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"摘要#
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目的
!

探讨高尿酸血症对
,

型糖尿病血管并发症的影响及作用机制$方法
!

选取
,#";

年
8

月至

,#"$

年
8

月于海南省农垦总医院进行治疗的
,

型糖尿病患者
"0,

例!根据患者尿酸水平的不同分为高尿酸血症

组'低尿酸血症组和尿酸水平正常组$观察并比较各组患者生化指标及并发症发生情况$结果
!

高尿酸血症组和

低尿酸血症组患者总胆固醇"

*(

#'三酰甘油"

*e

#'低密度脂蛋白胆固醇"

T[T:(

#'体质量指数"

UZS

#均显著高于尿

酸水平正常组患者!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#!高尿酸血症组患者
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'
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UZS

均显著高于低尿酸

血症组患者!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#&高尿酸血症组和低尿酸血症组患者高密度脂蛋白胆固醇"

O[T:(

#显

著低于尿酸水平正常组患者!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!高尿酸血症组患者
O[T:(

显著低于低尿酸血症组患

者!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$

;

组患者血压和空腹血糖比较差异均无统计学意义"

#

'

#.#%

#$高尿酸血症组

患者微血管病变'大血管病变'神经病变'脑血管病'冠心病等血管并发症发生率均显著高于低尿酸血症组患者和尿

酸水平正常组患者!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!低尿酸血症组和尿酸水平正常组患者血管并发症发生情况差异

无统计学意义"

#

'
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#$结论
!

高尿酸血症与患者的肥胖及血脂代谢异常具有显著相关性$高尿酸血症能够增

加
,

型糖尿病患者代谢紊乱的机会!并促进其并发症的发生和发展$
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随着医学的进步和社会的发展#我国居民的疾病谱和死因

谱发生重大的变化#慢性非传染性疾病成为影响居民健康的主

要疾病*

"

+

)我国居民的生活方式和环境发生了重大改变#慢性

非传染性疾病的患病率呈逐年上升的趋势)糖尿病是常见的

慢性病#患病率高#不易根治#患者患病后需要终生治疗和控

制*

,:$

+

)高尿酸血症是一种由嘌呤代谢障碍引起的代谢综合

征#与其他类型的代谢综合征之间常常并存并且相互影响*

%

+

)

,

型糖尿病患者致死致残的主要原因是血管并发症的发生)

近年来#尿酸水平在糖尿病血管并发症的发生过程中的作用受

到人们的广泛关注#本研究主要探讨高尿酸血症对
,

型糖尿病

血管并发症的影响及作用机制#现报道如下)

$
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资料与方法

$.$
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一般资料
!

选取
,#";

年
8

月至
,#"$

年
8

月于本院进行

治疗的
,

型糖尿病患者
"0,

例#根据患者的尿酸水平不同分为

-

/0$;

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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高尿酸血症组,低尿酸血症组和尿酸水平正常组)

,

型糖尿病

诊断标准符合
"//#

年
VO'

诊断标准#高尿酸血症诊断标准

参照文献*

8

+)高尿酸血症组患者
8#

例#其中男
,0

例#女
;,

例(年龄
;,

"

8#

岁#平均$

$$.,;d%.0/

%岁)低尿酸血症组患

者
8#

例#其中男
;#

例#女
;#

例(年龄
;"

"

8"

岁#平均

$

$$.8%d8.;"

%岁)尿酸水平正常组患者
8,

例#其中男
;#

例#

女
;,

例(年龄
;;

"

8,

岁#平均$

$$."0d8.,;

%岁)排除标准!

$

"

%

"

型糖尿病患者($

,

%近期使用过影响尿酸代谢的药物#如

利尿药,血管紧张素转换酶抑制剂,阿司匹林,吡嗪酰胺,血管

紧张素,受体拮抗剂,促血尿酸排泄药物及抑制尿酸合成药物(

$

;

%不愿参加研究或不合作者($

$

%肝肾等实质性器官功能障碍

者($

%

%生活不能自理#身体残疾不能进行运动者($

8

%神志不清

或患有精神类疾病者)

;

组患者在性别,年龄等一般资料方面

比较差异均无统计学意义$

#

'

#.#%

%#资料均衡具有可比性)

本研究经医院伦理学委员会批准实施进行#在研究中所收集的

资料均仅应用于科学研究#绝不泄露或进行其他患者未知的项

目给患者造成影响)
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!

方法
!

患者入院后常规检查和护理#患者在晚餐后禁食#

以便次日清晨进行抽血化验#采用血糖仪$艾康生物技术杭州

有限公司%对血糖进行检测#记录患者空腹血糖$

F)e

%#采用生

化分析仪测定患者的三酰甘油$

*e

%,总胆固醇$

*(

%,高密度

脂蛋白胆固醇$

O[T:(

%,低密度脂蛋白胆固醇$

T[T:(

%和血尿

酸水平)采用心电图仪测定患者的心电图#检查其眼底病变情

况#测量患者的身高,计算其体质量指数$

UZS

%)患者休息
"#

H>7

后测定其血压#测量
;

次取平均值)

$.'

!

观察指标
!

观察并比较两组患者的血糖,血压,血脂,

UZS

,微血管病变,大血管病变,神经病变的发病率)

$.1

!

统计学处理
!

数据均采用
)̀̀ "̀/.#

统计学软件处理#

计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采

用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)
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结
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果
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组患者一般情况和生化指标比较
!

见表
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)高尿酸血

症组和低尿酸血症组患者
*(

,

*e

,

T[T:(

,

UZS

水平均显著高

于尿酸水平正常组患者#组间比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%(高尿酸血症组患者
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,

T[T:(

,

UZS

水平均显著高

于低尿酸血症组患者#组间比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%(高尿酸血症组和低尿酸血症组患者
O[T:(

水平显著

低于尿酸水平正常组患者#组间比较差异均有统计学意义

$

#

$

#.#%

%(高尿酸血症组患者
O[T:(

水平显著低于低尿酸

血症组患者#组间比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

;

组

患者血压和
F)e

水平比较差异均无统计学意义$

#

'

#.#%
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组患者血管并发症发生情况比较
!

见表
,

)高尿酸血

症组患者微血管病变,大血管病变,神经病变,脑血管病,冠心

病等血管并发症发生率均显著高于低尿酸血症组和尿酸水平

正常组患者#组间比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#低尿

酸血症组和尿酸水平正常组患者血管并发症发生情况差异无

统计学意义$

#

'

#.#%
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组患者血管并发症发生情况比较*
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,

型糖尿病作为一种慢性非传染性疾病#由于其代谢功能

障碍#严重威胁着人类的生命健康和生活质量#其发病率较高#

,

型糖尿病患者发生病死的主要原因是糖尿病的血管并发

症*

+:/

+

)

,

型糖尿病常见的血管并发症有糖尿病视网膜病变,

糖尿病周围神经病变,糖尿病肾病,脑血管疾病及冠心病等)

研究者们普遍认为#糖尿病血管并发症的发生不是由某个单一

因素导致的#而是由多个因素共同作用的结果)尿酸是机体内

嘌呤代谢的最终产物#机体嘌呤的摄入量,合成量及尿酸排出

量等三者之间的关系共同决定了血尿酸水平)机体内血尿酸

水平升高会导致高尿酸血症发生*

"#:",

+

)随着我国经济的飞速

发展#我国居民的饮食结构和生活方式发生了巨大变化#使糖

尿病,高尿酸血症等代谢性疾病的发生率逐年增加)许多的研

究报道中#高尿酸血症与
,

型糖尿病并发的患者占相当大的一

部分人群#从而使越来越多的研究者关注血尿酸水平及高尿酸

血症在
,

型糖尿病血管并发症中发挥的作用)大量研究显示#

高尿酸血症与
,

型糖尿病血管并发症的发生及病死率存在相

关关系#还有报道显示血尿酸与糖尿病肾病及糖尿病视网膜病

变等
,

型糖尿病的血管并发症发生有关)

本研究结果发现#高尿酸血症组和低尿酸血症组患者

*(

,

*e

,

T[T:(

水平均显著高于尿酸水平正常组患者#高尿酸

血症组患者
*(

,

*e

,

T[T:(

水平均显著高于低尿酸血症组患

者#高尿酸血症组和低尿酸血症组患者
O[T:(

水平显著低于

尿酸水平正常组患者#高尿酸血症组患者
O[T:(

水平显著低

于低尿酸血症组患者#

F)e

水平和血压组间比较差异无统计

学意义)由此可见#高尿酸血症与血脂异常,肥胖等可以同时

-

#/$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



存在并且具有密切的联系#尿酸水平异常者其血脂异常和肥胖

程度高#且随着尿酸水平的增高而表现出增高的趋势)其中目

前公认的
,

型糖尿病的危险因素有肥胖,高血压和高三酰甘油

血症等#对于患有高尿酸血症的
,

型糖尿病患者再出现肥胖,

血脂异常时会增加代谢紊乱的机会#严重威胁机体的健康状

况)本研究结果中
UZS

随着尿酸水平升高而升高#且差异有

统计学意义#说明肥胖与机体内尿酸水平升高具有密切的关

系)尿酸在血液中溶解度低#当水平升高时会有结晶析出#附

着于血管壁上#使血管内膜受损#从而增加血管并发症的发生)

研究中发现高尿酸血症组患者微血管病变,大血管病变,神经

病变,脑血管病,冠心病等血管并发症的发生率均显著高于低

尿酸血症组和尿酸水平正常组患者#同时也表明了尿酸水平的

升高与
,

型糖尿病血管水平升高之间存在密切的联系)高尿

酸血症使
,

型糖尿病血管并发症发生的机制比较复杂#可能与

蛋白糖基化终末产物形成增加,多元醇通路活性增高,蛋白激

酶
(

激活及己糖胺通路活性增高有关#此外尿酸在自由基生

成及机体的氧化应激等方面也发挥着效应)因此#在进行糖尿

病的防治过程中应重视尿酸水平的变化*

";:"%

+

)

综上所述#高尿酸血症与患者的肥胖及血脂代谢异常具有

显著相关性)高尿酸血症能够增加
,

型糖尿病患者代谢紊乱

的机会#并促进其并发症的发生和发展)
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%#由此表明
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背景波的异常程度可以初步判断早产儿脑损伤的严重程度)

综上所述#
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较其他操作简便易行#同时可以对患儿

进行床旁监测#不易漏掉异常情况#对早产儿脑损伤早期诊断

和脑发育成熟度判断有很高的实用价值#值得临床广泛推广

应用)

参考文献

*

"

+ 陈惠金
.

实用儿科学*

Z

+

.$

版
.

北京!人民卫生出版社#

,#",

!

%/:8$.

*

,

+ 赵莉#阚清#邹芸苏#等
.

振幅整合脑电图在颅内出血早产

儿中应用研究*

h

+

.

中国实用儿科杂志#

,#",

#

,+

$

",

%!

/,%:

/,+.

*

;

+ 邓松清#付俊鲜#康琳敏#等
.

振幅整合脑电图在早产儿脑

损伤早期诊断的研究*

h

+

.

四川大学学报!医学版#

,#";

#

$$

$

,

%!

,0#:,0;.

*

$

+

X64GB46=[

#

'9=65_B=[

#

)B=3:)B7

a

B7[

#

6@BC.&6?3=5>7

D

?37K67@>37BCB75BH

<

C>@456:>7@6

D

=B@65]]e>77637B@BC

>7@679>K6?B=647>@

*

h

+

.]4=h)B?5>B@=X64=3C

#

,#""

#

"%

$

%

%!

$#%:$"8.

*

%

+ 张丹丹#丁海艳#刘云峰#等
.

相同发育年龄的足月儿与早

产儿睡眠脑电图特征对比分析*

h

+

.

清华大学学报!自然

科学版#

,#"#

#

%#

$

""

%!

"0/#:"0/%.

*

8

+

\B9>C

a

6K>?U

#

ZB

D

CB

a

C>?:[

a

4_>?`

#

e3

a

7>?Z.*A6

<

=3

D

739@>?

KBC463EBH

<

C>@456:>7@6

D

=B@656C6?@=367?6

<

ABC3

D

=B

<

A

J

>7

7637B@69I>@AA

J<

3N>?:>9?A6H>?67?6

<

ABC3

<

B@A

J

*

h

+

.\3:

a

739B7>@)=6

D

C

#

,#",

#

8/

$

8

%!

$/,:$//.

*

+

+ 刘云峰#周丛乐#张丹丹#等
.

基于振幅整合脑电图和样本

熵评价不同受孕龄新生儿脑成熟度发育规律*

h

+

.

中国循

证儿科杂志#

,#"#

#

%

$

$

%!

,00:,/;.

*

0

+

3̀4GB9>\

#

Z>@9B_>9c

#

B̀=BE>5>9c

#

6@BC.]B=C

J

BG73=HBC

BH

<

C>@456:>7@6

D

=B@656C6?@=367?6

<

ABC3

D

=B

<

A

J

$

B]]e

%

>9

B993?>B@65I>@AB5K6=969A3=@:@6=H34@?3H6>7

<

=6HB@4=6

>7EB7@9

*

h

+

.]4=h)B65>B@=X64=3C

#

,#",

#

"8

$

8

%!

8,%:8;#.

*

/

+ 慈春燕#李文#卢宪梅
.

早产儿早期振幅整合脑电图特点

的分析*

h

+

.

山东大学学报!医学版#

,#",

#

/

$

%#

%!

"#/:"",.

*

"#

+黄雪会#杨明#陈晓#等
.

振幅整合脑电图在新生儿脑功能

监护中的意义*

h

+

.

实用临床医学#

,#""

#

",

$

/

%!

";%:";8.

$收稿日期!

,#"%:#$:"%

!!

修回日期!

,#"%:#+:,0

%

-

"/$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;




