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在老年人中心血管疾病是发病与死亡率最高的疾

病之一，而心力衰竭是各种心血管病的终末阶段。随着

人口老龄化进程的加快和高血压、冠心病等常见心血管

病发病率的上升，心力衰竭的发病率正逐渐升高。尿酸

是人类嘌呤代谢的终末产物，近年来人们逐渐注意到慢

性心力衰竭患者的血清尿酸水平升高的问题。本文分析

327例老年慢性心力衰竭患者的血清尿酸水平，旨在探

讨老年心力衰竭患者血清尿酸浓度变化与老年人心力

衰竭的关系。  

1  对象与方法 

1.1  对象 

327例心力衰竭患者均为第二军医大学附属长海医

院老年病科2000至2005年住院患者，其诊断符合1985年

Cerloson-Boston诊断标准，心功能分级均符合NYHA分

级方案。男192例，女135例，年龄60～90岁，中位年龄

70.3岁。其中冠心病150例，高血压病76例，风湿性心

脏病35例，扩张型心肌病17例，老年退行性瓣膜病8例，

肺心病5例，肥厚性心肌病5例，其他31例。将327例心

力衰竭患者按心功能分级分为3组：心功能Ⅱ级组108例；

心功能Ⅲ级组161例；心功能Ⅳ级组58例。排除了原发

性痛风、糖尿病、血脂异常、肾脏病及血液疾病。经

统计学检验，各组的年龄、性别差异均无统计学意义

（P＞0.05）。另随机选取在本院进行健康体检的老年

人98例作为对照组。  

1.2  方法 

入院后清晨空腹采肘静脉血4m1，分离血清。采用美

国M560全自动生化仪，英国原装朗道RANDOX试剂比色

法测定血清尿酸。 

1.3  统计学处理 

计量资料均以 x s± 表示，依据资料性质采用t检验，

组间资料比较采用方差分析、SNK-q检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  对照组和心力衰竭组血清尿酸水平的比较 

心力衰竭组血清尿酸水平与对照组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。心功能Ⅲ级组血清尿酸浓度明显高

于心功能Ⅱ级组（P＜0.05），心功能Ⅳ级组明显高于心功

能Ⅱ、Ⅲ级组（P＜0.05）。 

 
表1  对照组和心力衰竭组血清尿酸水平 

Table 1  Comparison of serum uric acid between CHF patients and 
                   control group              ( x s± )   

Group n Serum uric acid(µmol/L) 

Control 98 220.46±83.90 

CHF 327 379.43±138.82* 

NYHA Ⅱ 108 319.97±99.99 

NYHA Ⅲ 161 362.63±131.16# 

NYHA Ⅳ 58 435.85±179.71#△ 

CHF: chronic heart failure. Compared with control group, *P＜0.05; 

Compared with NYHA groupⅡ , #P＜0.05; Compared with NYHA 

 group,Ⅲ  △P＜0.05 

 

2.2  老年心力衰竭患者不同预后的血清尿酸水

平比较  

心 力 衰 竭 患 者 出 院 268 例 ， 血 尿 酸 水 平 为

（360.68±141.91）µmol/L，与死亡59例血清尿酸水平

（404.68±152.61）µmol/L比较，二者之间差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

3  讨  论 

本研究结果表明老年心力衰竭患者血清尿酸水平增

高，且心力衰竭程度越重，血清尿酸水平增高越明显。老

年心力衰竭患者不同预后的血清尿酸水平以病死者明显

偏高，说明与预后可能有关[1]。 

尿酸是体内嘌呤代谢的终产物，主要经肾脏排出，

其余经胃肠道清除。血清尿酸水平受其产生和清除的多少
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及其他病理因素的影响。交感神经兴奋、儿茶酚胺类神经

递质及肾血流动力学改变等因素均可影响尿酸水平。老年

心力衰竭患者血清尿酸水平增高机制尚不完全清楚，产生

增加、排泄减少可能同时存在，增加的可能原因在于细胞

凋亡引起黄嘌呤氧化酶数量及活性增加[2]，黄嘌呤脱氢酶

转化为黄嘌呤氧化酶增加；心力衰竭患者存在低氧血症，

缺氧、无氧代谢增加，三磷酸腺苷（ATP）生成减少，

ATP的耗竭促使腺嘌呤降解为肌苷、黄嘌呤和尿酸，尿酸

生成增多；无氧代谢增高，乳酸产生增多，乳酸抑制肾小

管分泌尿酸，尿酸排出减少，使血尿酸增高，这可能也是

心力衰竭患者尿酸升高的原因。尿酸排出减少可能是心力

衰竭时患者心排出量显著减少，肾脏灌注不足，肾小球滤

过率下降，尿酸的排泄减少。而当肠道管壁灌注不足时，

通过肠道细菌分解和排出的尿酸盐也减少。 

高尿酸血症反应心力衰竭患者的黄嘌呤氧化酶活性

增加，黄嘌呤氧化酶系统是氧自由基的重要来源。尿酸通

过氧自由基在心力衰竭中起着一系列病理作用，如细胞因

子产生的增加、细胞凋亡、内皮功能紊乱[3]。研究表明，

慢性心力衰竭患者最大氧摄取量降低，且与NYHA分级有

关，心力衰竭程度越重，降低程度越大，且认为尿酸水平

与心血管功能呈可逆关系，人群研究也发现血尿酸水平与

心力衰竭的发生发展有密切关系[4]。在慢性心力衰竭患者

中，尿酸可作为氧化代谢受损的一个反映，这表明心力衰

竭患者存在氧代谢受损，慢性心力衰竭患者血清尿酸水平

升高与心力衰竭的病因无关，而可能是心力衰竭本身的低

氧血症和氧代谢受损起了重要的作用。 

心力衰竭患者的尿酸水平或痛风病史与心力衰竭进

展[5]和其预后密切相关。临床试验表明，黄嘌呤氧化酶的

抑制剂可能会改善心力衰竭患者的血流动力学和临床预

后。许多研究已证实，降低高尿酸血症心力衰竭患者的尿

酸水平，可以改善血管内皮细胞功能、心肌收缩功能和提

高患者的射血分数，从而改善高尿酸血症心力衰竭患者的

预后[6]。因此， 血清尿酸水平不仅是诊断心力衰竭和反

映心力衰竭患者病情严重程度的一个有意义的指标，而且

尿酸本身可能参与心力衰竭的进展，是心力衰竭治疗的一

个靶点。故临床上在纠正心力衰竭的同时，应注意控制高

尿酸血症，以期减轻血流动力学障碍，改善内皮功能，在

延缓心力衰竭的进程中发挥一定的作用。 
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