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摘  要 

目的：探讨分析在接受综合康复治疗的缺血性卒中患者中，血清尿酸水平与患者出院时的功能预后的相

关性。方法：选取2019年1月至2020年12月间重庆医科大学附属永川医院康复医学科收治的149例脑梗

死恢复期患者，收集了包括性别和年龄在内的人口统计信息。入院后第二天收集空腹肘静脉血进行血液

学检查，包括血清尿酸(serum uric acid, SUA)和血脂参数。改良Rankin量表(mRS)用于评估出院时患者

的功能结局。结果：预后良好的患者(355.6 ± 87.6 umol/L)的SUA水平高于预后较差的患者(284.9 ± 86.6 
umol/L, P < 0.001)。结论：在接受综合康复治疗的缺血性卒中恢复期患者中，较高的血清尿酸水平与较

好的功能预后相关。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between the serum uric acid (SUA) level and the functional 
recovery of patients with ischemic stroke who received synthetic rehabilitation therapy. Methods: 
We recruited 149 patients with cerebral infarction in recovery period admitted to the Department 
of Rehabilitation Medicine, Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical University from 
January 2019 to December 2020, and collected demographic information including gender and 
age. On the second day after admission, fasting cubital venous blood was collected for hematolog-
ical examination, including serum uric acid and blood lipid parameters. The modified Rankin 
Scale (mRS) was used to assess the functional outcome of patients at discharge. Results: The level 
of SUA in patients with good prognosis (355.6 ± 87.6 umol/L) was higher than that of patients with 
poor prognosis (284.9 ± 86.6 umol/L, P < 0.001). Conclusion: In patients with ischemic stroke in 
recovery period receiving comprehensive rehabilitation therapy, higher SUA levels are associated 
with better functional prognosis. 
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1. 引言 

近年来，脑卒中在人群中发病率逐渐提高，卒中后残留的功能障碍给患者带来了身体及心理的沉重

负担，使患者的生存质量明显下降。为减少卒中造成的残疾和功能障碍，康复治疗的作用越来越受到重

视，实施有效的康复干预，来促进肢体功能康复，提高患者生活能力是广大康复医护人员的共同目标。 
许多研究致力于寻找确切可靠、经济快捷的生物标志物来反映卒中后的肢体功能预后。相关研究显

示血清尿酸是嘌呤的代谢产物，与神经功能的早期改变有关，可以预测心脑血管意外。尿酸具有抗氧化

特性[1] [2]，可以去除金属离子螯合引起的氧化自由基，并增加脑中嘌呤的代谢[3]，还能激活神经营养

因子的表达来保护局部脑血供，并减少由再灌注引起的脑损伤[4] [5]，来发挥其神经保护作用。本研究为

进一步探讨分析尿酸与经过综合康复治疗后卒中患者功能预后的相关性，详细内容如下所述。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月间重庆医科大学附属永川医院康复医学科收治的 149 例脑梗死恢复

期患者纳入本次研究。纳入标准：1)经头颅 CT、MRI 检查确诊为脑梗死；2)发病时间 ≤ 3 月的患者；3)
经过综合康复治疗排除标准：1)近期摄入与尿酸代谢有关的药；2)肾功能损伤的患者；3)数据丢失 

2.2. 观察指标 

入院后第二天晨间采集患者 2 mL 空腹肘静脉血，测定患者 UA 水平。用改良 Rankin 量表(mRS)评估

入院时和经过 1 月综合康复治疗后出院时患者的功能结局，该量表广泛应用于临床，在评估中风患者的
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残疾方面具有良好的适用性[6]。mRS = 0~2 被认为是良好的结果，而 mRS = 3~6 被认为是较差的结果。

用 NIHSS 量表评估卒中严重程度，所有数据均从医院的电子病历系统获得。 

2.3. 综合康复治疗 

1) 基础治疗：进行卒中后二级预防，合并高血压、糖尿病的患者，控制血糖、血压稳定，其他基础

疾病的对症支持治疗。进行健康宣教，帮助患者养成健康的生活作息及饮食习惯。对患者进行康复训练

方法的传授，注意良肢位摆放，变换体位方法，主动活动训练等。患者的心理康复治疗，言语行动的鼓

励增强患者治疗信心。2) 肢体康复治疗：被动活动关节肌肉，在无痛或少痛范围内进行，抑制肌痉挛，

促进肢体早日出现主动活动。进行主动活动训练，卧床时双手叉握上举、桥式运动等，通过重心转移进

行坐位平衡训练、站立平衡训练，机器人辅助下减重步行训练，平行杠内行走。选择适当物理因子治疗

如局部冰刺激、功能性电刺激、低中频电刺激、肌电生物反馈、肢体气压治疗、经颅磁刺激等。传统疗

法采用推拿按摩和电针针刺穴位。3) 认知言语训练：对有认知障碍和构音障碍的患者进行针对性训练，

包括呼吸训练、下颌、舌、唇训练、构音训练等，进行实用交流能力的训练，以便患者能够掌握日常生

活中最有效的交流方法。4) 日常生活能力训练：包括自主进食、洗澡、修饰、穿衣、床椅转移等能力的

训练。5) 其他：对具有心理疾病的患者进行心理治疗，对严重影响活动的挛缩肌肉进行肉毒素局部注射

等。以上综合康复治疗在对每个人进行康复评定后制定，并针对患者康复阶段进行不断调整。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件处理数据。计数资料以频数和百分比表示，采用卡方检验。计量资料以均

数 ± 标准差表示，采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。根据康复治疗后 mRS 评分结果将患者分为良好

结果组和较差结果组，对比两组患者各项指标特征。使用 Spearman 相关分析对 SUA 和基线 NIHSS 评分、

治疗后 NIHSS 评分之间进行相关性分析，探讨尿酸与卒中严重程度是否存在相关关系。以康复治疗后

mRS 评分结果为因变量，采用多元有序 logistic 回归分析对性别、年龄、高血压、糖尿病、总胆固醇、

甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、尿酸、治疗前 NIHSS 评分进行校正后回归分析，以评估尿酸

是否是影响功能预后的主要因素。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

这项研究共纳入 149 例患者，在这些患者中，女性为 62 位(41.6%)，男性为 87 位(58.4%)。患者平均

年龄(均数 ± 标准差)为 66.5 ± 13.3 岁。入院时的基础 NIHSS 评分(四分位间距，IQR)为 15 (10~17)，平

均 SUA 水平为 306.72 ± 94.55 umol/L。表 1 总结了其他基础特征。 
 

Table 1. Baseline characteristics of all patients 
表 1. 所有患者的基线特征 

参数 总数(n = 149) 

基础特征  

性别，男，n (%) 87 (58.4) 

年龄(年，均数 ± 标准差) 66.5 ± 13.3 

高血压，n (%) 97 (65.1) 

糖尿病，n (%) 50 (33.6) 

脑卒中严重程度，中位数(IQR)  
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Continued 

基线 NIHSS 15 (10~16) 

康复治疗后 NIHSS 12 (7~15) 

基线 mRS 4 (3~5) 

康复治疗后 mRS 3 (2~4) 

血液学参数，均数 ± 标准差  

尿酸(umol/L) 306.72 ± 94.55 

胆固醇(mmol/L) 3.58 ± 0.95 

甘油三酯(mmol/L) 1.41 ± 0.64 

LDL (mmol/L) 1.88 ± 0.69 

HDL(mmol/L) 1.19 ± 0.24 

 
通过 Spearman 相关分析得出在该研究人群中，SUA 水平与基线 NIHSS 评分之间呈负相关(r = −0.383, 

p < 0.001)。经过康复治疗后 SUA 水平与 NIHSS 评分之间呈负相关(r = −0.397, p < 0.001)。SUA 水平与卒

中严重程度存在相关关系，SUA 水平较低，严重程度较重。 
根据康复治疗后 mRS 评分分组对比显示，功能预后良好的患者 SUA 水平(355.6 ± 87.6 umol/L)高于

预后较差的患者(284.9 ± 86.6 umol/L, P < 0.001)，两组尿酸均值处于正常水平范围。其中良好结果与较差

结果组的年龄、治疗前 NIHSS、康复治疗后 NIHSS、SUA 组间差异有统计学意义(P < 0.05)。较差结果组

患者年龄较大，治疗前 NIHSS 评分较高，卒中程度更严重，但两组治疗后的 NIHSS 评分较治疗前均有

降低，康复治疗有效(如表 2)。 
 

Table 2. Characteristics of patients with good and poor outcomes after synthetic rehabilitation therapy 
表 2. 经过综合康复治疗后良好结果和较差结果患者的特征 

总数(n = 149) 良好结果(n = 46) 较差结果(n = 103) P 值 

性别，男，n (%) 31 (67.4) 56 (54.4) 0.136 

年龄(年，均数 ± 标准差) 60.8 ± 15.8 69.0 ± 11.3 0.007 

高血压，n (%) 32 (69.6) 65 (63.1) 0.445 

糖尿病，n (%) 19 (41.3) 31 (30.1) 0.181 

治疗前 NIHSS 7.6 ± 3.5 16.0 ± 3.0 <0.001 

康复治疗后 NIHSS 4.6 ± 1.8 13.7 ± 3.0 <0.001 

尿酸(umol/L) 355.6 ± 87.6 284.9 ± 86.6 <0.001 

胆固醇(mmol/L) 3.4 ± 0.9 3.6 ± 1.0 0.218 

甘油三酯(mmol/L) 1.4 ± 0.6 1.4 ± 0.7 0.632 

LDL (mmol/L) 1.8 ± 0.6 1.9 ± 0.7 0.519 

HDL(mmol/L) 1.2 ± 0.3 1.2 ± 0.2 0.071 

 
多元有序 logistic 回归分析表明，SUA 水平(OR = 0.994, 95% Cl 0.990~0.998, P = 0.007)，治疗前 NIHSS

评分(OR = 2.098, 95% CI 1.784~2.467, P < 0.001)，尿酸水平和治疗前 NIHSS 评分是影响功能预后的主要

因素，其中治疗前 NIHSS 评分是危险因素，尿酸是保护因素。而性别、年龄、高血压、糖尿病、总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白(P > 0.05)无统计学意义(如表 3)。 
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Table 3. Multivariate ordinal logistic regression analysis of prognosis 
表 3. 多元有序 Logistic 回归分析预后 

变量 OR 95% CI P 值 

治疗前 NIHSS 2.098 (1.784, 2.467) <0.001 

尿酸 0.994 (0.990, 0.998) 0.007 

4. 讨论 

本研究旨在评估接受综合康复治疗的缺血性卒中患者的 SUA 水平与功能结局之间的关联，研究证明

较高的 SUA 水平与更好的出院恢复率相关。 
缺血性卒中后患者的功能恢复与神经可塑性相关，使治疗获得最佳结果的关键是采用多种干预措施

刺激大脑产生修复性和适应性过程[7]，因此针对性予以综合康复治疗可有效促进患者神经功能恢复，提

升患者肢体运动能力和日常生活活动能力。神经可塑性包括萎缩过程以及营养过程[8]。尿酸可通过激活

神经营养因子的表达促进神经功能的恢复，相关研究显示尿酸通过 Nrf2 途径激活以及 BDNF 和 NGF 表

达上调，赋予了针对 FCI/R 诱导的氧化应激的神经保护作用[4]。同时，尿酸具有抗氧化和清除氧自由基

的作用，通过清除过氧化物、羟基、氧自由基，抑制过氧化亚硝酸盐介导的硝化反应，增强红细胞膜脂

质抗氧化，降低体内的氧化应激水平[9]。一项研究表明[10]，在血管内皮功能受损和自由基活性过高的

患者中，尿酸可以选择性地恢复一氧化氮的生物利用度，即尿酸可以保护一氧化氮免受氧化降解。在有

氧运动中，一氧化氮对于提高人体运动能力具有重要意义，因此，较高的尿酸水平可能增强了有氧训练

的有益效果，从而导致机体运动时更好的血流动力学响应，并且较高的 UA 水平可能使肌肉蛋白在体育

锻炼过程中免受氧化损伤[11]。在接受综合康复治疗的偏瘫患者中，运动是康复训练过程中的重要组成部

分，较高的尿酸水平可能增强了运动训练的效果。 
许多关于血尿酸水平和缺血性卒中的研究试图建立卒中发生风险与血清尿酸浓度之间的相关性，

以及血尿酸水平如何影响患者卒中后的功能预后，但是到目前为止，结果并不统一。一些研究认为，

高 SUA 水平与良好结果之间存在正相关。Chamorro 等人的研究发现，急性缺血性中风患者每增加 1
毫克血清血尿酸，临床结果良好的几率就会增加 12% [12]。Amaro 等证实在接受再灌注治疗的患者中，

较高的 SUA 水平可使患者恢复更好[13]。Sun 等研究的结果表明，在接受溶栓治疗的中国缺血性卒中

患者中，较高的 SUA 水平与更好的出院恢复和 3 个月预后相关[14]。也有研究认为，高 SUA 水平与

良好结果之间存在负相关。Weir 等人的研究得出，较高的血清尿酸盐水平预示急性卒中患者的不良预后

(死亡或需要持续护理)和较高的血管事件发生率[15]。Dawson 等人的研究同样支持尿酸水平升高与不良

预后之间存在关联[16]。然而在 Yang 等人的研究中，观察到血清尿酸盐水平与功能预后不良的患者比例

之间呈 U 形关系，在尿酸为 309 μmol/L 时不良结局的发生率最低，过高或过低的尿酸水平对结局均是不

利的[17]。 
关于尿酸和卒中后功能结局的研究结论迥异，并且目前尚无关于接受了综合康复治疗后的相关研究，

因此我们在此基础上进一步探讨了尿酸水平是否能够预示更好的结局预后。通过我们的研究结果表明，

在接受综合康复治疗的缺血性卒中恢复期患者中，较高的 SUA 水平与较好的功能预后相关。但我们的研

究存在一些局限性，首先，本次研究纳入的样本量较小。其次，我们在这项研究中未能检测到长期血尿

酸水平，不能排除短期尿酸水平的波动对研究带来的影响。第三，无康复结束时血尿酸水平的数据，不

能检测对比不同康复治疗本身是否会影响血尿酸水平。第四，对于具有这么多变量的统计模型，基础病

情轻的患者的数量相对较少。 
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