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５１６例ＩＣＵ感染患者血尿酸水平的研究分析
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　　摘　要：目的　研究ＩＣＵ感染患者基础血清尿酸水平的高低及其预后程度好坏的相关关系。方法　５１６例ＩＣＵ感染患者作

为研究对象，根据患者离开ＩＣＵ时的康复情况进行分组，比较各组的尿酸水平。比较患有和不患有某种基础疾病的患者尿酸水

平的差异。结果　（１）离开ＩＣＵ时根据患者情况分组，不同结局的患者入院２４ｈ内的尿酸水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

（２）患有以下基础疾病：脑梗死、糖尿病、高血压、肾功能不全、外伤、中枢神经系统感染的患者尿酸水平较高，组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。（３）血尿酸与肌酐呈正相关（狉＝０．５７１，犘＜０．０５），血尿酸和尿素氮也呈正相关（狉＝０．６６２，犘＜０．０５）。结论　

本研究发现ＩＣＵ感染患者基础血清尿酸水平与其预后关系不明显，因为患者尿酸受到嘌呤代谢、自身蛋白质代谢水平、肾脏排泄

功能等的影响，治疗时需要考虑其他因素对症治疗。
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　　血清尿酸水平异常除了常见于痛风外还见于高血压、高胰

岛素血症、肾衰等多种疾病。嘌呤代谢异常和肾脏对尿酸的排

泄异常均会引起血中尿酸水平的升高，而血清尿酸水平的升高

会引起机体进一步的破坏［１］。但尿酸也是血清中比例最大的

非酶类抗氧化剂，对维生素Ｃ有保护作用，是机体抗氧化的一

道重要屏障，也是评价机体抗氧化功能的一个重要指标，所以

也有人认为尿酸水平低对ＩＣＵ患者预后不利
［２］。ＩＣＵ患者在

病程中会经历凝血功能障碍、炎性反应和缺血再灌注等病理

生理过程，而尿酸参与上述多个环节，并在多个环节中起重要

作用［３］。因此，尿酸水平高低可能对此类患者的病情变化及预

后评估有一定价值，但是针对ＩＣＵ患者的基础尿酸水平及其

和预后的相关关系的研究目前处于空白阶段。因此，本研究作

为回顾性调查研究，旨在探究是否存在这一相关关系，以便更

好地指导临床诊断及评价。

１　资料及方法

１．１　一般资料　选取四川省内江市第一医院２００４年９月至

２０１３年２月收治的共５１６例ＩＣＵ患者病历，进行回顾性研究。

其中男４１２例，女１０４例，平均年龄（５９．６３±１．２４）岁，患者基

本资料见表１。

１．２　仪器与试剂　采用日立７６００全自动生化分析仪，尿酸、

肌酐、尿素氮均采用酶法测定，试剂为四川迈克公司生产的原

装配套试剂。

１．３　方法　患者在入院或住院期间有单部位或多部位感染，

详细记录患者所患的基础疾病、感染的部位、预后情况，Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、住院时间及住院２４ｈ内肌酐、尿素氮、尿酸的

测量值。

１．４　统计学处理　将本组研究涉及数字录入ＳＰＳＳ１３．０软件

进行数据分析，用狓±狊的形式描述尿酸的水平，应用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关分析尿酸和住院时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、肌酐、尿素氮的

相关性，采用两独立样本狋检验对不同基础疾患者群的尿酸水

平进行对比分析，各组间预后的差异比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同结局患者指标比较　根据患者离开ＩＣＵ时情况分

为痊愈、好转、死亡，经统计分析结果显示，不同结局的患者入

院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分不同（犘＜０．０５），尿酸、肌酐、尿素氮水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．２　尿酸与肌酐、尿素氮水平的相关关系　尿酸与肌酐、尿素

·９２·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



氮水平均有直线相关性，其狉值分别为０．５７１和０．６６２，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　患者的基本资料

项目 狀 所占比例（％）

基础疾病

　高血压 ９７ １８．８０

　糖尿病 ５８ １１．２４

　肾功能不全 ６４ １２．４０

　冠心病 ６２ １２．０１

　外伤 １４９ ２８．８８

　脑梗死 ８６ １６．６７

　肿瘤 ８６ １６．６７

感染部位

　肺炎 １９７ ３８．１８

　尿路感染 １８４ ３５．６６

　中枢神经系统感染 １３５ ２６．１６

单部位感染 ４２１ ８１．５９

多部位感染 ９５ １８．４１

表２　　不同结局患者入院时各指标的比较

指标 痊愈（狀＝１０８） 好转（狀＝３４５） 死亡（狀＝６３）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） １４．６５０±１．３２０ ２１．３２０±１１．４７０ ４３．２５０±１３．２２０

尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１７４±０．０８７ ０．２２１±０．１１７ ０．２２８±０．１４１

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７７．５６９±２０．３５６ ７６．２３１±１４．６５７ ８１．２６４±２４．１１３

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１２６±１．３６８ ５．０２２±１．７１３ ５．１２６±２．２５１

２．３　尿酸值在不同特征人群中的差异比较　不同特征人群尿

酸比较结果显示：不同性别、是否有肿瘤、是否有冠心病、是否

有肺炎并不影响患者尿酸水平（犘＞０．０５）；而是否患有脑梗

死、糖尿病、高血压、肾功能不全、外伤、中枢神经系统感染，这

些基础疾病则可能影响基础血清尿酸水平（犘＜０．０５），见表３。

表３　　不同特征患者尿酸水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

影响因素 狀 尿酸水平 狋 犘

性别

　男 ４１２ ０．２２５±０．１４７ １．２５４ ０．３５６

　女 １０４ ０．２３４±０．９９８

肿瘤

　有 ８６ ０．２２１±０．０９９ －０．４６９ ０．７５４

　无 ４３０ ０．２２４±０．１２３

冠心病

　有 ６２ ０．２２３±０．１６８ １．９８４ ０．５７８

　无 ４５４ ０．２２９±０．１２９

肺炎

　有 １９７ ０．２６９±０．１４８ ６．３２５ ０．０９７

　无 ３１９ ０．２６１±０．０９８

脑梗死

　有 ８６ ０．２４５±０．１６９ －３．１４５ ０．００１

　无 ４３０ ０．２１９±０．０９５

续表３　　不同特征患者尿酸水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

影响因素 狀 尿酸水平 狋 犘

糖尿病

　有 ５８ ０．２４７±０．１９４ －２．５８９ ０．０２４

　无 ４５８ ０．２２３±０．０９６

高血压

　有 ９７ ０．２３８±０．１２５ －３．１５４ ０．００３

　无 ４１９ ０．２１９±０．１３６

肾功能不全

　有 ６４ ０．２５９±０．１３６ －４．８７９ ０．００１

　无 ４５２ ０．２２３±０．０９４

外伤

　有 １４９ ０．２４１±０．１３５ ２．６５８ ０．００２

　无 ３６７ ０．２３１±０．０９７

中枢神经系统感染

　有 １３５ ０．２３６±０．１３２ ５．１４３ ０．００９

　无 ３８１ ０．２２４±０．０９７

　　：犘＜０．０５，与有该影响因素的患者比较。

３　讨　　论

尿酸是嘌呤代谢的产物，其水平过高或过低均不利于人体

的正常生理功能。因此，多种疾病如心血管疾病、肾功能衰竭、

代谢紊乱综合征和糖尿病均将其水平作为预后判断的一个指

标。最近也有相关研究表明，血尿酸水平对病死率有独立的影

响，在对１组患者随访７年半的研究中显示，血清尿酸含量每

上升０．０６ｍｍｏｌ／Ｌ，死亡风险就会增加３９％
［４５］。而本研究得

出的结论是ＩＣＵ患者的血清尿酸水平与其预后效果无相关关

系。与之前的研究结论有所不同。分析其可能的原因有：（１）

在急性应激状况下，不同患者个体间存在差异导致患者在尿酸

浓度上差异表现不一致。（２）作为ＩＣＵ收治的患者，其可能存

在较多并发症，与文献的单病种患者有所不同，不同疾病之间

的相互作用以及不同药物之间的相互干扰可能使血清尿酸浓

度存在差异。

理论上，健康人群中的尿酸水平分布应基本符合正态分

布，而本次研究得到的结果更倾向于偏态分布，即这类患者的

基础尿酸水平与健康人群间存在差异且偏低，为此笔者提出一

种解释，即ＩＣＵ患者基础尿酸水平偏低的原因可能与早期营

养剂抗氧化物的消耗有关［６］。

本研究中基础尿酸水平与肌酐、尿素氮的关系符合线性分

布，也提示了尿酸水平除了受到嘌呤代谢的影响，还与自身蛋

白质代谢水平以及肾脏排泄功能是否完好有关［７］。

目前，对ＩＣＵ患者基础尿酸水平的调节机制还不十分明

确，但从尿酸的来源及代谢的角度上看，产生的增加和排泄的

减少都能影响血清中尿酸的水平。当感染严重时，许多脏器由

于缺血缺氧，可以通过激活微血管内皮细胞的黄嘌呤脱氢酶、

黄嘌呤氧化酶来增加黄嘌呤和次黄嘌呤转化为尿酸，使尿酸增

多［８］；同时，由于感染的加重使肾功能不全导致尿酸从肾脏排

泄的量减少，使血中尿酸进一步堆积。国外相关研究也证实了

血中尿酸水平与脓毒血症的预后有显著相关关系［９］。

本研究也观察到高尿酸血症不利于ＩＣＵ患者预后这一现

象。究其原因可能与肾功能不全、外伤、感染等（下转第３３页）
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者革兰阴性菌感染占优势，占６０．７％。提示随分级的增高，菌

群呈现出以革兰阴性为主的特点。革兰阳性菌感染者中表皮

葡萄球菌及金黄色葡萄球菌多见；革兰阴性菌以绿脓杆菌及肠

杆菌多见；１、２、３级患者中革兰阳性菌感染以表皮葡萄球菌为

主，革兰阴性菌以肠杆菌占优势。对４组患者的ＥＴ、ＩＧＦ１、

ＶＥＧＦ进行分析，１级患者ＥＴ、ＶＥＧＦ与对照组比较差异有统

计学意义；２级患者ＥＴ、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ与对照组比较差异具有

统计学意义；３级患者ＥＴ、ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ与对照组比较差异有

统计学意义，与１级患者比较差异具有统计学意义，ＶＥＧＦ较

２级患者出现显著下降。对４组患者的内脂素、抵抗素、瘦素

进行分析，１级患者内脂素、抵抗素、瘦素较对照组虽有变化但

差异无统计学意义；２级患者内脂素、抵抗素与对照组比较差

异有统计学意义；３级患者内脂素、抵抗素、瘦素与对照组比较

均差异有统计学意义，与１级患者相比，两组内脂素、抵抗素差

异具有统计学意义。ＶＥＧＦ被认为是促进血管形成的先决条

件，在促进血管内皮细胞生长方面具有高度特异性，但糖尿病

患者多存在内皮功能受损，这样ＶＥＧＦ下降密切相关。ＩＧＴ１

具有与胰岛素类似的作用，其浓度的降低可导致神经细胞再生

修复的障碍，从而导致糖尿病足的发生、发展［８］。内脂素、抵抗

素、瘦素等脂肪因子的正常分泌可维持体内能量代谢、脂代谢

的平衡，但糖尿病患者中脂肪因子代谢的紊乱［９］，有可能对细

胞因子代谢产生影响［１０］。分析细胞因子与脂肪因子相关性，

结果显示内脂素与 ＥＴ、ＶＥＧＦ显著相关，抵抗素与ＩＧＦ１、

ＶＥＧＦ显著负相关，瘦素与ＩＧＦ１、ＶＥＧＦ显著负相关。由本

研究可以看出，细胞因子及脂肪因子并非孤立存在，随着 Ｗａｇ

ｎｅｒ分级的增加，患者感染病原体以革兰阴性菌占优势且伴随

着脂质代谢及内皮功能相关细胞因子紊乱的加重，细胞因子网

络的紊乱会导致信号通路的改变，进而对脂质代谢产生影响，

这最终会影响到局部血管及神经病变，加速糖尿病足的发生，

进而在病情的严重程度及致病菌类型上表现出不同的特点。

综上所述，不同 Ｗａｇｎｅｒ分级的２型糖尿病所致糖尿病足

溃疡患者，溃疡面的致病菌存在不同，且随着病情加重，患者存

在细胞因子代谢的紊乱，这为糖尿病足的恢复带来较为严重的

干扰。因此，有必要在诊疗过程中注意相关细胞因子的变化，

为改善糖尿病足的预后提供新的诊疗思路。
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疾病有关，即尿酸水平仅能作为一个间接反映肾功能及人体自

身氧化应激能力的指标而不能作为直接反映预后情况的指

标［１０］。目前尚无将尿酸水平直接作为预后判断指标的案例。
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