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青年缺血性脑卒中的病因较复杂，对血尿酸

（uric acid，UA）与胆红素进行研究有利于为临床治

疗提供一定的依据[1]。此次我院对青年缺血性脑卒

中患者血UA、胆红素水平进行研究，希望可以为临

床治疗提供依据。

选取 2015年 7月至 2017年 8月我院收治的青

年缺血性脑卒中患者 117 例为研究组，纳入标准：

均符合全国第四届脑血管病学术会议修订的《各类

脑血管病诊断要点》中有关青年缺血性脑卒中的诊

断标准；均对本研究知情同意。排除标准：频繁发

作的缺血性脑卒中；存在血液疾病。男74例，女43

例；年龄 27～44 岁，平均（41.1±0.6）岁。同时选取

我院同期体检的健康人员 117 例为对照组，男 66

例，女 51例；27～44岁，平均（41.5±0.3）岁。2组一

般资料差异无统计学意义（P＞0.05），本研究通过

医院伦理委员会审核。对所有受试者在入院 24 h

内空腹抽取静脉血 3 mL，应用全自动生化分析仪

检测如下指标 [2]：血 UA、间接胆红素（indirect

bilirubin，iBIL）、直 接 胆 红 素（direct bilirubin，

DbiL）、总胆红素（total bilirubin，TbiL）、脂蛋白 a

（lipoprotein，Lp（a））、总胆固醇（total cholesterol，

TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein

cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、甘油三酯

（triglyceride，TG）[3,4]。应用 SPSS 18.0 统计学软件

分析数据，计数资料以率（%）表示，χ2检验，计量资

料以（x±s）表示，独立样本 t检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

研究组的DbiL、TbiL、iBIL、TG、HDL-C、LP（a）

水平低于对照组（P＜0.05），血 UA、TC、LDL-C 水

平高于对照组（P＜0.05），吸烟、饮酒、糖尿病、高血

压患者多于对照组（P＜0.05），见表1。

缺血性脑卒中主要是因为脑组织的血液循环

发生异常，导致脑部细胞缺氧、缺血等，最终使脑部

组织发生坏死，它的致死率、致残率、发生率都较

高，因此，进行有效防治非常重要。通过对缺血性

脑卒中患者的血UA、胆红素水平进行检测有利于

判断患者的脑卒中类型[5]。UA是人体内的一种抗

氧化剂，它的作用是清除自由基[6]。当患者的脑组

织受到损伤时，会分泌大量的UA[7]。UA可以有效

地清除自由基，对脑部血管细胞进行保护，恢复脑

缺血区域的神经功能[8]。此外，UA还可抑制细胞

外超氧化物歧化酶的分解作用，从而保护血管内皮

细胞[9]。UA可以有效发挥抗氧化能力，降低患者应

激反应，同时对患者的神经功能起到保护作用。

胆红素在疾病发生、发展的过程中发挥关键性作

用[10]。胆红素水平过高会对人体造成伤害，但是正

常水平的胆红素对人体有益[11]。胆红素属于抗氧

组别

对照组

研究组

t/χ2值

P值

HDL-C/

(mmol/L,

x±s)

1.8±0.5

1.4±0.4

－6.757

0.000

LDL-C/

(mmol/L,

x±s)

2.3±0.8

3.4±0.9

9.881

0.000

TG/

(mmol/L,

x±s)

2.4±1.4

1.9±1.1

－3.038

0.003

饮酒/

[例(%)]

2（1.7）

19（16.2）

15.119

0.000

吸烟/

[例(%)]

13（11.1）

45（38.5）

23.473

0.000

糖尿病/

[例(%)]

7（6.0）

22（18.8）

8.856

0.003

高血压/

[例(%)]

20（17.1）

60（51.3）

30.390

0.000

组别

对照组

研究组

t/χ2值

P值

例数

117

117

UA/

(μmol/L,

x±s)

277.6±75.3

364.4±82.5

8.406

0.000

iBIL/

(μmol/L,

x±s)

12.5±3.4

7.7±3.5

－10.640

0.000

DbiL/

(μmol/L,

x±s)

7.2±1.7

4.8±1.4

－11.788

0.000

TbiL/

(μmol/L,

x±s)

18.4±4.5

12.7±4.4

－9.796

0.000

Lp(a)/

(mg/L,

x±s)

133.6±35.4

118.6±23.8

－4.661

0.000

TC/

(mmol/L,

x±s)

4.5±1.2

5.9±1.1

9.303

0.000

表1 2组血清学指标及危险因素对比（x±s）
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间，对于改善患者预后具有较好的效果。
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化物质的一种，它的抗氧化能力非常强，同时对氧自由基、超氧

化物可以进行有效地清除[12]。胆红素在人体中有抗炎、防止动

脉粥样硬化发生、保护脑部血管等功效[13]。胆红素会抑制脂类

分泌自由基，同时可以与自由基发生结合起到保护血管内皮细

胞的作用[14]。人体脑组织中的超氧酸含量较多，它是一种自由

基，如果患者的脑组织发生缺氧、缺血等，超氧酸会促进大量的

胆红素合成，增强脑部细胞功能保护脑神经[15]。因此，胆红素在

促进患者疾病转归的过程中发挥了非常重要的作用。研究显

示，研究组的 DbiL、TbiL、iBIL、TG、HDL-C、LP（a）水平低于对

照组（P＜0.05），血UA、TC、LDL-C水平高于对照组（P＜0.05），

这就说明，发生脑卒中后患者的UA水平会显著升高，TbiL水平

会显著降低。综上所述，血UA与胆红素在青年缺血性脑卒中

的发生过程中发挥了重要的作用，通过对患者的血UA水平及

胆红素水平进行检测可以为临床治疗提供一定的依据。
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