
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2019, 9(4), 536-541 
Published Online April 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2019.94082    

文章引用: 刘杰, 景蓉, 武军祥. 探究高尿酸血症与脑梗死的临床预后相关性分析[J]. 临床医学进展, 2019, 9(4): 
536-541. DOI: 10.12677/acm.2019.94082 

 
 

Exploring the Correlation between the  
Clinical Prognosis of Hyperuricemia and 
Cerebral Infarction 

Jie Liu, Rong Jing*, Junxiang Wu 

Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 

 
 
Received: Apr. 7th, 2019; accepted: Apr. 19th, 2019; published: Apr. 28th, 2019 

 
 

 
Abstract 

Objective: To investigate the correlation between hyperuricemia and clinical prognosis of cerebral 
infarction. Methods: A total of 206 patients with cerebral infarction complicated with hyperurice-
mia were enrolled in the Department of Neurology, Dongguan Hospital of Yan’an Affiliated Hospit-
al from January 2018 to January 2019. The study was approved by the ethics committee of the 
hospital affiliated to Yan’an University; all patients or their families signed the informed consent. 
The serum uric acid value was measured within 24 hours after admission and was used by the Na-
tional Institutes of Health. The Stroke Scale (NIHSS) and the Modified Rankin Scale (mRS) were 
used to assess neurological deficits at admission. The serum uric acid, NIHSS, and mRS scales were 
measured again on the 90th day after discharge to assess long-term neurological recovery after 
stroke. Results: At admission male and female uric acid levels, NIHSS scores and mRS scores were 
significantly higher than those after the 90th day uric acid levels, NIHSS scores and mRS scores, P < 
0.05, and the difference was statistically significant. Conclusion: High uric acid has great adverse 
effects on cerebral vascular disease, and hyperuricemia has a great effect on the recovery of neu-
rological function after stroke. 
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摘  要 

目的：探究高尿酸血症与脑梗死的临床预后相关性分析。方法：选取延安大学附属医院东关分院神经内

科2018年1月至2019年1月被确诊为脑梗死合并高尿酸血症的患者206例，该研究经延安大学附属医院

伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署知情同意书，入院24 h内测量血清尿酸值，并采用美国国立

卫生院脑卒中量表(NIHSS)和改良Rankin量表(mRS)评估患者入院时神经功能缺陷，出院后第90天再次

测量血清尿酸值、NIHSS和mRS评估卒中后远期神经功能恢复情况。结果：入院时男女性尿酸值、NIHSS
评分和mRS评分分别高于第90天时男女性尿酸值、NIHSS评分和mRS评分，P < 0.05，差异有统计学意

义。结论：高尿酸对脑血管疾病有较大不利因素，高尿酸血症对卒中后神经功能恢复影响较大。 
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1. 引言 

脑卒中的发病率在全球心脑血管疾病的发病率中一直高居榜首，是三大最常见的死亡原因之一，也

是全球生产力下降的第四大原因和因病致残的主要原因，缺血性脑卒中(脑梗死)发病率显著高于出血性脑

卒中发病率，大约占脑卒中疾病的 70%，而且缺血性脑卒中(脑梗死)的流行病学影响更是随着年龄增长

而增加，甚至呈现出年轻化的态势，因此脑梗死临床相关危险因素的识别和纠正是降低其发生率、改善

患者预后的最相关途径[1]。 
尿酸是人体血液中的一种主要抗氧化剂，其清除自由基(脑缺血后氧自由基增多是引起急性脑梗塞患

者脑损伤加重、病情进展的主要原因之一)的能力几乎占人体总清除能力的三分之二，其浓度在血浆中比

其他抗氧化剂高出十倍之多[2]。国内外许多学者认为，血清尿酸水平的高低与脑梗死的预后关系密切[3]，
高尿酸血症独立存在于几种常见的共病，高尿酸血症合并脑梗死的患者有着更高的住院死亡风险，而且

脑卒中严重程度与高尿酸水平之间的关系已经被假设[1]。当然，血清尿酸水平的升高也可能是脑梗死患

者缺血状态下的一种补偿性保护[4]。就目前在这方面的研究和报道来看，血清尿酸(UA)水平在心血管疾

病中的作用尚不明确，本研究旨在观察脑梗死合并高尿酸血症患者的远期预后，以期能够识别脑梗死的

预后相关危险因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院神经内科 2018年 1月至 2019年1月被确诊为脑梗死合并高尿酸血症患者 206例，年龄 40~80
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岁，男性和女性高尿酸血症的定义不同，患者按入院时高尿酸血症诊断标准[5]分为两组：男性血尿酸水

平 ≥ 420 μmol/L，女性血尿酸水平 ≥ 360 μmol/L，即纳入研究对象。其中男性脑梗死合并高尿酸血症患

者 104 例，平均(60.8 ± 11.4)岁，平均病程(12.7 ± 4.9)天，女性脑梗死合并高尿酸血症 102 例，平均(63.8 ± 
11.6)岁，平均病程(13.2 ± 5.1)天。男女两组高尿酸血症合并脑梗死患者的年龄、病程、受教育程度、饮

食习惯、生活方式等方面无显著差异性。对于脑梗死患者神经功能受损情况的评估，美国国立卫生研究

院脑卒中量表(NIHSS) [6]目前广泛应用于脑卒中患者的临床预后评估工作中，而 BI 指数与改良 Rankin
量表(mRS 评分)作为长期使用于临床的用于评估功能残疾的指标，二者之间没有明显的地板效应，但是，

BI 指数与 mRS 评分这二者之间有着显著的天花板效应，更多的研究结果是倾向于 mRS 较 BI 能更好地

反映康复较好的脑卒中患者之间的功能残疾差异[7]。综上所述，所有纳入研究的患者于入院 24 h 内均行

CT (德国西门子 SOMATOM Definition Flash 256 层螺旋 CT)/MRI (德国西门子 Magnetom Verio3.0 核磁共

振成像仪)检查、肝肾功电解质等常规生化检查(全自动生化分析仪(ADVIA Chemistry XPT)，多点均相免

疫测定法)，由同一神经内科医生在入院 24 h 内送检血液标本检测尿酸值并采用美国国立卫生研究院脑卒

中量表(NIHSS)和改良 Rankin 量表(mRS)评估患者入院时的神经功能受损情况，与患者协商在出院后 3
个月(约 90 天)再次入院行保养治疗，届时再由之前的同一神经内科医生送检血液标本检测其尿酸值并再

次采用美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)和改良 Rankin 量表(mRS)评估患者神经功能恢复情况继

而判断其远期预后。 

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：1) 符合脑梗死诊断标准，并经头颅 CT 和 MRI 证实[8]；2) 高尿酸血症的诊断标准[5]为：

男性血尿酸水平 ≥ 420 μmol/L，女性血尿酸水平 ≥ 360 μmol/L；3) 年龄 40~80 周岁；4) 在入院 24 小时

内抽取血液样本，进行标准的生化常规、肝、肾功、电解质(尿酸)、血脂和血液流变学检测等临床资料完

整的患者；5) 遵循患者及家属自愿并签署知情同意书。排除标准：1) 不符合脑梗死诊断标准或合并脑出

血；2) 代谢障碍或体液与电解质紊乱所致，如：高尿酸血症、痛风、风湿性关节炎、凝血障碍、心力衰

竭、低血容量、中毒，入院前服用影响尿酸代谢与排泄的药物、肝肾功能障碍、妊娠、近期有大型手术

患者等等；3) 存在严重认知及交流障碍无法配合者、脑肿瘤及严重颅内器质性病变。 

2.3. 研究方法 

两组研究对象在入院 24 h内，于清晨空腹抽取静脉血，应用全自动生化分析仪(ADVIA Chemistry XPT)
自动执行检测两组的血清尿酸水平(尿酸酶法，美国西门子医学诊断股份有限公司生产)并由神经内科医生

评估填写 NHISS 量表和 mRS 量表[6] [7]，再于出院 3 月(第 90 天)来院行保养治疗时再次测量血清尿酸值

并由之前同一医生评估填写 NHISS 量表和 mRS 量表[6] [7]。 

2.4. 观察指标 

由单一人员进行比较男女两组脑梗死合并高尿酸血症患者的入院 24 h 的血尿酸水平情况，并采用美

国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)量表和改良 Rankin 量表(mRS)评定男女两组脑梗死合并高尿酸血

症患者入院时的神经功能缺陷情况，再于出院后 3 月(第 90 天)采用美国国立卫生研究院脑卒中量表

(NIHSS)量表和改良 Rankin 量表(mRS)评定男女两组脑梗死合并高尿酸血症患者神经功能恢复情况，分别

比较入院时和第 90 天的血清尿酸值、NHISS 得分、mRS 得分情况，进而判断患者的远期预后与尿酸值

之间的关系。患者在 2 次 NHISS 评分和 mRS 评分中，得分升高表示神经功能受损程度加重，可能提示

预后不良，而得分减低表明神经功能受损情况有所恢复，可能提示预后较好。(NHISS 评分：0~1 分正常
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或近乎正常；1~4 分轻度卒中/小卒中；5~15 分中度卒中；15~20 分中重度卒中；21~42 分重度卒中) [9]。
(mRs 评分：0 分无症状；1 分有症状，无明显障碍；2 分轻度残疾；3 分中度残疾；4 分中重度残疾；5
分重度残疾)。 

2.5. 统计方法 

本研究为连续性计量资料，采用 swilk-shapiro-wilk 检验，服从正态分布，计量资料用均数±标准差

(x ± s)表示，进行配对样本 t 检验，鉴于评分高具有意义，以采用单侧 P < 0.05，表示差异有统计学意义，

P < 0.01 表示差异具有显著性统计意义，所有统计分析均采用 SPASS22.0 软件实现。 

3. 结果 

男女性于第 90 天时测量的尿酸值(260.7 ± 68.5) μmol/L、NIHSS 量表(7.8 ± 4.7)分和 mRS 量表(1.7 ± 
0.8)分均较入院初测量的尿酸值(486.7 ± 127.13) μmol/L、NIHSS 量表(11.9 ± 3.1)分和 mRS 量表(2.7 ± 0.6)
分显著降低，P < 0.05，差异具有统计学意义，表明血清高尿酸值不利于脑梗死后神经功能的恢复，血清

尿酸水平的减低有利于患者的远期预后，高尿酸水平是脑梗死的预后相关危险因素之一。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of uric acid, NIHSS and mRS between male and female patients at the first admission and the 90th day 
( X  ± S) 
表 1. 男女性入院初和第 90 天的尿酸、NIHSS 和 mRS 对比情况( X  ± S) 

组别 项目 例数(个) 年龄(年) 病程(天) 入院初 第 90 天 t P 

女性 

尿酸 

103 63.8 ±11.6 13.2± 5.1 

486.7 ± 127.13 260.7 ± 68.5 14.2 P < 0.05 

NIHSS 11.9 ± 3.1 7.8 ± 4.7 9.0 P < 0.05 

mRS 2.7 ± 0.6 1.7 ± 0.8 8.7 P < 0.05 

男性 

尿酸 

104 60.8±11.4 12.7±4.9 

494.0 ± 78.6 261.1 ± 71.5 22.8 P < 0.05 

NIHSS 12.2 ± 2.6 5.6 ± 2.3 19.8 P < 0.05 

mRS 2.9 ± 0.8 1.9 ± 1.0 8.0 P < 0.05 

4. 讨论 

我国有着人口基数大、老龄化程度高的特点，这就使得我国脑血管疾病的发病率在全球范围内居高

不下，死亡率与致残率更是呈现出逐年升高的趋势，随之而来的是一系列严重的社会问题。高尿酸血症

和脑血管疾病密切相关，伴随高尿酸血症发病率的不断升高，脑梗死与高尿酸血症之间的关系逐渐得到

大家的重视[10]。Zhang 等人的研究显示当血清尿酸水平处于一个适当的范围内(316~380 lmol/L)时有利于

脑卒中患者的预后，过高或过低都是有害的[11]，无独有偶，另一项研究同样认为不同水平的尿酸应具有

不同的功能，在一定浓度范围内的尿酸可以起到神经保护的作用，在不久的将来适宜浓度的尿酸可能被

用来治疗急性脑梗死，改善脑梗死预后[12]。更有研究具体到发现在动物实验中给予治疗浓度的尿酸(16 
mg/kg, iv)可以减少脑梗死面积、改善神经功能、减轻神经元损伤、氧化损伤和脑水肿程度，其机制涉及

到尿酸激活 Nrf2 通路[2]，而 Nrf2 的激活在脑缺血再灌注(I/R)损伤治疗的过程中可能成为一个神经保护

治疗靶点[13] [14]。血清尿酸浓度在脑梗死后的最初几个小时呈现出升高的趋势，在随后的几天会逐渐下

降到基线水平。早前的几项动物实验研究表明外源性尿酸具有神经保护作用[15] [16]。近年来，越来越多

的证据对尿酸的病理生理作用做出了新的解释，一篇综述认为尿酸是一种参与全身炎症反应和先天免疫

反应的活性因子[17]，尿酸首先可引起氧化应激，从而引发炎症反应，进而参与心血管疾病的发病机制[4]。

https://doi.org/10.12677/acm.2019.94082


刘杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.94082 540 临床医学进展 

 

Chiquete E 等人的研究也证实了尿酸在脑梗死急性期的有害作用[18]。高尿酸血症能增加急性缺血性脑卒

中的发病风险和加重其不良结局事件的发生[2]。国内外研究中对于血清尿酸水平高低是否影响脑梗死预

后仍然存在较大的争议，有学者发现脑梗死合并高尿酸血症的复发率要高于脑梗死时尿酸正常的患者，

认为尿酸水平高低与脑梗死复发有直接联系，高水平的血清尿酸增加了急性脑梗死的风险[1] [19]。在临

床工作中，高血压、高血糖、高血脂、高同型半胱氨酸血症等往往很容易引起医护人员的重视，而在今

后的工作中对于高尿酸血症的患者也应当给予同样的重视，如果高尿酸血症被早期发现我们应当尽早治

疗，改变生活方式，指导合理饮食，预防动脉粥样硬化的发生，以期能够达到有效减少脑梗死发生的目

的[20]。我们的研究结果可能为研究尿酸的临床疗效提供指导，为急性脑梗死的治疗提供新的思路，但是

仅凭我们现有的研究成果还不能对尿酸在脑梗死预后中的作用妄下定论，因此尿酸在脑梗死的预后过程

中的利弊作用还有待于各方学者的进一步商榷。 
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