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摘  要 

目的：探讨血清尿酸水平对急性缺血性脑卒中患者入院病情程度的影响。方法：回顾性收集临沂市人民

医院神经内科2021年9月~2022年6月收治的277例急性缺血性脑卒中患者的临床资料信息，依据美国国

立卫生研究院卒中评分量表(NIHSS)将患者分为轻度卒中(评分 ≤ 4分)和中重度卒中(评分 > 4分)，比较

2组患者临床差异，将单因素分析得出有意义的指标进一步纳入二元Logistic回归分析中，筛选出影响患

者病情程度的独立影响因素。结果：277例病人中轻度脑卒中188例，中重度脑卒中89例。与轻度脑卒

中相比，中重度脑卒中患者房颤病史比例较高，而高脂血症病史比例及血清尿酸水平较低，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。其中血尿酸(OR = 0.996, 95%CI: 0.993~0.999, P = 0.003)、房颤病史(0R = 0.149, 
95%CI: 0.028~0.795, P = 0.026)是病情程度的独立影响因素。结论：正常范围内较高的血尿酸水平使入

院缺血性脑卒中患者病情较轻。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of serum uric acid level on admission degree of acute ischemic 
stroke patients. Methods: The clinical data of 277 patients with acute ischemic stroke admitted to 
the Department of Neurology of Linyi People’s Hospital from September 2021 to June 2022 were 
retrospectively collected. According to the National Institutes of Health Stroke Score Scale (NIHSS), 
the patients were divided into mild stroke (score ≤ 4 points) and moderate and severe stroke 
(score > 4 points). The clinical differences between the two groups were compared, and the mea-
ningful indicators obtained from the univariate analysis were further incorporated into the binary 
Logistic regression analysis to screen out the independent influencing factors affecting the severi-
ty of the patients’ disease. Results: Among the 277 patients, 188 had mild stroke and 89 had mod-
erate and severe stroke. Compared with mild stroke, patients with moderate to severe stroke had 
a higher proportion of atrial fibrillation history, while patients with hyperlipidemia history and 
serum uric acid content were lower, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Among them, blood uric acid (OR = 0.996, 95%CI: 0.993~0.999, P = 0.003) and history of atrial fi-
brillation (0R = 0.149, 95%CI: 0.028~0.795, P = 0.026) were independent factors influencing the 
severity of the disease. Conclusion: Higher uric acid level in the normal range can make the pa-
tients with ischemic stroke less ill. 
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1. 引言 

尿酸是嘌呤通过黄嘌呤氧化酶作用后代谢的终产物，正常情况下体内尿酸的合成与降解处于动态平

衡之中，当尿酸水平升高时，不仅与痛风的发作密不可分，还与代谢综合征、高血压病、糖尿病、冠状

动脉性疾病等的发作高度相关[1] [2] [3] [4]。但是尿酸作为体内的主要抗氧化物之一，在神经退行性疾病

如帕金森病、阿尔茨海默病/痴呆等中具有明显的保护作用[5] [6]，近年来研究发现，血尿酸除了具有抗

氧化作用外，还可以保护内皮细胞功能，卒中后给予尿酸治疗可通过调节 kruppel 样因子 2-VEGF-A 轴，

减少脑损伤[7]，另一方面，在早期再灌注治疗时给予尿酸也可以预防中风引起的大脑中动脉重构[8]。然

而，目前的研究大多集中于血尿酸水平对缺血性脑卒中患者预后情况的分析，血尿酸水平对患者入院病
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情程度的影响尚不明确，因此本研究旨在探讨两者之间的关系，以期为临床提供一定的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择临沂市人民医院神经内科 2021 年 9 月~2022 年 6 月收治的 277 例急性缺血性脑卒中患者为研究

对象，病人的基本信息与临床资料均来源于医院的电子病历系统。其中男性 180 例，女性 97 例；年龄(56.64 
± 15.46)岁，范围(27~98)岁。纳入标准：1) 所有患者均急性起病，年龄大于 18 岁。2) 符合《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南 2018》[9]诊断标准并经影像学确诊。3) 入院后 24 小时内完善空腹血液指标检测；

排除标准：1) 外伤、感染、严重肝肾功能异常者等。2) 临床资料严重缺失者。3) 入院前 1 月内服用影

响尿酸代谢药物者。本研究经临沂市人民医院伦理委员会审核通过。 

2.2. 资料收集 

登录电子病历系统详细收集并记录患者的基本特征(年龄、性别、身高、体重、吸烟史、饮酒史、收

缩压、舒张压等)、既往史(高血压、糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病等)、入院 24 小时空

腹血液检测指标(白细胞、中性粒细胞、白蛋白、球蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

总胆固醇、尿酸、尿素、碱性磷酸酶、纤维蛋白原)，入院美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)评分

等。 

2.3. 分组及治疗方式 

入院后由神经内科大夫对患者进行神经功能缺损评分，依据基线 NIHSS 评分将 277 例患者分为轻度

脑卒中组(评分 ≤ 4 分)和中重度脑卒中组(评分 > 4 分)，患者入院时如果在时间窗内且符合静脉溶栓指征

或者适合血管内治疗时经家属同意后可给予相应治疗，其余根据指南[9]给予抗血小板、营养脑细胞、清

除氧自由基、降压、控糖等内科保守治疗。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析。呈正态分布的计量资料以均数±标准差( x s± )形式表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以例数[n(%)]形式表示，组间比较采用 χ2 检验或校正的卡方

检验。对单因素分析有统计学意义的变量进一步纳入二元 Logistic 回归分析中，筛选出影响入院病情程

度的独立因素。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

共有 277 例缺血性脑卒中患者纳入本研究，其中轻度脑卒中 188 例(67.87%)，中重度脑卒中 89 例

(32.13%)，与轻度脑卒中相比，中重度脑卒中患者的房颤病史比例较高，高脂血症病史比例较低，差异

具有统计学意义(P < 0.05)；两组患者在性别、吸烟史、饮酒史、高血压病、糖尿病、冠心病、体重、身

高、收缩压、舒张压、脉压上没有统计学意义(P > 0.05)。具体见表 1。 

3.2. 血液指标 

中重度脑卒中患者的尿酸水平比轻度患者水平低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，两组患者在白细

胞、中细粒细胞、白蛋白、球蛋白、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、尿素、碱

性磷酸酶、纤维蛋白原上无差异(P > 0.05)。具体见表 2。 
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Table 1. Comparison of general data between patients with mild and moderate to severe ischemic stroke 
表 1. 轻度与中重度缺血性脑卒中患者的一般资料比较 

项目 
轻度组 中重度组 

t 值/χ2值 P 值 
(188 人) (89 人) 

年龄(岁， x s± ) 55.78 ± 15.5 58.46 ± 15.3 −1.351 0.178 

男性[例(%)] 125 (66.5) 55 (61.8) 0.584a 0.445 

吸烟史[例(%)] 68 (36.2) 28 (31.5) 0.592a 0.442 

饮酒史[例(%)] 59 (31.4) 27 (30.3) 0.031a 0.861 

高血压病史[例(%)] 116 (61.7) 56 (62.9) 0.038a 0.845 

糖尿病史[例(%)] 40 (21.3) 19 (21.3) 0.000a 0.989 

高脂血症史[例(%)] 112 (59.6) 40 (44.9) 5.222a 0.022 

房颤史[例(%)] 2 (1.1) 6 (6.7) 5.066 0.024 

冠心病史[例(%)] 12 (6.4) 8 (9) 0.612a 0.434 

体重(kg, x s± ) 72.87 ± 13.2 71.17 ± 15.42 0.947 0.344 

身高[cm, ( x s± )] 1.67 ± 0.08 1.66 ± 0.08 0.939 0.349 

收缩压(mmHg, x s± ) 141.95 ± 24.19 140.3 ± 18.97 0.616 0.538 

舒张压(mmHg, x s± ) 85.2 ± 16.54 83.13 ± 12.15 1.172 0.243 

脉压(mmHg, x s± ) 56.75 ± 18.04 57.17 ± 14.39 −0.192 0.848 

注：1 mmHg = 0.133 KPa。 
 
Table 2. Comparison of blood indexes in patients with mild and moderate to severe ischemic stroke 
表 2. 轻度与中重度缺血性脑卒中患者的血液指标比较 

项目 
轻度组 中重度组 

t 值/χ2值 P 值 
(188 人) (89 人) 

白细胞(mmHg) 7.97 ± 2.56 7.76 ± 1.9 0.672 0.502 

中性粒细胞(mmHg, x s± ) 5.36 ± 2.44 5.5 ± 1.92 −0.476 0.634 

白蛋白(mmHg, x s± ) 43.21 ± 4.33 42.39 ± 4.08 1.494 0.136 

球蛋白(mmHg, x s± ) 24.54 ± 4.81 24.3 ± 4.71 0.392 0.696 

白蛋白/球蛋白( x s± ) 1.81 ± 0.36 1.8 ± 0.35 0.244 0.807 

尿酸(mmHg, x s± ) 326.8 ± 93.33 289.96 ± 101.5 2.982 0.003 

尿素(mmHg, x s± ) 5.44 ± 1.48 5.44 ± 1.62 −0.035 0.972 

碱性磷酸酶(mmHg, x s± ) 81.93 ± 23.07 84.95 ± 22.76 −1.025 0.306 

HDL (mmHg, x s± ) 1.12 ± 0.34 1.14 ± 0.3 −0.427 0.67 

LDL (mmHg, x s± ) 3.11 ± 1.15 3 ± 0.86 0.839 0.402 

TC (mmHg, x s± ) 5 ± 1.46 4.74 ± 1.18 1.574 0.117 

纤维蛋白原(mmHg, x s± ) 3.15 ± 0.88 3.18 ± 0.84 −0.259 0.796 

注：HDL：高密度脂蛋白胆固醇；LDL：低密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇；1 mmHg = 0.133 Kpa。 
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3.3. 影响病情程度的独立因素 

将单因素筛选出来的高脂血症病史、房颤病史、血尿酸水平为协变量，入院病情程度为因变量纳入

二元 Logistic 回归分析中，显示血尿酸(OR = 0.996, 95%CI: 0.993~0.999, P = 0.003)、房颤病史(OR = 0.149, 
95%CI: 0.028~0.795, P = 0.026)是病情程度的独立影响因素。具体见表 3。 
 
Table 3. Independent factors influencing admission degree of ischemic stroke patients 
表 3. 影响缺血性脑卒中患者入院病情程度的独立因素 

因素 B 值 Wals 值 OR 值 95%CI P 值 

高脂血症史 0.401 2.189 1.494 0.878~2.541 0.139 

房颤史 −1.905 4.963 0.149 0.028~0.795 0.026 

尿酸 −0.004 8.581 0.996 0.993~0.999 0.003 

4. 讨论 

尿酸是核蛋白和核酸中嘌呤的代谢产物，水溶性比较差，是人类血液中主要的内源性抗氧化因子，

具有清除氧自由基、降低氧化应激水平、保护内皮细胞功能、减少 Ca2+超载、保护氧化物歧化酶等作用

[10]。经研究人体内的嘌呤 80%来自于细胞代谢，另外 20%从食物中获取，大部分尿酸由肾脏排泄，仅

有少部分经肠道和胆道代谢出去。当男性以及绝经后的女性血尿酸浓度 > 7.0 (420 μmol/L) mg/mL，绝经

前的女性血尿酸浓度 > 6.0 (360 μmol/L) mg/mL 为高尿酸血症[11]，血尿酸水平的增高与尿酸生成增多及

排泄减少有关。 
本研究显示在正常范围内较高的血尿酸水平对缺血性脑卒中患者是一种保护性因素，会使患者入院

病情较轻。与近年来研究结果类似，Alicia 等人通过对小鼠的研究发现血尿酸对缺血性脑卒中的神经功能

性保护机制是多方面的，因为它与 IL-6/STAT3 通路的激活、致水肿 VEGF-A/MMP-9 信号的衰减以及氧

化应激、神经炎症和凋亡细胞死亡相关介质的调节有关[12]。与此同时，Alicia 团队荟萃分析了血尿酸通

过减少梗死面积、改善血脑屏障完整性和改善神经功能状况，进而改善缺血性脑卒中的预后情况[13]。袁

晓波等人回顾性分析出较高的血尿酸水平与发生较低的脑实质血肿独立相关，血清尿酸水平对预测脑实

质血肿具有一定的价值[14]。刘婷婷等人通过前瞻性研究认为在接受静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患

者中，较高血尿酸水平的病人有相对更好的神经功能恢复和短期预后[15]。Kikuchi 等人分析血尿酸升高

增强了阿替普酶介导的溶栓效果，可能是通过降低氧化应激反应，从而抑制血栓中阿替普酶的纤溶作用

[16]。Zhang 等人总结基线尿酸水平与急性缺血性脑卒中患者预后在一定范围内呈线性关系，基线尿酸水

平越高，脑卒中患者预后情况越好[17]。 
另外，相关研究也探讨了较低的血尿酸可能会影响其在中枢神经系统疾病中发挥的神经保护机制，

例如 Xiao 团队在小鼠的模型中发现低血尿酸水平通过破坏平滑肌细胞弹性蛋白收缩单位和上调

Erk1/2-MMP 轴促进了高血压脑出血的发生[18]。偏头痛和氧化应激之间的关系已经在许多研究中得到证

实，其中，Altunkaynak 等人发现较低的血清尿酸水平与病人偏头痛型的头痛持续时间较长有关[19]。
Bartoli 等指出低血尿酸水平导致抗氧化状态的下降与病人出现的情感障碍有关[20]。Fernández-Gajardo
等报道尿酸是一种天然的过氧亚硝酸盐清除剂，所以持续的血管闭塞和延迟的再灌注损伤可能与尿酸水

平的显著下降有关[21]。因此本研究认为神经功能损伤的患者给予适量的尿酸治疗会使患者获得潜在的益

处。 
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5. 结论 

综上，本研究得出在正常范围内较高的血尿酸水平会使患者入院病情较轻。值得注意的是，本研究

未单独对高尿酸血症的病人分析其对入院病情程度的影响且本研究为小样本、单中心的回顾性研究，故

在样本上存在选择偏倚，可能会对结果造成一定的误差，未来需要收集大样本、多中心、前瞻性的数据

进一步明确高血尿酸血症对缺血性脑卒中患者入院病情程度的影响。 
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