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摘要 目的：探讨血清尿酸水平对中青年急性缺血性卒中患者静脉溶栓治疗后转归的影响。方法：收集接受

静脉溶栓治疗的中青年急性缺血性卒中患者96例的临床资料进行回顾性分析。根据入院美国国立卫生院脑

卒中量表（NIHSS）评分和出院改良Rankin量表（mRS）评分将患者纳入预后良好组58例和预后不良组38例；

再根据性别，将患者分为男性组44例和女性组52例。收集患者入院首次实验室检测结果，对不同组别的卒

中的影响因素进行单因素分析，探究血清尿酸水平及性别对溶栓治疗后转归的影响。结果：预后良好组的糖

尿病和卒中病史阳性患者比例低于预后不良组（P＜0.01 或 P＜0.05）；血清尿酸水平高于预后不良组（P＜

0.01）；多因素的 logistic回归分析结果显示，糖尿病史和入院NIHSS评分是影响中青年急性缺血性卒中溶栓

患者预后的危险因素（P＜0.01），血清尿酸水平是其保护因素（P＜0.01）。男性组尿酸水平高于女性组（P＜

0.05），其他指标差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：较高的尿酸水平可能对中青年急性缺血性卒中患者（尤

其是女性）静脉溶栓治疗后转归有益。

关键词 血清尿酸；急性缺铁性卒中；溶栓；转归

中图分类号 R741；R741.02；R741.05；R743 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.20190244

本文引用格式：银涛, 张道培. 血清尿酸水平对中青年急性缺血性卒中患者静脉溶栓治疗后转归的影响[J]. 神

经损伤与功能重建, 2021, 16(2): 98-100.

近年来，脑卒中已成为我国居民最主要的死亡

原因之一，中青年卒中（发病年龄≤60岁）的发病率

呈上升趋势[1,2]。急性期溶栓是治疗急性脑梗死的有

效方法[3]，但在缺血后进行血管再通产生的氧化应激

反应会导致严重的再灌注损伤[4]。尿酸是水溶性强

抗氧化剂，主要由体内的嘌呤代谢产生，可清除体内

大量的自由基，并通过与金属离子的螯合反应保护

机体[5]。研究发现血清尿酸具有神经保护作用，能减

轻机体应激反应并缩小脑梗死体积[6]。本研究旨在

探讨血清尿酸水平对中青年急性缺血性卒中患者静

脉溶栓治疗预后的影响，并分析性别因素的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015年 3月至 2018年 10月我院收治的中

青年急性缺血性卒中患者96例的临床资料，其中男

44例，平均年龄（47.87±8.32）岁；女 52例，平均年龄

（49.17±8.19）岁。男性和女性患者的年龄差异无统

计学意义（P＞0.05）。

本研究纳入标准：发病时间＜4.5 h；年龄 18～

60 岁；美国国立卫生院脑卒中量表（National Institutes

of Health Stroke Scale，NIHSS）评分≥6 分；Alberta

卒中项目早期CT 评分（Alberta stroke program early

CT score，ASPECTS）≥6 分；急诊脑血管造影证实为

大血管闭塞。排除标准：具有血管内治疗禁忌证；

CT检查显示颅内出血、蛛网膜下腔出血或大面积脑

梗死；有心、肺、肝、肾等其他重要脏器严重疾病；服

用秋水仙碱等影响尿酸水平者及缺失尿酸检查指标

资料者[7]。

1.2 方法

所有患者均在卒中发生后的 4.5 h 内接受重组

组织型纤溶酶原激活物（recombinant tissue-type

plasminogen activator，rt-PA）溶栓治疗，药物总计量

＜90 mg[8]。根据入院时 NIHSS 评分和出院时改良

Rankin 量表（modified Rankin Scale，mRS）评分对患

者进行分组。入院NIHSS评分≤7分、出院mRS评

分为0分者，入院NIHSS评分8～14分、出院mRS评

分 0～1 分及入院 NIHSS 评分≥15 分，出院 mRS 评

分1～2分的患者纳入预后良好组，其余纳入预后不

良组[9]。再根据性别，将患者分为男性组和女性组。

收集患者入院首次实验室检测结果，对不同组别的

卒中的影响因素进行单因素分析，探究血清尿酸对

溶栓预后产生的影响。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验；logistic分析血清尿酸与急性缺血性

患者卒中溶栓转归的关系；P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

本组96例中青年急性缺血性卒中患者纳入预后

良好组58例，预后不良组38例。比较2组的一般资

料和实验室检查结果显示预后良好组的糖尿病和卒

中病史阳性患者比例低于预后不良组（P＜0.01或P＜

0.05）；血清尿酸水平高于预后不良组（P＜0.01），入院

时NIHSS评分低于预后不良组（P＜0.01），见表1、2。
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进一步多因素的 logistic回归分析结果显示，糖尿病史和入

院NIHSS评分是影响中青年急性缺血性卒中溶栓患者预后的

危险因素（P＜0.01），血清尿酸水平是其保护因素（P＜0.01），见

表3。

不同性别组间比较结果显示，男性组尿酸水平高于女性组

（P＜0.05），其他指标差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

3 讨论

溶栓目前有效的治疗急性脑梗死的方法[10]，但因为救治时

间窗、临床适应症等因素，只有15%急性脑梗死患者能够接受溶

栓治疗[11]。神经保护剂可以减少脑部梗死的面积，减轻梗死后

再灌注引起的损伤，清除自由基，减少氧化及延长溶栓治疗时间

窗[12]。神经保护剂与溶栓治疗相结合，能提高对中青年急性脑

梗死患者的疗效[13]，但目前有确切疗效的神经保护剂并不多[14,15]。

血清尿酸是人体内重要的抗氧化剂，可以清除自由基，减

少细胞凋亡，同时还可增强红细胞膜质抗氧化的作用[16]。本研

究回顾性分析结果发现血清中尿酸含量的升高有利于患者溶栓

后的转归。有研究表明，大脑在高代谢高耗氧的情况下更容易受

到氧化应激反应的损伤[17]，保持一定生理浓度的尿酸可以在体外

减少抗代谢性损伤和兴奋毒性物质对海马体神经元的损害[18]；

提高体内尿酸浓度可以减小脑缺血小鼠模型的脑梗死体积[19]。

综上所述，接受溶栓治疗的中青年急性脑梗死患者的预后

与患者血清尿酸水平一定的联系，血清尿酸水平高的患者预后

较好，而男性患者体内的尿酸水平高于女性患者；此外，糖尿病和

入院NIHSS评分高也是影响患者预后的不良因素。在中青年急

性缺血性卒中溶栓治疗的过程中，提高患者（尤其是女性患者）

体内的血清尿酸水平，可能对改善患者的预后有一定的意义。
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表1 预后良好组和预后不良组一般资料比较

组别

预后良好组

预后不良组

P值

例数

58

38

年龄/

(岁, x±s)
49.27±7.12

50.17±8.99

0.031

男性/

[例(%)]

31(53.45)

13(34.21)

0.762

高血压/

例

35

16

0.499

糖尿病/

例

5

9

0.001

高血脂症/

例

3

1

0.906

缺血性

心脏病/例

11

8

0.874

卒中史/

例

4

7

0.041

表2 预后良好组和预后不良组实验室检查及NHISS评分结果比较（x±s）

注：FPG：空腹血糖（fasting plasma glucose）；TC：总胆固醇（total cholesterol）；TG：甘油三酯（triglyceride）；HDL-C：高密度脂蛋白

胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol）；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol）

组别

预后良好组

预后不良组

P值

例数

58

38

FPG/

(mmol/L)

5.682±1.629

6.017±1.837

0.132

TC/

(mmol/L)

5.392±1.238

5.936±1.384

0.219

TG/

(mmol/L)

1.732±1.087

1.638±1.273

0.738

HDL-C/

(mmol/L)

1.357±0.561

1.398±0.603

0.598

LDL-C/

(mmol/L)

3.092±0.742

3.584±0.6938

0.119

尿酸/

(mmol/L)

399.27±73.98

318.63±79.83

0.000

NHISS评分/

分

8.46±1.81

11.24±3.22

0.000

自变量

卒中史

糖尿病史

血清尿酸水平

入院NIHSS评分

β值

0.735

1.702

－0.007

0.251

OR(95% CI)

2.431(0.521-9.249)

6.031(1.627-19.752)

0.993(0.982-0.999)

1.298(1.168-1.391)

P值

0.357

0.012

0.010

0.000

表3 患者溶栓后转归效果不良的多因素 logistic分析

组别

男性组

女性组

P值

例数

44

52

FPG/

(mmol/L)

6.682±1.621

6.047±1.839

>0.05

TC/

(mmol/L)

5.342±1.228

5.566±1.434

>0.05

TG/

(mmol/L)

1.792±0.926

1.638±0.967

>0.05

HDL-C/

(mmol/L)

1.357±0.534

1.398±0.671

>0.05

LDL-C/

(mmol/L)

3.182±0.842

3.582±0.733

>0.05

尿酸/

(mmol/L)

372.27±89.11

364.63±85.72

0.000

NHISS评分/

分

7.85±4.84

8.34±5.29

>0.05

表4 男性组和女性组实验室检查及NHISS评分结果比较（x±s）
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