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新疆地区不同民族中老年急性脑梗死患者
血尿酸水平的临床分析
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［摘要］　目的　探讨新疆维吾尔族及汉族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平的变化。方法　１９０例
急性脑梗死患者中，维吾尔族９６例，其中４０～５４岁年龄段２８例，５５～６９岁年龄段３１例，≥７０岁年龄段３７例；
汉族９４例，其中４０～５４岁年龄段２１例，５５～６９岁年龄段３４例，≥７０岁年龄段３９例。分别进行同一民族不同
年龄段急性脑梗死患者血尿酸的比较及不同民族同一年龄段急性脑梗死患者血尿酸的比较。结果　维吾尔族
不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平的差异有统计学意义［Ｆ（校正）＝１７．８４２，Ｐ＝０．０００］。其中５５～６９岁年
龄段、≥７０岁年龄段急性脑梗死患者与４０～５４岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；≥７０岁年龄段急性脑梗死患者与５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。汉族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平的差异有统计学意义（Ｆ＝５７．４２２，Ｐ＝０．０００）。
其中≥７０岁年龄段急性脑梗死患者与４０～５４岁年龄段及５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者与４０～５４岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两民族在５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平的比较，差异
有统计学意义（ｔ＝３４．６２３，Ｐ＝０．００５）；而两民族在４０～５４、≥７０岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，差
异无统计学意义（ｔ＝２．３８７，Ｐ＝０．２５２；ｔ＝５．０９８，Ｐ＝０．４１２）。结论　维吾尔族和汉族急性脑梗死患者随年龄的
增长，血尿酸水平增高，且在维吾尔族中发生的年龄更早。
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　　随着我国人口的老龄化，急性脑梗死的患病率
逐年增加［１］。急性脑梗死发病除与传统的危险因

素如年龄、高血压、心脏病、糖尿病、血脂异常、高同

型半胱氨酸血症等有关外，高尿酸和急性脑梗死的

关系越来越受到医学界的重视。尿酸水平与脑梗死

的发生、发展及预后密切相关，也是脑血管病的独立

危险因素之一［２３］。新疆是一个少数民族聚集的地

区，少数民族以维吾尔族居多，其生活、饮食习惯与

汉族不同，且与汉族人群的遗传因素存在差异，了解

新疆地区不同民族急性脑梗死患者血尿酸水平的不

同，为减少卒中的发生及复发提供临床干预治疗的

科学依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院急诊病房及神经内科
２０１２年１月至 ２０１５年 ４住院的急性脑梗死患者
１９０例。其中维吾尔族９６例，分为三个年龄段，其
中４０～５４岁年龄段２８例，５５～６９岁年龄段３１例，
≥７０岁年龄段３７例。汉族９４例，其中４０～５４岁年
龄段２１例，５５～６９岁年龄段３４例，≥７０岁年龄段
３９例。诊断符合第 ４届全国脑血管学术会议修订
的《各类脑血管病诊断要点》中脑梗死的诊断标

准［４］，并经头颅ＣＴ及（或）头颅磁共振成像（ＭＲＩ）
证实。均在发病７２ｈ内住院治疗。排除标准：排除
合并有肿瘤、外伤及心、肝、肺、肾等重要器官疾病

者；有明确痛风、院前服用抗菌药（如青霉素）、利尿

剂等影响血尿酸水平药物者。两民族研究对象的性

别、高血压病史、糖尿病病史、三酰甘油、胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、同型半胱氨酸、超敏 Ｃ反应蛋
白、烟酒史方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　所有患者于发病住院后次日晨抽取空
腹静脉血５ｍＬ，使用美国雅培１６０００型全自动生化
分析仪检测，ＵＡ采用尿酸酶比色法，尿酸测定试剂
盒由北京中生北控生物科技股份有限公司提供。具

体操作按说明书执行，参考值：男性：２１０～４２０
μｍｏｌ／Ｌ，女性：１５０～３５０μｍｏｌ／Ｌ。记录不同民族、
不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸的水平，并比较

同一民族不同年龄段血尿水平酸的差别及不同民

族、不同年龄段血尿酸水平的差别。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５．０进行统计分析，
定量资料以ｘ±ｓ表示，三组间比较采用方差分析，
当方差齐时，进行方差分析（其统计量为 Ｆ值），两
两比较用 ＬＳＤ法；当方差不齐时，用 Ｗｅｌｃｈ法检验
（其统计量为校正 Ｆ值），两两比较用 Ｄｕｎｎｅｔｔ′ｓＴ３

法。两样本均数的比较采用 ｔ检验。Ｐ＞０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　维吾尔族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸
水平的比较　维吾尔族不同年龄段急性脑梗死患者
血尿酸水平的差异有统计学意义［Ｆ（校正）＝１７．８４２，
Ｐ＝０．０００］。其中两两比较，５５～６９岁年龄段
［（４２７．５±４１．２）μｍｍｏｌ／Ｌ］、≥７０岁年龄段
［（４９２３±３８．６）μｍｍｏｌ／Ｌ］急性脑梗死患者与４０～
５４岁年龄段［（３０７．２±４９．８）μｍｍｏｌ／Ｌ］急性脑梗死
患者血尿酸水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；≥７０岁年龄段急性脑梗死患者与５５～６９岁
年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．２　汉族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平
的比较　汉族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水
平的差异有统计学意义（Ｆ＝５７．４２２，Ｐ＝０．０００）。
其中两两比较，≥７０岁年龄段急性脑梗死患者
［（４７４．５±５１．３）μｍｍｏｌ／Ｌ］与 ４０～５４岁年龄段
［（３１５．８±３７．５）μｍｍｏｌ／Ｌ］及 ５５～６９岁年龄段
［（３３８．９±４７．８）μｍｍｏｌ／Ｌ］急性脑梗死患者血尿酸
水平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而５５～６９
岁年龄段急性脑梗死患者与４０～５４岁年龄段急性
脑梗死患者血尿酸水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
２．３　两民族不同年龄段急性脑梗死患者血尿酸水
平的比较　两民族在５５～６９岁年龄段急性脑梗死
患者血尿酸水平的比较，差异有统计学意义（ｔ＝
３４６２３，Ｐ＝０．００５）；而两民族在４０～５４岁、≥７０岁
年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平比较，差异无统

计学意义（ｔ＝２．３８７，Ｐ＝０．２５２；ｔ＝５．０９８，Ｐ＝
０４１２）。见表１。

表１　两民族不同年龄段急性脑梗死患者
血尿酸水平的比较（ｘ±ｓ，μｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
４０～５４岁

例数 血尿酸

５５～６９岁
例数 血尿酸

≥７０岁
例数 血尿酸

维吾尔族 ９６ ２８ ３０７．２±４９．８ ３１ ４２７．５±４１．２ ３７ ４９２．３±３８．６
汉族 ９４ ２１ ３１５．８±３７．５ ３４ ３３８．９±４７．８ ３９ ４７４．５±５１．３
ｔ值 ２．３８７ ３４．６２３ ５．０９８
Ｐ值 ０．２５２ ０．００５ ０．４１２

３　讨论
国内外研究表明，高尿酸血症与缺血性脑卒中
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发病密切相关［５７］。高尿酸血症可能与传统的危险

因素之间相互作用、相互促进，加速动脉粥样硬化的

发生，从而导致心脑血管疾病［８９］。

研究表明，高尿酸可能通过促进脂质过氧化、诱

导血管内皮炎性因子的产生及血管平滑肌细胞增殖

而参与动脉粥样硬化的启动和进展；同时高尿酸还

可通过直接沉积于血管壁，损伤血管内膜以及促炎

性反应，从而促进血栓的形成［１０１１］；而且高尿酸也

对凝血系统及肾素－血管紧张素－醛固酮系统具有
多重影响而增加血管阻力、促进血栓形成［１２１３］。有

报道血尿酸水平的增高可能是易损斑块形成的危险

因素［１４］。

本研究显示两民族不同年龄段急性脑梗死患者

血尿酸水平不同。维吾尔族在５５～６９岁年龄段、
≥７０岁年龄段急性脑梗死患者比４０～５４岁年龄段
急性脑梗死患者血尿酸水平明显增高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；且≥７０岁年龄段急性脑梗死患
者比５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平
亦增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。汉族≥７０
岁年龄段急性脑梗死患者比 ４０～５４岁年龄段及
５５～６９岁年龄段急性脑梗死患者血尿酸水平明显
增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而５５～６９岁
年龄段急性脑梗死患者和４０～５４岁年龄段急性脑
梗死患者血尿酸水平相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明两民族急性脑梗死患者随年龄的增长，
血尿酸水平增高，且在维吾尔族中发生的年龄更早。

这与新疆地区特有的饮食结构和民族习俗有关。随

着人们生活水平的提高，高嘌呤、高蛋白、高脂肪的

饮食增加［１５１８］，维吾尔族饮食中更以肉食居多；并

且高尿酸血症与年龄增长，肾功能减退、血尿酸排泄

减少有关［１９２０］。研究还表明两民族在５５～６９岁年
龄段急性脑梗死患者血尿酸水平相比，差异有统计

学意义；而两民族在４０～５４、≥７０岁年龄段急性脑
梗死患者血尿酸水平相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），这可能与遗传差异性有关［２１］。

以往的流行病学资料表明，高尿酸血症与脑梗

死、冠心病及外周血管疾病的发病有关，血尿酸可作

为冠心病、脑梗死重要的独立危险因素［２２］。血尿酸

升高的程度与脑梗死病情的严重程度及预后密切相

关［２３］。因此，在临床工作中，既要重视对脑梗死传

统危险因素的检测和控制，也要重视对血尿酸水平

的监测和干预；同时注意调整饮食结构，控制体质

量，多运动，个体化指导和治疗，把血尿酸控制在合

理的水平，对预防和控制高尿酸血症具有重要意义，

从而延缓动脉硬化进程，达到预防、减少脑梗死的

发生。
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