
质量。
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·临床研究·

某县３６８例副科级以上干部血液生化分析与干预

寿晓岚（浙江省湖州市德清县人民医院检验科　３１３２００）

　　【摘要】　目的　了解某县领导干部身体状况，对疾病做到早发现，早治疗，以提高领导干部的身体素质。方法

测定被检者血液２２项生化指标并对结果进行分析。结果　各项指标均正常的人数仅占总人数的２０．７％，异常检出

率排名前１０的项目由高到低依次为：三酰甘油（４６．７％）、血尿酸（３５．６％）、低密度脂蛋白胆固醇（２２．８％）、γ谷氨

酰转移酶（２２．０％）、间接胆红素（１９．３％）、丙氨酸氨基转移酶（１６．０％）、总胆固醇（１５．２％）、总胆红素（１３．０％）、血

糖（７．６％）、直接胆红素（７．１％）。结论　某县领导干部的健康状况不容乐观，应从各方面进行干预，以预防心脑血

管疾病、糖尿病等慢性疾病的发生与发展。

【关键词】　干部；　生化分析；　干预
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　　县领导干部作为地方全面建设小康社会的带头人，作为富

民强县的责任人，他们的身体素质是做好一切工作的前提。为

了更好地了解某县领导干部的身体健康状况，有的放矢地采取

预防、保健、医疗措施，现将２０１２年度某县副科级以上领导干

部（以下简称领导干部）健康体检的血液生化项目进行分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年６～７月在本院体检中心体检的某

县副科级以上领导干部３６８例作为研究对象，其中男３０９例，

女５９例。年龄２６～７０岁，其中２６～３５岁２９例，３６～４５岁

１３０例，４６～５５岁１６０例，≥５６岁４９例。

１．２　方法　对所有体检者要求空腹１２ｈ，早晨采集空腹静脉

血，生化检测项目有肝功能：总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＢ）、白球比率（ＡＬＢ／ＧＢ）、丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＡＳＴ／

ＡＬＴ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）；肾功能：血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）、血尿酸（ＵＡ）；

血糖（ＧＬＵ）；血脂：三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）共２２项。

１．３　仪器与试剂　仪器采用美国雅培Ｃ１６０００全自动生化分

析仪，试剂及定标品采用北京利德曼生化股份有限公司试剂

盒，质控品采用英国朗道（ＲＡＮＤＯＸ）公司的 Ａｃｕｓｅｒａ临床生

化多项质控血清。样本测试前严格按照定标、质控程序，各项

指标符合相关要求后进行样本测试。

２　结　　果

３６８例领导干部２２项生化检测项目中，全部正常的人数

仅７６例，占体检总人数的２０．７％，异常检出率排名前１０位的

项目及各年龄组异常检出率见表１。

表１　３６８例领导干部生化结果检出率

项目 ２６～３５岁 ３６～４５岁 ４６～５５岁 ＞５５ 总检出率（％）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８．３ ４４．６ ４６．９ ４６．９ ４６．７

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３４．５ ３２．３ ３６．９ ３８．８ ３５．６

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０．７ ２０．０ ２３．１ ２８．６ ２２．８

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ２０．７ ２６．９ ２０．０ １６．３ ２２．０

ＩＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １７．２ １６．２ ２３．８ １４．３ １９．３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２０．７ １７．７ １４．４ １４．３ １６．０

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３ １３．８ １７．５ １４．３ １５．２

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．９ １１．５ １５．６ １２．２ １３．０

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０ ３．１ １２．５ ８．２ ７．６

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．９ ４．６ ８．８ ８．２ ７．１

３　讨　　论

３．１　高异常检出率项目与疾病相关性

３．１．１　血脂高检出率项目（ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＴＣ）　本次调查显

示，２６～３５岁组ＴＧ异常率最高，说明ＴＧ增高在领导干部中

呈年轻化趋势。现有研究提示，ＴＧ增高与心血管疾病之间可

能存在密切关系，ＴＧ有致动脉粥样硬化的作用；同时，ＴＧ增

高也是心血管系统剩留风险的重要组分［１］。ＴＣ、ＬＤＬＣ都是

胆固醇指标，胆固醇与冠心病的关系比ＴＧ更为密切。现已公

认，血清血脂水平，尤其是ＬＤＬＣ水平升高是冠状动脉硬化性

心脏病的主要危险因素，控制血脂水平（降血脂治疗）特别是大

幅降低ＬＤＬＣ可以预防动脉粥样硬化病变的发生和发展，还

可以使其斑块消退，减少冠状事件的发生［２］。

３．１．２　肾功能高检出率项目（ＵＡ）　本次调查 ＵＡ异常率排

名第２位，１／３以上被检测者尿酸增高。一般认为，ＵＡ导致尿

·２７８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



酸盐结晶大量沉积在关节软骨、滑膜和其他组织中导致痛风性

关节炎、痛风湿和痛风性肾病。而长期持续无症状高尿酸血症

可导致和加速肾脏及心脑血管病变［３］。

３．１．３　肝功能高检出率项目（ＧＧＴ、ＩＢＩＬ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ）

　一般认为ＧＧＴ水平升高与酗酒及肝胆疾病相关，特别对于

乙醇性肝损伤，ＧＧＴ较 ＡＬＴ和 ＡＬＰ更具灵敏性和特异性。

在慢性嗜酒者中，ＧＧＴ升高且在戒酒后６～８周仍持续上升

者，提示有肝病存在；反之，戒酒后 ＧＧＴ恢复至正常值，则可

排除肝病存在的可能［４］。此外，大量研究表明，血清 ＧＧＴ水

平还与动脉粥样硬化明显相关，是心血管疾病发展的独立危险

因素，可以作为心血管疾病发生、发展及预后的预测指标［５］。

通常作为肝胆疾病测定的胆红素指标（包括 ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、

ＩＢＩＬ）近年来却有新的认识，李世葵
［６］对冠心病患者和健康对

照组各１００例的血清胆红素水平进行检测，结果冠心病患者血

清ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ和ＩＢＩＬ浓度均明显低于健康对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），说明血清胆红素浓度与冠心病之间有密

切关系，可能成为预测或控制冠心病的重要指标。ＡＬＴ则是

肝细胞受损最敏感的指标。

３．１．４　ＧＬＵ　血糖在各个年龄组中仅有２６～３５岁组异常检

出率为０．０％，特别是在４６～５５岁组不到１０人就有１人为糖

尿病或空腹血糖受损者，说明在领导干部中控制糖尿病刻不容

缓。糖尿病的可怕并不在于糖尿病本身，而在于各种急、慢性

并发症糖尿病急性并发症有：糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗

透压综合征和糖尿病乳酸性酸中毒；慢性并发症有：糖尿病肾

脏病变、视网膜病变和失明、神经病变、心脑血管病、下肢血管

病变及糖尿病等［７］。

３．２　领导干部生化指标异常原因分析　（１）领导干部作为一

个特殊的群体，肩负重任，工作压力大、强度高，忽略了对自身

健康的重视，同时也缺乏相关的医学保健知识。（２）人际交往

及应酬过多，饮食结构不合理，长期进食高脂、高蛋白、高糖食

物，营养过剩，超出了身体的正常代谢能力，导致血脂、尿酸、血

糖等各项指标的异常。而吸烟饮酒等不良习惯，也加重了上述

代谢功能的紊乱。流行病学研究证实，与健康人平均值相比

较，吸烟可使血浆ＴＧ水平升高９．１％，乙醇可增加体内脂质

的合成率，增加酯化脂肪酸的比例，还可降低脂蛋白酯酶的活

性，而使ＴＧ分解代谢减慢
［８］。另报道，长期饮酒导致体内脂

代谢异常，高脂血症发病率增高［９］，以 ＧＧＴ异常的长期饮酒

者最为显著。（３）脑力劳动时间过长，大脑皮层长期处于紧张

疲劳状态。生活规律差、睡眠不足，加之缺乏体育锻炼，使机体

免疫力下降，容易导致代谢功能紊乱。

３．３　干预措施　

３．３．１　加强宣教，提高意识　加强对领导干部的健康宣传，引

导他们从主观上重视和充分了解危害健康的因素和预防措施，

提高自我保健意识。据文献［１０］报道，对糖尿病患者及家属进

行全面系统的糖尿病健康知识教育，在控制血糖变化和减少糖

尿病发病率等方面起到了积极的作用。

３．３．２　改善饮食，加强锻炼　以血脂为例，由于血脂异常与饮

食和生活方式有密切关系，所以饮食治疗和改善生活方式是血

脂异常治疗的基础措施，即治疗性生活方式改变，内容包括：

（１）减少饱和脂肪酸和胆固醇的摄入；（２）选择能够降低ＬＤＬ

Ｃ的食物（如植物甾醇、可溶性纤维）；（３）减轻体质量；（４）增

加有规律的体力活动；（５）采取针对其他心血管病危险因素的

措施如戒烟、限盐以降低血压等［１１］。对于无症状高尿酸人群，

饮食应以低嘌呤食物为主，严格控制肉类、海鲜和动物内脏等

摄入，多饮水、戒烟酒、坚持运动［１２］。对于空腹血糖受损者，也

应先低糖饮食来控制血糖。若饮食控制后，上述指标仍不得改

善者，应在医生的指导下服用相应药物，积极治疗。

３．３．３　建立档案，定期随访　定期进行健康体检（指标正常者

每年１次，异常者３～６个月复查），以便更好地掌握自身身体

状况，对疾病做到早发现、早治疗。建立个人健康档案，做好随

访工作，随访的意义在于可以早期发现慢性病的并发症，如高

血压、糖尿病造成的早期血管变化、动脉硬化及中晚期的心脑

肾并发症［１３］。

本次调查结果表明，某县领导干部的健康状况不容乐观，

高异常率指标多能引起心脑血管疾病、糖尿病等，这些已经成

为影响我国人民群众身体健康的常见慢性病。中国慢性病防

治工作规划（２０１２～２０１５年）中指出，慢性病导致的死亡已经

占到我国总死亡的８５％，导致的疾病负担已占总疾病负担的

７０％，若不及时有效控制，将带来严重的社会经济问题。因此，

只有政府主导、多部门合作、全社会参与，才能有效预防与控制

慢性病。
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［１０］李彬，汤素琼，刘敬辉，等．糖尿病知识宣传教育在糖尿病

防治中的重要性［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１１）：１７５７

１７５９．

［１１］中国成人血脂异常防治指南制定联合委员会．中国成人

血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：

３９０４１９．

［１２］中国医师协会心血管内科医师分会．无症状高尿酸血症

合并心血管疾病诊治建议中国专家共识［Ｊ］．中国医药导

刊，２００９，１１（１２）：１９９５１９９９．

［１３］张晓燕．随访工作的思考［Ｊ］．中国病案，２０１０，１１（５）：１０

１１．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０２２０）
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