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慢性肾功能衰竭血尿酸水平与急性ＳＴ段抬高心肌梗死

患者预后关系研究

董丽娜（内蒙古自治区人民医院肾内科，呼和浩特　０１００００）

　　【摘要】　目的　研究慢性肾衰竭血尿酸水平与急性ＳＴ段抬高心肌梗死患者预后的关系。方法　选择慢性肾

衰竭合并高尿酸血症患者作为观察组、慢性肾衰竭未合并高尿酸血症患者作为阴性对照组、肾功能正常的高尿酸血

症患者作为阳性对照组，观察发生心肌梗死的例数、检测心功能相关指标、评估负面情绪，并对心肌梗死发生的相关

因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　慢性肾衰竭不同分期均存在高尿酸血症，其表达水平明显高于肾功能正常组；

心肌梗死的发生与高尿酸血症、贫血、营养不良、高血压、异位钙化、抑郁情绪呈正相关。观察组左心室舒张末期直

径、射血分数明显低于对照组，发生心肌梗死的例数、ＳＴ段抬高程度、ＨＡＭＤ评分、ＨＡＭＡ评分、ＶＡＳ评分均明显

高于对照组。结论　高尿酸血症是慢性肾衰竭诱发心肌梗死的危险因素，会对心功能造成不同程度的损害。

【关键词】　慢性肾衰竭；　心肌梗死；　高尿酸血症

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０２５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００５７０２

犛犲狉狌犿狌狉犻犮犪犮犻犱犾犲狏犲犾犻狀犮犺狉狅狀犻犮狉犲狀犪犾犳犪犻犾狌狉犲犪狀犱犻狋狊狉犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆狑犻狋犺狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳犛犜狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀

犳犪狉犮狋犻狅狀　犇犗犖犌犔犻狀犪（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖犲狆犺狉狅犾狅犵狔，犖犲犻犿犲狀犵犵狌犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犎狌犺犲

犺犪狅狋犲，犖犲犻犿犲狀犵犵狌０１００００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ（ＣＲＦ）

ａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＴＥＭＩ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＦｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｎｇｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＦａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｌｉｃａｔｉｎｇｈｙｐｅｒｕｒｉ

ｃｅｍｉａａｓｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｓｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃａｓｅｓｏｆＳＴＥＭＩｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．ＴｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＴＥＭＩｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ

ｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｅｘｉｓｔｅｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＲＦ，ｉｔｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＴＥＭＩｈａｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ａ

ｎｅｍｉａ，ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｅｃｔｏｐｉｃｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ＬＶＥＤＤａｎｄＬＶＥＦｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃａｓｅｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ，ＳＴｓｅｇ

ｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＨＡＭＤ，ＨＡＭＡａｎｄＶＡＳｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙＣＲＦ，ａｎｄｃａｎｃａｕｓｅｔｈｅｄａｍａｇｅ

ｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＣＲＦ；　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；　ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

　　慢性肾衰竭是很多肾脏疾病的终末表现，会引起血尿酸水

平的升高、发生高尿酸血症。在体内，血尿酸水平的升高会对

心血管系统的功能造成损害，最终诱发心肌梗死的发生［１２］。

在此，为了进一步探讨慢性肾衰竭不同阶段血尿酸水平与急性

ＳＴ段抬高心肌梗死患者预后关系，作者进行了下列研究，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年６月３０日至２０１１年６月３０日

在本院就诊的３６０例慢性肾衰竭患者的临床资料，男２１６例，

女１４４例，年龄３４～６２岁，平均（４５．３３±８．９３）岁。其中肾功

能代偿期７４例，男４５例，女２９例，平均（４５．４５±８．８９）岁；肾

功能失代偿期１２７例，男７９例，女４８例，平均（４５．２６±８．６５）

岁；肾衰竭期１１３例，男６１例，女５２例，平均（４５．３４±８．７６）

岁；尿毒症期４６例，男３１例，女１５例，平均（４５．３１±８．８７）岁。

所有患者均有不同程度的恶心、呕吐、腹胀、贫血等临床症状，

并经肾功能检查发现２４ｈ蛋白尿、血尿素氮和血肌酐水平升

高，根据相关诊断标准确诊为慢性肾衰竭。排除合并心血管、

肝脏、造血系统等原发疾病的患者。

　　采集慢性肾衰竭患者外周血，检测血尿酸水平，并按照下

列标准判断高尿酸血症：男性血尿酸水平大于或等于４２０

μｍｏｌ／Ｌ，女性血尿酸水平大于或等于３５０μｍｏｌ／Ｌ。按照血尿

酸水平，将３６０例慢性肾衰竭患者分为２１８例高尿酸血症的观

察组和１４２例尿酸水平正常的阴性对照组，选择同期在本院就

诊的１５０例肾功能正常的高尿酸血症患者作为阳性对照组，男

９１例，女５９例，平均（４５．４３±８．４３）岁。三组患者一般情况差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　观察指标

１．２．１　一般情况　观察并统计患者存在高尿酸血症、贫血、营
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养不良、高血压、异位钙化、抑郁情绪的例数，并按下述标准进

行二分类量化，高尿酸血症：有＝１、无＝０；贫血：有＝１、无＝０；

营养不良：有＝１、无＝０；高血压：有＝１、无＝０；异位钙化：有＝

１、无＝０；抑郁情绪：有＝１、无＝０。

１．２．２　发生心肌梗死情况　出现不同程度的持续性胸骨后剧

烈疼痛，服用硝酸甘油、硝酸异山梨酯后未缓解，心电图检查发

现Ｖ１～Ｖ６中至少两个导联ＳＴ段抬高至少０．２ｍＶ，心肌酶

谱检查发现心肌酶肌酸激酶（ＣＫ）及其同工酶（ＣＫＭＢ）超过

正常值的２倍，即可判断为急性ＳＴ段抬高心肌梗死。

１．２．３　心功能相关指标　行心电图检查判断ＳＴ段抬高程

度，彩色多普勒超声检查判断左心室舒张末期直径和射血

分数。

１．２．４　负面情绪相关指标　采用汉密尔顿焦虑量自评表

（ＨＡＭＡ）评价抑郁情绪、汉密尔顿抑郁自评量表（ＨＡＭＤ）评

价焦虑情绪、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价疼痛情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对上述数据进行统计

学分析，单因素分析采用方差分析或χ
２ 检验，检验结果均以

犘＜０．０５为差异有统计学意义；多因素分析采用以心肌梗死的

发生作为应变量的二分类非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　　果

２．１　慢性肾衰竭与血尿酸的关系　相较于肾功能正常的阳性

对照组血尿酸（３３０．９８±１０５．２１）μｍｏｌ／Ｌ而言，慢性肾衰竭患

者血尿酸水平呈明显升高（犘＜０．０５）；肾功能代偿期、肾功能

失代偿期、肾衰竭期、尿毒症期血尿酸分别为（５１４．２１±

１２１．２５）μｍｏｌ／Ｌ、（５０２．９８±１０９．６５）μｍｏｌ／Ｌ、（５７３．４５±

１４８．２１）μｍｏｌ／Ｌ、（５６０．１４±１０６．２４）μｍｏｌ／Ｌ，其中肾衰竭期、尿

毒症期明显高于肾功能代偿期及肾功能失代偿期（犘＜０．０５）；

肾功能代偿期与肾功能失代偿期、肾衰竭期与尿毒症期之间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　慢性肾衰竭患者心肌梗死发生影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分

析　以心肌梗死发生作为因变量，对高尿酸血症、贫血、营养不

良、高血压、异位钙化、抑郁情绪６个自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

可知，心肌梗死的发生与高尿酸血症、贫血、营养不良、高血压、

异位钙化、抑郁情绪呈正相关（犘＜０．０５）。见表１。

表１　慢性肾衰竭患者心肌梗死影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

因素 回归系数 标准误 犗犚 ９５％犆犐 犘

高尿酸血症 ０．８２２ ０．１８４ １．５６４ ０．３８２～０．７８９ ０．００２

贫血 ０．４９２ ０．１３１ １．９８４ １．２９２～２．５６７ ０．００１

营养不良 ０．５８８ ０．３２２ １．６７８ １．０３９～２．２９４ ０．００５

高血压 ０．６３３ ０．５７７ ２．３９４ １．７４２～３．０９４ ０．００５

异位钙化 ０．７３１ ０．５１２ １．５５６ １．１５１～２．２１５ ０．００３

抑郁情绪 ０．５５７ ０．３２３ １．９８３ １．３３１～２．４２２ ０．００４

２．３　高尿酸血症与心肌梗死患者心功能的关系　观察组患者

左心室舒张末期直径（４２．３９±５．３８）ｍｍ、射血分数（５１．０４±

５．５７）％，均明显低于阴性对照组和阳性对照组，发生心肌梗死

１３２例、ＳＴ段抬高程度（０．２５２±０．０４２）ｍｍ，均明显高于阴性

对照组和阳性对照组（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　各组患者负面情绪情况　观察组患者 ＨＡＭＤ评分、

ＨＡＭＡ评分、ＶＡＳ评分均明显低于尿酸正常（阴性对照组和

阳性对照组）患者（犘＜０．０５）。见表３。

表２　观察组和对照组心功能相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
心肌梗死

（狀）

ＳＴ段抬高

程度（ｍｍ）

左心室舒张

末期直径（ｍｍ）

射血分数

（％）

观察组 ２１８ １３２ ０．２５２±０．０４２ ４２．３９±５．３８ ５１．０４±５．５７

阴性对照组 １４２ １９ ０．０３６±０．００８ ５３．４２±６．９２ ５８．４１±６．６８

阳性对照组 １５０ ２ ０．０３２±０．００６ ５５．１２±６．３２ ５９．１４±６．３３

犉／χ
２ ９．８４２ ９．８４２ １１．４２２ ６．８２９ ５．３７２

犘 ０．０１２５０．０１２５ ０．００８３ ０．０２８４ ０．０３１９

表３　观察组和对照组的负面情绪比较（狓±狊，分）

分组情况 狀 ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分 ＶＡＳ评分

观察组 ２１８ ２４．９４±２．３４ ２２．２１±２．１２ ５．９２±０．６８

阴性对照组 １４２ １５．５５±１．３１ １４．９３±１．４４ ２．３２±０．５２

阳性对照组 １５０ １４．５５±１．７３ １３．４２±１．５８ ２．１３±０．３３

犉 ５．４１２ ６．１３８ ８．３８２

犘 ０．４１８ ０．３８４ ０．１３８

３　讨　　论

慢性肾衰竭是由肾脏疾病或累及肾脏的全身性疾病引起

的慢性进行性肾实质的损害，导致肾脏萎缩、不能维持基本功

能。临床上主要表现为代谢产物和毒副物质潴留、电解质代谢

紊乱、酸碱平衡破坏以及肾脏内分泌功能障碍［３］。按照肾功能

检查指标可分为肾功能代偿期、肾功能不全期、肾衰竭期以及

尿毒症终末期。血尿酸是体内嘌呤碱在黄嘌呤氧化酶作用下

的分解代谢产物，主要经由肾脏排泄。在慢性肾衰竭患者体

内，一方面由于存在代谢紊乱、氧化应激等病理生理变化，会引

起嘌呤碱大量转化为尿酸入血［４６］；另一方面由于肾脏功能受

损，尿酸不能经肾脏代谢排出，最终会引起血尿酸水平的升高，

发生高尿酸血症［３］。

相关文献报道，慢性肾衰竭引起的心肌梗死与高尿酸血

症、贫血、营养不良、高血压、异位钙化、抑郁情绪等因素密切相

关。为了进一步分析以上６个因素与心肌梗死发生的关系，本

研究以心肌梗死的发生为因变量，高尿酸血症、贫血、营养不

良、高血压、异位钙化、抑郁情绪６个因素为二分类自变量进行

了ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。由结果可知，心肌梗死的发生与高尿酸

血症、贫血、营养不良、高血压、异位钙化、抑郁情绪呈正相关。

这也就可以说明，上述６个因素是慢性肾衰竭引起心肌梗死的

危险因素。

在本研究中，主要关注了慢性肾衰竭所引起的高尿酸血症

对心肌梗死的作用。在体内，血尿酸水平的升高会对心血管系

统的功能造成损害，其具体机制主要包括以下几方面。第一，

血尿酸的物理溶解度较低，当发生高尿酸血症时尿酸会从血液

中析出并沉积在血管内皮上，对心血管系统造成直接损害［７］。

第二，血尿酸可以促进低密度脂肪酸、胆固醇及三酰甘油的氧

化，引起内皮细胞功能紊乱，进而导致脂质在血管内膜沉积［８］。

第三，血尿酸可以通过趋化作用募集血小板及各类炎症因子，

参与炎性反应及血栓形成的过程［９１０］。通过以上几个方面，血

尿酸能够损害心肌结构、影响心肌血供、引起能（下转第６１页）
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重呈上升趋势。同时８ｉｓｏＰＧＦ２ａ与 Ｈｃｙ呈正相关，其原因可

能与 Ｈｃｙ进入循环后可引起机体发生应激反应，导致血管内

皮细胞受损，对肾脏血管造成损害，从而使得清蛋白渗漏增加。

本研究中糖尿病肾病患者ｖＷＦ显著高于 ＤＭ 组及 ＮＣ

组，且与８ｉｓｏＰＧＦ２ａ呈正相关，从而提示ｖＷＦ可能通过激活

血小板黏附效应参与到糖尿病肾病发生及发展过程中。ＦＩＢ

作用与ｖＷＦ作用类似，当血液中ＦＩＢ上升时可促使血小板聚

集，形成血栓，并可引起肾微血管灌注不良，对肾脏造成损伤。

ＰＣ、ＰＳ属于蛋白Ｃ系统，对血液纤溶及凝固起到重要的平衡

作用，ＡＴⅢ是血浆中重要的抗凝血酶，其活性可作为机体抗凝

血功能强弱的指标，与 ＰＣ、ＰＳ共同反映机体凝血系统变

化［１０］。本研究中，糖尿病肾病患者ＡＴⅢ活性水平低于单纯糖

尿病及健康人群，其原因可能与微血管内存在血管损伤继而引

起内皮细胞受损，导致ＡＴⅢ释放量减少有关。

综上所述，２型糖尿病患者氧化应激水平的上升与患者病

情进展具有密切的关系，因此对２型糖尿病患者积极控制血糖

的同时尽早对其进行抗凝及抗氧化治疗，有利于预防微血管并

发症的发生。
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量代谢障碍，最终诱发心肌梗死的发生。

为此，本研究观察了慢性肾衰竭患者发生心肌梗死的例数

并检查了心功能相关指标。从结果中可以看出，高尿酸血症患

者ＳＴ段抬高程度明显低于尿酸正常患者；发生心肌梗死的例

数、左心室舒张末期直径、射血分数明显高于对照组。这就进

一步证实在慢性肾衰竭患者中，血尿酸水平的升高会诱发心肌

梗死、破坏心肌收缩和舒张功能，直接影响疾病的预后。同时，

本研究进一步观察了与心肌梗死发生密切相关的情绪因素，从

结果可知高尿酸血症患者 ＨＡＭＤ评分、ＨＡＭＡ评分、ＶＡＳ评

分均明显低于尿酸正常患者。这就说明血尿酸水平升高还会

加重患者的负面情绪，不利于心肌梗死诱因的控制。

综上所述，慢性肾衰竭不同阶段血尿酸水平存在相关性，

血尿酸水平的升高会诱发心肌梗死、破坏心肌收缩和舒张功

能、加重负面情绪，直接影响疾病的预后。
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