
实用中西医结合临床 2013年 8月第 13卷第 5期

高血压病与血尿酸关系探讨
周运璇

（江苏省响水县人民医院 响水 224600）

摘要：目的：探讨高血压病与血尿酸的关系。方法：比较 60 例高血压病患者与 20 例正常血压者之间的血尿酸水平，分析高尿
酸血症与高血压病之间的相关性。 结果：高血压病组血尿酸水平为(404.07±36.52)%滋mol／L，正常血压组血尿酸水平为(320.23±
42.15)%滋mol／L，两者之间有显著性差异(P<0.01)。高血压病危险程度越大，其血尿酸水平越高，呈正相关，与高血压病分级无明显关
系。 结论：血尿酸水平与高血压病关系密切，高尿酸血症可能是高血压病致病因素之一和导致心脑肾损害的重要危险因子。
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%%%%%%%%高血压病以动脉血压增高为其主要临床表现，
可有头疼、头晕、乏力等常见症状。 但 80%高血压患
者无任何自觉症状，此亦为目前我国高血压病的知
晓率、治疗率、控制率均极为低下的主要原因。 高血
压病是心血管疾病病因之一，主要导致心、脑、肾的
损害，严重威胁人类健康。 实验研究证明血尿酸水
平与心血管疾病的关系密切，是一个独立的危险因
子。 笔者对血尿酸水平与高血压病的关系进行综合
探讨，现总结如下。
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 随机选取我院 2008年 1月 ~2012
年 12月期间所收治的高血压患者 60例，其中女 35
例， 男 25例； 年龄 41~68岁， 平均 52.3岁。 按照
WHO/ISH于 1999年所制定的《防治高血压指南》对
高血压疾病进行诊断， 即 SBP≥140%mmHg，DBP≥
90%mmHg，并排除继发性高血压、肝肾功能损害、糖
尿病、肿瘤、痛风以及其他内分泌疾病。 本研究中患
者的血压水平为 SBP (165±15.2)% mmHg，DBP%
(96.3±8.8)%mmHg。 10例患者为一级，30例患者为
二级，20例患者为三级；危险度分层：10例极高危，
20例高危，30例中危。 以本院门诊 20例体检患者
为正常血压对照组，其中女 14例，男 6例，平均年
龄 55.7 岁， 血压水平为 DBP (82±6)%mmHg，SBP
(130±14)%mmHg。
1.2%%%%%方法 全部患者均在采血前一天晚十点禁
食，次日早晨七点至八点抽取患者 3%mL静脉血，将
血清分离后检测血尿酸。 运用尿酸酶比色法，全自
动生化仪（OLYMPUS%AU640）检测。 正常血尿酸为
150.0%~420%滋mol/L。
1.3%%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，数据以(X%±S)表示，组间比较用 t 检验，
P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

高血压病组 40例患者的血尿酸水平升高，20例
正常，高血压病组平均血尿酸浓度为(404.07±36.52)%

滋mol/L； 正常血压组平均血尿酸浓度为 (320.23±
42.15)%滋mol/L：高血压病组明显高于正常血压组，差
异显著，有统计学意义（P<0.01）。高血压病组中，中危
血尿酸浓度为 (380.26±12.62)%滋mol/L， 高危为
(410.37±20.12)%滋mol/L， 极高危为 (462.88±30.53)%
滋mol/L，组间比较有显著差异（P<0.05）。 由此可知，
高血压病危险程度和血尿酸水平呈现正相关， 但与
高血压疾病分级无明显关系。
3%%%%%讨论

我国居民健康状况及营养情况调查发现，我国
居民高血压患病率近年来呈现出逐步升高的不良
趋势，很大程度降低人们的生活质量，且威胁人们
生命健康[1]。 现阶段，高血压的诊断及治疗受到高度
重视普遍关注，愈来愈多医学研究人员开始致力于
高血压危险因素的研究。 本研究结果显示，高血压
病组的血尿酸水平比正常血压组明显升高。 且随着
高血压疾病危险程度的逐渐增大，其血尿酸水平亦
随之不断上升，高血压疾病的危险程度正相关于血
尿酸水平，但其分级并未影响血尿酸水平。 相关医
学研究认为，高血压疾病患者如伴有颈动脉粥样硬
化， 其血尿酸水平必然高于正常血压的颈动脉患
者，表明高血压患者合并动脉粥样硬化的危险因素
为高尿酸血症。 高血压疾病与血尿酸水平有着非常
密切的关系，可能是导致高血压发病的一项重要因
素。 因此，在临床诊断及临床治疗过程当中，应常规
检查高血压病患者的血尿酸，给予有效干预，以避
免发生心血管不良状况。

高血压出现血尿酸水平上升的作用机理可能
为：（1）高血压在不同程度上损害微血管，而微血管
发生病变后则使组织缺氧，导致血乳酸水平不断提
升，大大降低肾脏对尿酸的清除能力，且使形成尿
酸过程中的酶、 次黄嘌呤以及腺嘌呤等底物增多；
（2）长时间的血压上升极大地增加肾血管阻力，减少
有效肾血流量，损伤肾小管功能及肾小管结构，进而
影响尿酸的排泄[2]。 此外，血尿酸水平的上升亦会使
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得高血压加重，其原因包括：其一，肾脏中尿酸盐的
不断沉淀对肾功能造成损害，促进肾素血管紧张的
分泌，加重肾脏缺血；其二，小动脉壁沉积尿酸盐结
晶，导致动脉内膜损害，加重高血压病症，使动脉硬
化；其三，血尿酸还激活血小板，使血管活性物质如
二磷酸腺苷、5-羟色胺等释放增多， 导致高血压加
剧以及外周血管阻力加大[3]。 因此，高尿酸血症和高
血压疾病相互影响。

有资料显示，高尿酸血症是原发性高血压常见
的代谢紊乱现象，在无症状高血压患者中高尿酸血
症的患病率为 25%~30%。尿酸可能借助于下述机制
发挥直接效应于心血管疾病及动脉粥样硬化的发
生发展：尿酸水平的提高使低密度脂蛋白以及胆固
醇过氧化，且随着不断增加的氧自由基参与到炎症
反应当中，后者在形成动脉粥样硬化的过程中发挥

关键性作用，同时促使血小板不断聚集，进而导致
形成冠脉内血栓[4]。 总之，血尿酸水平与高血压病关
系尤为密切，高尿酸血症可能是高血压病致病因素
之一和导致心脑肾损害的重要危险因子， 因此，在
临床诊治过程中，医务人员应加强高尿酸血症的治
疗，且对血尿酸的检测予以高度重视，以便于减少
或者避免发生高血压事件， 正确指导临床用药，促
进高血压患者生活质量的提高。
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大量高血压出血的手术治疗体会
刘海峰

（广西南宁市第一人民医院 南宁 530022）

摘要：目的：观察和了解手术治疗大量高血压出血的临床效果和适应症。 方法：135 例患者行开颅手术抽吸血肿，术后脑室引

流脑脊液，并给脱水降颅压药物。术后记录不同病情分级患者的疗效及 3 周内患者的神经系统功能缺损程度分型情况。结果：术前
病情分级在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者术后治愈和好转率较高，总体在 50%以上。 分级Ⅴ级的患者手术疗效极为不好，死亡率较高，为
83.3%。术后 2 周和 3 周患者神经系统功能缺损程度与术前相比差异显著，P<0.05。结论：手术能有效治疗部分大量脑出血患者，改
善患者神经功能状态，应超早期（发病后 6%h 内）手术治疗，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者均应积极手术治疗，Ⅴ级患者不适合手术。
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%%%%%%%%高血压脑出血是常见而较严重的疾病。 脑出血
严重程度和预后主要跟脑出血量和位置相关[1]。 脑
出血量在 60%mL以上为大量脑出血。 目前，手术治
疗是治疗脑出血的主要有效方式[2]。 本实验中，观察
记录了大量脑出血不同病情分级患者的手术疗效
情况，并比较了患者手术前后神经系统功能缺损程
度分型情况。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2001年 1月 ~2010年 12月
在我院手术治疗大量脑出血患者 135例，其中男 77
例，女 58例；年龄 47~81岁，平均（62.5±4.2）岁。 主
要症状：昏迷，意识不清。 CT诊断为脑出血，出血量
均在 60%mL以上，为大量脑出血。 根据出血量、出血
部位、患者状态等情况进行术前病情分级。 术前病
情分级Ⅰ级 24例，Ⅱ级 40例，Ⅲ级 45例，Ⅳ级 20
例，Ⅴ级 6例。 术前神经系统功能缺损程度分型中
型 14例，重型 121例。
1.2%%%%%手术方法 在脑水肿发展至最严重之前行开
颅手术。 根据头 CT所示血肿位置和范围确定手术

入路，开颅抽吸血肿，至可观察到骨板并恢复脑搏
动。 如发现活动性出血，在直视下进行可靠止血，并
做去骨瓣减压。 如有血肿破入脑室在侧脑室留置引
流管 3~5%d，引流管内注入适量尿激酶，脑脊液清澈
后拔出引流管。 术后记录不同病情分级患者的疗效
及 3周内患者的神经系统功能缺损程度分型情况。
1.3%%%%%疗效标准 基本治愈：患者意识清楚，通过拐
杖能下床走路，生活基本能自理；好转：患者意识有
所恢复，神经系统功能缺损程度评价为轻型；效果
差：患者神智不清，或者持续昏迷不醒，植物状态。
1.4%%%%%观察指标 不同病情分级的术后疗效， 手术
前后神经系统功能缺损程度分型的变化。
1.5%%%%%统计学处理 用 SPSS15.0软件分析数据，计
数资料用 字2检验分析，计量资料用平均数±标准差
表示，并且用 t检验进行分析，有统计学意义的标准
是 P<0.05。
2%%%%%结果
2.1%%%%%术前病情分级和术后疗效对比 术前病情分
级在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者术后治愈和好转率较高，
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