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某部干部高尿酸血症的患病情况

及相关因素分析鱼三壁堂明垡鱼鲞亘——一～～⋯。

作者单位：300162天津市，武警医学院附属医院门诊部

【摘要】 目的调查某部队单位高尿酸血症(hypemicemia，HUA)发生情况，并进行相关因素分析。

方法 选择某部队健康体检人群739例，检测UA、TC、TG、高密度脂蛋白(hi曲density lipoprotein，

HDL)、低密度脂蛋白(10w density lipopmtein，LDL)、血压、脂肪肝情况并进行统计分析。结果 检出

HUA 93例(12．58％)，其中男性81例(13．92％)，女性12例(7．64％)，二者差异有统计学意义(P<0．05)。

男性<50且≥40岁及<40年龄组UA检测水平均高于<70且≥60岁年龄组，且差异均有统计学意义

(P均<O．05)。男性HUA组脂肪肝、高舒张压、高收缩压、高TC，高TG发生率均高于非HUA组，差异均

有统计学意义(P均<0．05)。男性HUA相关因素的多元线性回归分析结果显示：TG、WBC、Hb、Cr、空腹

血糖、GGT与UA水平关系密切(尸均<0．05)。结论 HUA的发生男性明显多于女性，存在脂代谢的异

常。因此，良好的饮食习惯、适当运动、保持血脂水平、减轻体重，能有效地防治HUA。

【关键词】军事人员；高尿酸血症；健康体检；高危因素

An investigation for hyperurice“a prevalence and analysis of related factors of the mnitary personnel

and retired cadres
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【Abstract】 objective To invest唔ate the hypenlricemia (HuA)prevalence and analyze the related

factors ofthe military personnel and retired cadres．Methods 739 cases subjects in anlled forces were collec卜

ed and the condition of uric aci(1(uA)，total cholesterol口c)，tri91ycericle(TG)，high densi‘y lipopmtein(HDL)，
low density lipoprotein(LDL)，blood pI℃ssure，and fatty 1iver were detected and analyzed．Results The detec一

“on rate of HUA was 12．58％(93 cases)．There was statistical signmcance in the difference between male detec—

tion rate 13．92％(81cases)and female detec“on rate 7．64％(12 cases)(P<O．05)．The levels of UA of male in<

50 and≥40 years old group and<40 years old group were all higher than in<70 and≥60years old group

and the di“色rence had statistical significance (P aU<0．05)．The detection rate of HTG，HTC，fattv liver，high

contractive pressuIe，high diastolic blood pressure in HUA group were higher than in non—HUA group and the

difference all had statistical signi6cance(P all<0．05)．Logistic Iegression analvsis showed that TG、WBC、Hb、

Cr、FBG and GGT were main factors innuencing serum UA levels in the male HUA groups．Condus．on The

incidence of HUA in males is higher than in females．Good food habits，adequate exercises，blood fat contmlling

and wei曲t reduction are considerated the good measures for the prevertion cure of HUA．

【Key words】 Military personnel；Hyperuicemia；Physical examination；Risk factors

随着经济发展和现代化生活水平的提高，人群

的营养状况和健康水平也有较大改善。但由于生活

方式及饮食习惯的改变，使得高尿酸血症(hyper—

uicemia，HUA)、糖尿病、血脂异常等代谢疾病以及

心脑血管疾病的高发及低龄化成为影响人群健康的

一些重要因素。健康体检是早发现、早诊断、早治疗

疾病一种重要的预防保健措施。近年来HUA的患

病率逐渐升高，被视为动脉粥样硬化(atherosclerosis，

AS)和冠心病(comnary hean disease，CHD)的独立危

险因素。同时，临床对HUA危害性的认识和研究越

来越多，HUA与高血压、高脂血症、CHD、脑卒中、心

力衰竭、糖耐量异常或糖尿病肾功能异常等心血管

危险因素的相关性值得广泛重视。本文将2010年某

部在职干部及离退休干部健康体检结果中HUA相

关的因素进行了统计分析，报告如下。

1资料与方法
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1．1临床资料选择在我院体检的某部在职干部

及离退休干部739例，其中男582例，女157例，平

均年龄(45．50±8．66)岁。离退休干部90人(占

12．18％)，在职干部649人(占87．82％)。

1．2诊断标准诊断依据主要参照陈灏珠主编的

实用内科学”1并结合我院实验室诊断参考标准：

HUA为男性UA≥410 umol／L或女性≥340 umol／

L；高TC为TC≥5．2mmol／L；高TG为TG≥1．82

mmol／L；高低密度脂蛋白胆固醇(10w density lipopro．

tein ch01esteml，LDL—C)为LDL—C≥3．10 mmol／L；

GGT异常为GGT≥49 U／L，Cr异常为男性Cr≥53～

97 umo儿或女性≥35—71 umol／L，空腹血糖(fasting

blood glucose，FBG)升高为FBG≥6．10 mmol／L。脂

肪肝以B超影像学为诊断依据。心电图异常为各种

传导阻滞，以T或ST段变化为依据的心肌供血不

足等。高血压病为收缩压≥140 mmHg或(和)舒张

压≥90 mmHg。肾脏疾病包括肾脏囊肿、肾结石等。

胆囊疾病包括胆囊炎、胆结石、胆囊息肉等。

1．3检测方法 清晨采集空腹静脉血5 ml，检测

UA、FBG、TG、TC、LDL—C、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lip叩rotein olesteml，HDL—C)等。仪器和

试剂均采用日本日立7180及相应的配套试剂。以上

检测均严格按操作说明书进行操作。

1．4统计学处理采用SPSS 11．0统计软件，计量

资料以艟s表示，组间比较行F检验，率的比较行r

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 不同性别及年龄分布与HUA血症患病的关系

2．1．1 不同性别HUA的检出率 由表1可见，

HUA阳性总检出率为12．58％，其中男性HUA阳性

检出率为13．92％，女性HUA阳性检出率为7．64％，

经，检验，两组差异有统计学意义钎=4．425，P<

0．05)。45岁以上女性67例，HUA阳性10例，患病

率14。93％，由于女性HUA阳性例数较少，未做进一

步统计分析。

2．1．2男性不同年龄组HUA阳性检出率的比较

由表2可见男性不同年龄组HUA检出率较高的组

为<40组(18．46％)，≥70组(14．29％)，<50且≥40

组(13．04％)。各组UA检测水平经单因素方差分析，

组间差异具有统计学意义(肚4．254，P<O．01)。经两

两比较<40组及<50且≥40组均与<70且≥60

组差异具有统计学意义(P均<0．05)；其他组两两比

较差异均无统计学意义(P均>0．05)。
表1 不同性别HUA检出率的比较[n(％)]

表2男性不同年龄组HUA检出率及UA水平的比较

2．2男性HUA及非HUA组相关疾病发生率的比

较由表3显示，男性HUA患者脂肪肝、高舒张压、

高收缩压发生率显著高于非HuA组，经r检验，差

异均有统计学意义(P均<0．05)。

2．3男性HUA组、非HUA组脂代谢相关指标的比

较 由表4显示，男性HUA组中高TC、高TG的发

生率均显著高于非HuA组，经r检验，差异均有统

计学意义(P均<O．05)。

2．4 男性HUA相关因素的多元线性回归分析

由表5可见，男性HUA组中UA与WBC、TG、Hb、

Cr、FBG、GGT均具有很好的相关性(P均<0．05)。

3讨论

UA是嘌呤代谢的终产物，HUA为嘌呤代谢障

碍。不良的生活习惯可以诱发HUA，各种酒饮料中

酒精能造成体内乳酸堆积，对UA排泄有竞争性抑

表3 男性UA及非HUA组相关疾发生率的比较[n(％)]
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表4男性患者两组脂代谢相关指标水平的比较【n(％)]

表5 男性HUA相关因素的多元线性回归分析

注：，三2459．73，，)<O．U5。说明模犁百统计学恿义

制作用，同时能促进嘌呤分解，使UA增高，有些酒

本身含嘌呤物(如啤酒)，均可导致HUA。经常的餐

饮聚会可导致能量的过量摄入，过多食用甜食，肉类

(含有较高的嘌呤)，缺乏运动导致能量的消耗减少，

均可引起超重、高脂血症、糖尿病或胰岛素抵抗的发

生，同时容易发生HUA。UA体内堆积可导致痛风，

原发性痛风与遗传有关，继发性痛风主要由。肾病、血

液病、高嘌呤饮食、饮酒等引起，且痛风与肥胖、高血

压、糖尿病、血脂异常关系密切。

本文研究结果(见表l、2)显示，HUA患病率男

性为13．92％，女性为7．64％，且未见显著增龄性变

化，与文献【2'⋯报道不一致。分析原因是本次研究纳入

的体检人群均有稳定的经济收入，生活水平都较高。

60岁以下男性血UA值高，估计与吸烟、酗酒、不合

理膳食、缺少运动等不健康生活方式有关。60岁以

上男性只有3例UA高，均为约五十左右发病至今，

该组人群虽然机体功能减退，但对健康较为重视，无

新发患者。女性HUA患病率显著低于男性，而45岁

以上女性患病率为14．93％，可能与女性在更年期以

后雌激素水平的下降，不利于UA的排泄有关。

本文研究发现男性HUA组脂肪肝的患病率

(49．38％)显著高于非HUA组(32．14％)，差异有统

计学意义(见表3)，与相关报道一致【4J。脂肪肝患者

(多见GGT升高)多喜食富含嘌呤和高能量的食物，

易致HUA，本组人群脂肪肝发病率极高，可能是出

现该结果的主要原因，应注意跟踪随访。

男性HUA组与非HUA组的比较结果以及

HUA相关因素的多元线性回归分析结果提示，HUA

的发生与TG、TC、WBC、Hb、FBG、Cr、GGT等指标水

平关系密切(见表4、表5)。高TG、TC可降低。肾排泄

UA的作用，Cr升高可能与肾损伤有关，造成UA潴

留。UA不仅促进血小板的黏附聚集和参与体内的

炎性反应(WBC水平升高)，还可以加强体内氧化应

激反应，从而促进CHD的发生，是否炎症、缺氧等致

Hb、FBG升高尚有待研究。HUA与心血管疾病的关

系已为多项研究所证实。20项大规模试验纳入10

万例以上对象，分析UA与心血管疾病的关系，10

多项支持UA作为独立的心血管危险因素【5J。本文研

究结果也发现，男性HUA组高血压的检出率显著高

于非HUA组，差异有统计学意义(见表3)，与既往

报道f6川一致，大多学者认为血UA浓度增高是高血

压患者肾受损的早期表现，HUA可以作为AS、心脑

血管疾病的重要独立预测因素，认为高UA水平可

刺激肾素分泌，引起肾素一血管紧张素系统激活而导

致高血压；UA盐微结晶容易析出而沉积于血管壁，

直接损伤血管内膜，引起内膜的炎症反应，促进血小

板的黏附聚集，增加血小板粘度；可以通过嘌呤代谢

和脂代谢的相互联系，促进AS的形成。

HUA已成为一种多发病。HUA患者的心血管

危险因素具有群聚性，为积极预防AS、糖尿病、高血

压等疾病的发生，应加强对体检人群危险因素的综

合调控。做到早期发现和早期预防，除了定期进行健

康体检外，更重要的是要对广大干部进行相关的健

康教育，使他们充分了解HUA的防护知识，树立起

自我保健意识，养成良好的生活习惯，保持合理的饮

食结构和适当的体育运动。
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