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血清胆红素与尿酸对冠心病患者的临床检验价值分析 
曹成琴 

(德令哈市中医院  检验科  青海德令哈  817099） 

摘要:目的:分析冠心病临床检验中血清胆红素、尿酸的检验价值。方法:筛选 2022 年 05 月—2023 年 05 月 45 例冠心病患者设为试验组，筛

选同期 45 例健康体检人员设为基础组，均予以血清胆红素、尿酸检验，比较 2 组检验结果。结果:本试验中，较基础组，试验组血清胆红素

较低，尿酸水平较高（P〈0.05）。另外，经对比，试验组内不同病程患者血清胆红素、尿酸水平差异性较大（P〈0.05）。结论:临床诊断冠

心病时，对患者血清胆红素、尿酸水平进行测定，能够准确且更好地了解患者病情，为患者后续疾病治疗方案的拟定提供巨大参考价值。 
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冠心病病因比较复杂。近年来，数据表明，受多因素影响

和作用，我国范围内，中老年冠心病病发率较以往呈直线增长，

严重威胁着中老年人的身体健康[1]。因而，有学者认为，在对这

一类患者进行疾病诊疗时，应该选用最高效的方法，确保能够

精确地掌握患者病情的轻重，从而给予患者对症、有效的治疗，

促使患者更好地康复[2]。所以，本次试验从血清胆红素、尿酸指

标的检验着手，探究上述两指标在临床实践中的应用。现将相

关内容作阐述如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

筛选 2022 年 05 月—2023 年 05 月 45 例冠心病患者设为试

验组，筛选同期 45 例健康体检人员设为基础组。试验组男 24，

女 21，年龄 55～75 岁，均值（66.13±1.83）。基础组男 23，女

22，年龄 54～74 岁，均值（64.12±1.84）岁。分组性别、年龄

类型差异性较小（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①试验组经完善检查确诊冠心病；②知情同意

本次研究；③能够正常与之展开沟通与交流；④均于本院就诊。 

排除标准：①伴随其他心血管疾病；②认知障碍；③拒绝

无条件配合研究；④同时参与其他研究。 

1.3 方法 

基础组、试验组两组人员均一致接受血清胆红素、尿酸检

验：规范采集两组人员约 5ml 静脉血（注：空腹状态下），并使

用专用的试管（含抗凝剂）盛装血液样本，之后送往实验室，

在最短的时间内进行检验。检验操作：标准操作下对血液样本

进行离心处理后，将上层血清分离出来，应用全自动生化分析

仪，测定两组人员血清胆红素水平；同时借助尿酸酶法，测定

两组人员的尿酸水平。所有检验工作均由我院 2 名资深检验技

术人员负责。 

1.4 指标观察 

1.4.1 组间血清胆红素、尿酸指标 

对两组患者血清胆红素、尿酸检验结果进行比较。 

1.4.2 不同病程严重程度冠心病患者血清胆红素、尿酸指标 

以 Gensini 积分法为标准，评估 45 例试验组患者冠状动脉

狭窄程度，对不同病程患者血清胆红素、尿酸检验结果进行比

较。 

1.5 统计学分析 

应用 SPSS26.0 软件分析数据，计量资料用均数±标准差

sx ± 表示，组间比较 t 检验；计数资料采用百分比表示，数

据对 X2 检验，P＜0.05，表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间血清胆红素、尿酸指标比较 

较基础组，试验组尿酸水平显著更高，血清胆红素水平显

著更低（P＜0.05）。见表 1： 

表 1  组间血清胆红素、尿酸指标比较（ sx ± ，umol/L） 

血清胆红素 

组别 n 直接胆红素水

平 

间接胆红素

水平 

总胆红素水

平 

尿酸水平 

基础

组 
45 6.63±0.36 8.90±0.36 18.67±0.30 

283.01±

16.14 

试验

组 
45 4.60±0.10 6.43±0.20 13.01±0.21 

353.56±

2.16 

t - 36.447 40.234 103.683 29.063 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 不同病程严重程度冠心病患者血清胆红素、尿酸指标比

较 

较冠状动脉轻度狭窄患者、冠状动脉中度狭窄患者，冠状

动脉重度狭窄患者血清胆红素水平相对更低、尿酸指标水平相

对更高，差异性较大（P＜0.05）。见表 2： 

表 2 不同病程严重程度冠心病患者血清胆红素、尿酸指标比较（ sx ± ，umol/L） 

血清胆红素 
组别 n 

直接胆红素水平 间接胆红素水平 总胆红素水平 
尿酸水平 

冠脉轻度狭

窄 
29 6.99±0.70 9.56±1.13 16.31±1.01 288.34±12.31 
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冠脉中度狭

窄 
10 5.67±0.61 8.03±1.47 14.04±1.02 314.03±12.05 

冠脉重度狭

窄 
6 3.56±0.13 7.04±1.02 11.45±1.43 387.34±22.34 

t - 8.427 12.416 13.414 15.424 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

因为冠心病发病机理比较复杂，所以在对患者进行诊治的

时候，要更加精确地评估患者的病情。另外，临床对于冠心病

患者，一般都是进行药物治疗的，且没有具体的用药期限和特

效的药物，一般都是针对性地用药；所以，为了让患者的疾病

得到控制，减缓疾病的发展，有效规避疾病给患者带来的不良

后果，必须要实现尽早诊断和治疗[3]。一直以来，临床上主要通

过冠脉 CTA 和冠脉造影等方法来诊断冠心病，但实际应用中这

一方法实施起来相对困难，而且成本也比较高，要想获得检测

的结论，还得花费一些时间，所以其时效性也比较差。而另外

一些检查方法也有其自身的缺陷，有一定几率会给患者带来一

些副作用。所以在实践中，一定要选用最高效、最安全的检测

方法[4]。 

有研究表明，冠心病的病发可能与脂代谢紊乱有着某种关

联。因为临床发现，随着病情的进展，冠心病患者机体的脂代

谢水平也会发生很大的改变，这也能从侧面反映出患者病情的

轻重程度。另外还有医疗学者也发现，患者机体内血清胆红素

及尿酸水平与冠心病的病发、病情进展密切相关。作为一种内

源性抗氧化物质，胆红素是一种非常普遍的代谢产物；在未患

病的状态下，胆红素具有抗氧化的作用，在维持人体各个方面

的功能和体内环境的稳定方面都有积极地影响和作用[5]。临床研

究表明，胆红素比维生素 C 和β胡萝卜素具有更强的抗氧化作

用。根据其在体内的赋存形式，可以分为两种，一种为结合型

胆红素，另一种为非结合型胆红素；前者的形成主要经肝细胞

进行，后者则不经肝细胞。一般人体内的总胆红素水平保持在

4-19 umol/L 之间，处于一种平衡，如果胆红素的含量升高，说

明某些脏器和器官已经发生了病变，特别是肝脏方面。尿酸是

身体中最普遍的一种物质，正常情况下，人体内的尿酸含量一

般不超过 1200 mg。正常情况下，人体内的尿酸的排泄量和新

生成的尿酸量之间处于一种相对稳定的平衡。而如果个体存在

尿酸潴留的情况，就会引起血尿酸的升高；且如果尿酸数值超

过 3.5 mg/L，就会对机体某些细胞的功能产生一定的影响；譬

如会对血管内皮细胞产生不良的作用，从而引起血小板的异常

聚集，从而引起冠心病的发生。分析原因这是因为尿酸盐晶体

会逐渐在患者的血管壁堆积，从而影响到血管内膜的正常功能，

从而导致动脉硬化[6]。而一些病情比较重的患者，则会出现更多

的氧化应激，从而使低密度脂蛋白和脂肪氧化加速，从而促进

病情的持续进展。从上述内容上可以看出，尿酸和血清胆红素

能够比较直接地反映出冠心病病人疾病的严重程度，这在临床

上能够帮助医生进行早期诊断冠心病，并在以后的治疗中评价

患者的预后情况。 

本次试验通过对比健康体检人员和冠心病患者的血清胆红

素、尿酸水平，发现：（1）冠心病患者血清胆红素、尿酸水平

异常，与正常人员有明显差异。（2）冠心病患者病情越严重，

其尿酸水平越高；部分病情较轻的患者，尿酸水平接近正常人

员尿酸水平值。由此提示：在临床上，对于冠心病患者，通过

测定其血液中尿酸和胆红素水平，可以直接地了解掌握其病情，

为拟定针对性治疗方案和评价患者预后效果有很大的帮助。 

综上所述，检验血清胆红素水平和尿酸水平，对准确诊断、

了解冠心病患者，以及为患者针对性制定治疗方案有积极意义。 
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