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高尿酸血症对老年脑梗死患者预后的影响

黄志红

　　 【摘要】　目的　探讨高尿酸血症 （ＨＵＡ）对老年脑梗死的影响。方法　选取１０６例老年脑梗
死患者，根据其血清尿酸水平分为ＨＵＡ组 （５４例）及血清尿酸正常组 （对照组，５２例），在入院时
分别检测２组患者的甘油三酯、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、总胆固醇、血管性假血友病因子 （ｖＷＦ）、６酮前
列素Ｆ１α（６酮ＰＧＦ１α）、纤维蛋白原 （Ｆｇ）、Ⅰ型纤溶酶原激活物抑制因子 （ＰＡＩ１）；观察３０ｄ，
比较２组患者的短期预后。结果　ＨＵＡ组、对照组的预后不良率分别为３５％、１３％，２组比较差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＨＵＡ组患者的甘油三酯、ＬＤＬＣ、总胆固醇、ｖＷＦ、Ｆｇ及ＰＡＩ１水平均高
于对照组 （Ｐ均＜００５），６酮ＰＧＦ１α及ＨＤＬＣ水平均低于对照组 （Ｐ均 ＜００１）。结论　老年脑梗
死合并ＨＵＡ患者的甘油三酯、ＬＤＬＣ、总胆固醇、ｖＷＦ、Ｆｇ及ＰＡＩ１水平较高，短期预后较差。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；Ｅｌｄｅｒｌｙ；Ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

　　老年脑梗死是指老年患者出现脑组织急性病
变，其脑部血流动力学紊乱导致血液灌注区域的神

经功能缺损综合征［１３］。老年脑梗死的发病率、致

残率及病死率均较高，往往呈突发性发作，临床防

治水平较低。为此，提高老年脑梗死的防治水平对

改善患者的预后、降低病死率具有重要的意义。有

报道，心脑血管疾病与高尿酸血症（ＨＵＡ）有关，
ＨＵＡ是心脑血管疾病的危险因素［４５］。本研究选取

１０６例老年脑梗死患者作为研究对象，分为 ＨＵＡ
组和血清尿酸正常组，通过对比２组患者的血脂水
平、血栓标志物水平及预后情况，探讨ＨＵＡ和老年

脑梗死关系，为临床防治老年脑梗死提供指导。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１３年４月至２０１４年８月在我院住院接
受治疗的１０６例老年脑梗死患者的临床资料。根据
ＨＵＡ诊断标准 （男性及绝经后女性＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，
绝经前女性＞３５０μｍｏｌ／Ｌ）分组，其中 ＨＵＡ组５４
例、血清尿酸正常组 （对照组）５２例［６］。ＨＵＡ组
中，男２９例、女２５例，年龄４５７～７２８岁、中
位年龄 ６４４岁；对照组中，男 ３０例、女 ２２例，
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年龄４６７～７１６岁、中位年龄６５２岁。病例纳入
标准：经ＣＴ或 ＭＲＩ证实为脑梗死，排除脑出血；
均为初发老年脑梗死，发病４８ｈ内入院治疗。排
除标准：合并严重心、肝、肾功能不全者，严重冠

状动脉粥样硬化性心脏病及糖尿病患者，具有颅内

出血、颅内创伤史及手术史者。２组老年脑梗死患
者的治疗方案一致，在性别构成、年龄及病情比较

均无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
二、方　法
患者于入院次日清晨在空腹状态下采集肘静脉

血１０ｍｌ，分离血清，利用ＥＬＩＳＡ试剂盒 （由上海

酶联生物研究所提供）测定患者的血管性假血友

病因子 （ｖＷＦ）、６酮前列素 Ｆ１α（６酮ＰＧＦ１α）、
纤维蛋白原 （Ｆｇ）、Ⅰ型纤溶酶原激活物抑制因子
（ＰＡＩ１）；采用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００型全自动生
化分析仪测定患者的血清尿酸、甘油三酯、ＨＤＬ
Ｃ、ＬＤＬＣ、总胆固醇，对比２组患者的上述指标。

三、预后评价标准

住院３０ｄ时评价患者的短期预后，分为预后
不良及预后良好２个等级。预后不良指观察期内患
者因脑梗死及相关并发症死亡或改良 Ｒａｎｋｉｎ量表
评分≥３；预后良好指患者改良 Ｒａｎｋｉｎ量表评分 ＜
３分［２］。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１２０软件处理数据，计量资料以 珋ｘ

±ｓ表示，组间对比采用 ｔ检验；计数资料以百分
比表示，组间对比采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　　果

一、ＨＵＡ组与对照组老年脑梗死患者的预后
情况对比

ＨＵＡ组的预后不良率为３５％，对照组的预后
不良率为１３％，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００１），见表１。

　　表１ ＨＵＡ组与对照组老年脑梗死患者
的预后情况对比 例 （％）

组　别 例数 预后不良 预后良好

ＨＵＡ组 ５４ １９（３５） ３５（６５）

对照组 ５２ ７（１３） ４５（８７）

χ２值 ６７５３

Ｐ值 ０００９

　　二、ＨＵＡ组与对照组老年脑梗死患者的血脂
及血栓标志物水平对比

ＨＵＡ组患者的甘油三酯、ＬＤＬＣ、总胆固醇、
ｖＷＦ、Ｆｇ及 ＰＡＩ１水平均高于对照组 （Ｐ均 ＜
００５），６酮ＰＧＦ１α及 ＨＤＬＣ水平均低于对照组
（Ｐ均＜００１），见表２。

　　表２ ＨＵＡ组与对照组老年脑梗死患者的血脂水平及血栓标志物水平对比 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｖＷＦ
（％）

６酮ＰＧＦ１α
（ｐｇ／Ｌ）

Ｆｇ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＡＩ１
（μｇ／Ｌ）

ＨＵＡ组 ５２ ５０２±１１９ ５９０±０４９ ８６０±１７０ １２０±０１９ １７７±２０ ４１７±１９７ ５３４±８８ ５０５±５２

对照组 ５４ ３９７±０４９ ４６７±０６１ ６６６±１６６ １５１±０２２ １３６±１３ ５６２±２８８ ４９９±８９ ３５５±２９

ｔ值 ５８９９ １１４１９ ５９４４ ７７５２ １２４６３ ３０３５ ２０３５ １８２４７

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００３ ００４４ ＜０００１

讨　　论

老年脑梗死是在动脉粥样硬化的基础上、多种

危险因素共同作用下，导致局部脑组织缺血坏死；

而高脂血症诱发的血栓形成是老年脑梗死的直接病

因。在老年脑梗死的防治上，消除其危险因素对于

降低老年脑梗死具有临床可行性，有利于降低老年

脑梗死的发病风险、协同提高疗效及改善预后。尿

酸作为嘌呤核苷酸降解代谢的终产物，具有双重

性。生理水平的尿酸具有多种生物活性，可清除自

由基、保护内皮细胞的抗氧化活性、维持机体免疫

稳态［７９］。但过高水平的尿酸可能会损伤血管。有

报道，ＨＵＡ患者的血栓形成率、血管造影异常率
均高于血清尿酸正常者，提示 ＨＵＡ与动脉粥样硬
化密切相关［１０］。有研究发现，动脉粥样硬化的斑

块、血栓中结晶性尿酸盐水平显著高于生理水

平［１１］。本研究显示，老年脑梗死伴 ＨＵＡ患者的短
期预后不良率高于对照组，提示入院时检测血清尿

酸水平可在一定程度上评估老年脑梗死患者的短期

预后。

由于老年脑梗死病发期间，可导致脑组织缺血

缺氧，启动黄嘌呤黄嘌呤氧化酶等生化反应系统，
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促进尿酸的大量分泌。有研究认为，ＨＵＡ与高血
压病、糖尿病、高脂血症有关，可协同作用于老年

脑梗死的发病过程，通过检测甘油三酯、ＬＤＬＣ、
总胆固醇及 ＨＤＬＣ水平，有利于评估动脉粥样硬
化诱导老年脑梗死发病的风险［１２１３］。本研究显示，

ＨＵＡ患者的甘油三酯、ＬＤＬＣ、总胆固醇水平高于
对照组，而ＨＤＬＣ水平低于对照组，提示ＨＵＡ患
者的血脂水平较高。此外，ｖＷＦ、Ｆｇ、ＰＡＩ１及６
酮ＰＧＦ１α均作为血栓标志物。有研究发现老年脑
梗死患者的病情程度与 ｖＷＦ水平呈正相关［１４］。

ｖＷＦ在血管内壁受损后加速血小板的聚焦，促进
血栓的形成。６酮ＰＧＦ１α具有抑制血栓素Ｂ２的形
成及降低血液黏稠度的作用，在血栓前状态时合成

分泌受抑制。Ｆｇ不仅直接参与凝血过程，增加全
血黏稠度及降低血管内壁的顺应力，还作为６酮
ＰＧＦ１α的分泌抑制因子及在 ｖＷＦ生物合成中发挥
着酶催化作用。ＰＡＩ１作为抑制ｔＰＡ活性的主影响
因子，导致ｔＰＡ清除血管内壁纤维蛋白及改善血
流动力学功能缺失。本研究显示，上述血栓标志物

在ＨＵＡ组与对照组老年脑梗死患者中比较差异均
有统计学意义，提示 ＨＵＡ老年脑梗死患者存在高
凝状态。本研究提示，ＨＵＡ老年脑梗死患者的血
脂水平、血栓标志物水平的异常可能导致其预后较

无ＨＵＡ老年脑梗死患者更差，采取有效措施降低
老年脑梗死患者的血清尿酸水平可能有助改善其预

后状况。但由于本研究未能获取本组老年脑梗死患

者发病前的血清尿酸数据，暂不能得出 ＨＵＡ是引
发老年人群脑梗死发病的独立危险性因素，期待日

后进一步行更大样本量的关于入院前血清尿酸水平

对老年脑梗死发病的影响因素分析，以更好地控制

老年脑梗死发病的风险，并指导发病后降低血清尿

酸的治疗，共同防治老年脑梗死。

参 考 文 献

［１］ 欧丽志，邓宇平，罗伟良高尿酸血症与急性脑梗死预后

的关系研究中国当代医药，２０１５，７（１９）：６０６２

［２］ 吴朝文，曾屏老年脑梗死患者血尿酸的变化分析中国

医药导刊，２０１１，１３（５）：８０６８０７

［３］ 张苑，刘其强，张志清老年脑梗死患者血尿酸的变化分

析吉林医学，２０１２，３３（１９）：４０６３４０６４

［４］ 李英姿，温小兰，李健雄，邱跃华老年脑梗死患者血尿

酸的变化分析吉林医学，２０１２，３３（１５）：３１７６３１７７

［５］ 王小荣，汪洪波老年脑梗死患者血尿酸水平分析中外

医学研究，２０１４，６（２６）：６５６６

［６］ 范穗光，陈奕奕，李文英，唐海艳，彭文雄，陈佩贞广

东高校教职工高尿酸血症伴相关疾病分析新医学，２００８，

３９（６）：３９４３９５

［７］ ＬｉＭ，ＨｏｕＷ，ＺｈａｎｇＸ，ＨｕＬ，ＴａｎｇＺＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｒｉｓｋ

ｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｉｅｓＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１４，２３２（２）：２６５２７０

［８］ ＣｈａｏＴＦ，ＬｉｕＣＪ，ＣｈｅｎＳＪ，ＷａｎｇＫＬ，ＬｉｎＹＪ，ＣｈａｎｇＳＬ，Ｌｏ

ＬＷ，ＨｕＹＦ，ＴｕａｎＴＣ，ＣｈｅｎＴＪ，ＴｓａｏＨＭ，ＣｈｅｎＳＡＨｙｐｅｒｕ

ｒｉｃｅｍｉａａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉ

ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｉｔｒｅｆｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎＡＦ？ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７０（３）：３４４３４９

［９］ ＫｈａｌｉｌＭＩ，ＩｓｌａｍＭＪ，ＵｌｌａｈＭＡ，ＫｈａｎＲＫ，ＭｕｎｉｒａＳ，Ｈａｑｕｅ

ＭＡ，ＭａｍｕｎＭＡ，ＩｓｌａｍＭＴ，ＫｈａｎＭＨＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｕ

ｒｉｃａｃｉｄｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅＭｙｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄＪ，２０１３，２２

（２）：３２５３３０

［１０］ ＫｕｍｒａｌＥ，ＫａｒａｍａｎＢ，ＯｒｍａｎＭ，ＫａｂａｒｏｇｌｕＣＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅＡｃｔａＮｅｕｒｏｌＳｃａｎｄ，２０１４，１３０（１）：１１１７

［１１］ ＳｋａｋＮｉｅｌｓｅｎＨ，ＴｏｒｐＰｅｄｅｒｓｅｎＣ，ＦｉｎｅｒＮ，ＣａｔｅｒｓｏｎＩＤ，Ｖａｎ

ＧａａｌＬ，ＪａｍｅｓＷＰ，ＭａｇｇｉｏｎｉＡＰ，ＳｈａｒｍａＡＭ，ＣｏｕｔｉｎｈｏＷ，

ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＣＵｒｉｃａｃｉｄａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ／ｏｂｅｓｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，

８（３）：ｅ５９１２１

［１２］ ＭｅｈｒｐｏｕｒＭ，ＫｈｕｚａｎＭ，ＮａｊｉｍｉＮ，ＭｏｔａｍｅｄＭＲ，Ｆｅｒｅｓｈｔｅｈｎｅ

ｊａｄＳＭＳｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓＭｅｄＪＩｓ

ｌａｍＲｅｐｕｂＩｒａｎ，２０１２，２６（２）：６６７２

［１３］ ＣｈｉｑｕｅｔｅＥ，ＲｕｉｚＳａｎｄｏｖａｌＪＬ，ＭｕｒｉｌｌｏＢｏｎｉｌｌａＬＭ，ＡｒａｕｚＡ，

ＯｒｏｚｃｏＶａｌｅｒａＤＲ，ＯｃｈｏａＧｕｚｍáｎＡ，ＶｉｌｌａｒｒｅａｌＣａｒｅａｇａＪ，

ＬｅóｎＪｉｍéｎｅｚＣ，ＢａｒｉｎａｇａｒｒｅｍｅｎｔｅｒｉａＦ，ＲａｍｏｓＭｏｒｅｎｏＡ，

ＣａｎｔúＢｒｉｔｏＣＳｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ：ＰＲＥＭＩＥＲ ｓｔｕｄｙＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１３，３５（２）：

１６８１７４

［１４］ 罗慧，徐传和，朱洪权，郑连荣凝血指标及血栓标志物

联合检测在脑梗死中的研究中国实验诊断学，２０１２，１６

（９）：１６６９１６７０

（收稿日期：２０１５１２２６）

（本文编辑：林燕薇）

１０２新医学２０１６年３月第４７卷第３期


	16年新医学第3期内文.pdf

