＩＦＳ．Ｌｏｗｉｒｏｎｓｔａ
ｔｕｓａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｌａｃｔｏｏｖｏｖｅｇｅｔａｒｉ
ａｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，２００１，８６（４）：５１５５１９．

［８］　ＶＬＡＤＭ，ＣＡＳＥＡＮＵＥ，ＵＺＡＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｐｐｅｒ，ｚｉｎｃ，ｃｈｒｏｍｉｕｍ，ｉｒｏｎａｎｄｎｉｃｋｅｌｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｏｒｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｃｅａｓｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＴｒａｃｅＥｌｅｍＥｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓＨｅａｌｔｈＤｉｓ，１９９４，８：１１１
１１４．

［９］　ＫＬＩＰＩＴ，ＣＯＭＩＮＣＯＬＥＴＪ，ＶＯＯＲＳＡＡ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｏｏｌｅｄａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２０１３，１６５（４）：５７５５８２．

［１０］ＳＩＬＶＥＳＴＲＥＯＭ，ＧＯＮＡＬＶＥＳＡ，ＮＡＤＲＵＺＷ，ｅｔａｌ．
ＦｅｒｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｔｈｅＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ＲｉｓｋｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，
２０１７，１９（３）：３４０３４７．

［１１］ＭＥＨＲＰＯＵＲＭ．Ｉｓｔｈｅｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｌｅｖｅｌａｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｆｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ？［Ｊ］．ＭｅｄＪＩｓｌａｍｉｃＲｅｐｕｂＩｒａｎ，２０１６，３０（１）：
３６３３６３．

［１２］高素玲，刘国荣，陈瑞英，等．进展性缺血性脑卒中患
者血清铁蛋白测定的临床意义［Ｊ］．中华老年心脑血
管病杂志，２０１３，１５（２）：１７１１７２．

（收稿日期：２０１９０３１０）

《中国临床保健杂志》关于“安徽省立医院”署名的启事

安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院于２０１７年１２月２３日更名为中国科学技
术大学附属第一医院（安徽省立医院）。因作者发表论文的用途不同，故同期保留了两个

不同的单位名称。

《中国临床保健杂志》编辑部
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