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摘要 根据美国国立卫生研究院卒中量表( NIHSS) 评分将

急性脑梗死患者分为轻度和中重度神经功能缺损两组，发病

后第 7 天 行 NIHSS 评 分，第 1 个 月 和 第 3 个 月 行 改 良

ＲANKIN 量表( mＲS) 评分，检测发病 24 h 内和发病后第 7 天

的血尿酸( SUA) 浓度，分析 SUA 与神经功能评分的相关性。
55 例轻度神经功能缺损患者的 SUA 浓度无明显变化，SUA
浓度与评分均无关; 65 例中重度神经功能缺损患者的 SUA

浓度显著降低，且 SUA 变化值与第 7 天 NIHSS 和第 1 个月

mＲS 有关，Logistic 回归显示 SUA 变化值是第 1 个月预后不

良的危险因素。
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脑梗死发生后由脑缺血引发的氧化应激反应使

体内自由基在短时间内过多生成，是造成脑损害的

重要病理机制之一。血尿酸( serum uric acid，SUA)

是血液中最主要的抗氧化剂［1］，担负了人体内主要

的自由基清除工作。然而关于脑梗死急性期 SUA
浓度与预后相关性的临床研究［2 － 5］结论不一致。不

同程度神经功能缺损的脑梗死，其病理机制有所差

别，预后显著不同。该研究探讨轻度和中重度神经

功能缺损程度患者的 SUA 浓度变化及其与预后的

相关性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2012 年 3 月 ～ 2014 年 2 月安

徽医科大学第一附属医院神经内科住院的 120 例急

性脑梗死患者，发病至入院时间在 24 h 以内，年龄

50 ～ 75( 65. 60 ± 5. 46) 岁，符合《2010 年中国脑血管

病防治指南》中的脑梗死诊断标准; 患者入院时均

检查头 CT，住院期间避免使用利尿剂。排除标准:

短暂性脑缺血发作、昏迷、溶栓、有痛风病史并服用

相关药物、合并其他系统严重器质性病变、随访中新

发卒中。入组均取得患者知情同意。
1． 2 神经功能评估和定义 入院后由神经科医师

对患者进行美国国立卫生研究院卒中量表( NIHSS)

评分( NIHSSday1 ) ，评分≤7 分者被认定为轻度神经

功能缺损; 评分 ＞ 7 分者为中重度神经功能缺损; 发

病后第 7 天再次评分( NIHSSday7 ) 。发病后第 1 个月

和第 3 个 月 末 行 改 良 ＲANKIN 量 表 ( mＲS ) 评 分

( mＲSmon1和 mＲSmon3 ) ，定义 mＲS 评分≤2 为预后良

好，mＲS 评分 ＞ 2 为预后不良。
1． 3 指标测量与病史采集 入院后测量血压、身

高、体重，计算体重指数; 采外周血送我院化验室测

定 SUA 浓度( SUAday1 ) 、血糖、三酰甘油、总胆固醇、
极低密度脂蛋白、肌酐、尿素氮，并记录目前饮酒史

及其 他 病 史。发 病 后 第 7 天 检 测 SUA 浓 度

( SUAday7 ) ，并计算 SUA 变化值( ΔSUA = SUAday7 －
SUAday1 ) 。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，

计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验; 计量资料以
珋x ± s 表示，采用 t 检验; 采用 Spearman 秩相关检验

分析 SUA 与神经功能评分的相关性，Logistic 回归

分析脑梗死不良预后的危险因素。

2 结果

2． 1 轻度和中重度神经功能缺损患者的基线资料

比较 轻度组 55 例，中重度组 65 例，两组 NIHSS 评

分差异有统计学意义( P ＜ 0. 001) ，两组其余指标的

差异无统计学意义。见表 1。
2． 2 两组患者的 SUA 浓度及其变化 轻度组患者

SUAday7较 SUAday1的差异无统计学意义( t = 1. 918，P
= 0. 064) ，中重度组患者 SUAday7 较 SUAday1 下降，差

异有统计学意义( t = 14. 393，P ＜ 0. 001 ) ，两组 SUA
差值比较差异有统计学意义( t = 9. 274，P ＜ 0. 001) 。
见表 2。
2 ． 3 两组患者的预后及其与SUA的相关性 轻度
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表 1 脑梗死患者的的基本特征比较

项目
轻度组

( n = 55)

中重度组

( n = 65)
χ2 / t 值 P 值

NIHSS 评分( 分，珋x ± s) 3． 80 ± 1． 45 17． 11 ± 5． 34 15． 970 0． 000
性别［n( %) ］ 0． 012 0． 941

男性 24( 43． 6) 29( 44． 6)

女性 31( 56． 4) 36( 55． 4)

目前饮酒者［n( %) ］ 21( 38． 2) 23( 35． 4) 0． 100 0． 751
SUA( μmol /L，珋x ± s) 318． 40 ± 81． 81 329． 36 ± 73． 50 0． 629 0． 710
年龄( 年，珋x ± s) 64． 43 ± 6． 14 66． 82 ± 5． 15 2． 331 0． 420
体重指数( kg /m2，珋x ± s) 23． 47 ± 3． 14 24． 20 ± 2． 26 0． 882 0． 079
收缩压( kPa，珋x ± s) 19． 93 ± 2． 13 20． 43 ± 2． 37 0． 982 0． 307
舒张压( kPa，珋x ± s) 9． 45 ± 1． 01 9． 53 ± 0． 94 0． 371 0． 952
血糖( mmol /L，珋x ± s) 5． 96 ± 1． 45 6． 38 ± 1． 67 1． 184 0． 202
甘油三酯( mmol /L，珋x ± s) 1． 02 ± 0． 41 1． 24 ± 0． 62 1． 028 0． 056
总胆固醇( mmol /L，珋x ± s) 4． 67 ± 1． 41 4． 70 ± 1． 11 0． 127 0． 257
极低密度脂蛋白( mmol /L，珋x ± s) 2． 78 ± 1． 03 3． 16 ± 0． 80 2． 350 0． 051
肌酐( μmol /L，珋x ± s) 81． 94 ± 26． 59 83． 20 ± 25． 99 0． 212 0． 788
尿素氮( mmol /L，珋x ± s) 5． 81 ± 1． 53 6． 37 ± 1． 53 1． 636 0． 697

表 2 患者的 SUA 浓度及变化值( μmol /L，珋x ± s)

项目 轻度组 中重度组
SUAday1 318． 40 ± 81． 81 329． 36 ± 73． 50
SUAday7 314． 69 ± 80． 49 279． 67 ± 71． 82＊＊＊

SUA 差值 3． 49 ± 11． 30 53． 64 ± 30． 37＊＊

与轻度组比较: ＊＊ P ＜ 0． 01; 与同一组 SUAday1 比较: ＊＊＊ P ＜

0. 001

组患者发病后第 1 个月和第 3 个月末均预后良好，

中重度组患者发病后第 1 个月和第 3 个月末分别有

33 例 和 21 例 预 后 不 良。轻 度 组 患 者 SUAday1 和

ΔSUA 与 NIHSSday7、mＲSmon1、mＲSmon3 均无关。中重

度组患者 ΔSUA 与 NIHSSday7、mＲSmon1 呈相关性( r =
0. 396、0. 361，P ＜ 0. 05 ) ，而与 mＲSmon3 无关，SUAday1

与 NIHSSday7、mＲSmon1和 mＲSmon3均不相关。
2． 4 脑梗死不良预后与各因素的相关性 以性别、
年龄、体重指数、收缩压、舒张压、血糖、三酰甘油、总
胆固醇、极低密度脂蛋白、肌酐、尿素氮、SUAday1、
ΔSUA、NIHSSday1等因素逐步进入 Logistic 回归，筛选

出发病后第 1 个月末预后不良的危险因素是 ΔSUA
( OＲ = 1. 019，95% CI: 1. 001 ～ 1. 037，P = 0. 043 ) 和

NIHSSday1 ( OＲ = 2. 428，95% CI: 1. 399 ～ 4. 214，P =
0. 002) ，第 3 个 月 末 预 后 不 良 的 危 险 因 素 是

NIHSSday1 ( OＲ = 1. 486，95% CI: 1. 188 ～ 1. 860，P =
0. 001) 。

3 讨论

动物试验［6 － 7］结果表明 SUA 能够减轻脑梗死

体积，改善神经功能。但临床研究结果并不一致，有

研究［2］显示高 SUA 浓度与良好预后相关，包括补充

外源性尿酸改善近期预后［8］; 有的则显示高 SUA 浓

度与 预 后 不 良 相 关［9 － 10］，或 是 SUA 与 预 后 不 相

关［5］。
急性脑梗死后体内急骤生成的大量自由基直接

导致脑细胞死亡。血液中的 SUA 浓度超过了其他

抗氧化剂的十倍以上［11］，在对抗氧化应激反应时消

耗性地减少，致使血抗氧化活性降低，而血抗氧化活

性与脑梗死的严重程度呈正相关性［12］。Amaro et
al［13］发现脑梗死发病后 6 h SUA 浓度就大幅度地降

低，到第 7 天 SUA 仍是明显降低的［14］，本研究显示

SUA 浓度明显降低仅发生在中重度神经功能缺损

患者，轻度患者的 SUA 浓度并没有显著下降。可能

是因为中重度神经功能缺损患者的氧化应激反应严

重，自由基生成更多，造成较重神经缺损症状的同时

消耗了更多 SUA。
脑梗死的预后情况是动态变化的，SUA 对不同

时间点预后的影响也是不同的。研究［3］显示脑梗

死发病初的 SUA 水平与发病后 14 d 和 1 年的不良

预后相关，与 90 d 的预后不相关。本研究结果显

示，不仅 SUA 与脑梗死后不同时间点的预后相关性

不同，而且不同严重程度的患者，其 SUA 浓度与预

后的 相 关 性 也 不 同。轻 度 神 经 功 能 缺 损 患 者 的

SUA 浓度及其变化值与神经功能恢复不相关，中重

度患者的 SUA 浓度与预后也不相关，仅仅 SUA 降

低值与近期不良预后是相关的( 发病后第 7 天和第

1 个月) ，而与长期预后不相关( 发病后第 3 个月) 。
多元回归分析结果也显示 SUA 降低值与发病后第 1
个月的不良预后呈正相关性，提示 SUA 消耗地越

多，血抗氧化活性下降地越明显，近期预后不良的风

险越大。同时还显示发病后 24 h 内的 NIHSS 评分

也是不良预后的危险因素，即发病后的神经功能缺

损程度越重，预后不良的可能性越大。
与以往研究不同，本研究表明中重度神经功能

损害的脑梗死患者 SUA 浓度显著降低，与预后相关

的是发病后第 7 天 SUA 浓度降低值，而不是发病初

的 SUA 浓度。
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The relationship between serum uric acid and prognosis
of the patients with acute cerebral infarction with

different degrees of neurological impairment
Shi Xiuli，Dai Ｒuining，Liu Yang，et al

( Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract According to the scores of the United States National Institutes of Health Stroke Scale ( NIHSS) ，the pa-
tients with acute cerebral infarction were divided into two groups with mild or moderate-severe neurological impair-
ment． The NIHSS was completed in day7 and the modified ＲANKIN scale ( mＲS) was done in month 1 and month
3 after onset of stroke． The concentrations of serum uric acie( SUA) were measured within 24 hours and day 7 after
onset of stroke． The correlation between SUA and neurological scores was analyzed． Of the 55 patients with mild
neurological impairment，no significant changes of SUA occurred and SUA concentrations were not related to neuro-
logical scores． Of the 65 cases with moderate-severe impairment，the concentrations of SUA decreased significantly
and the changes of SUA were correlated with the NIHSS in day7 and the mＲS in month 1． Logistic regression analy-
sis showed that the change of SUA was the risk factor of poor prognosis in month 1．
Key words acute cerebral infarction; serum uric acid; prognosis
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