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·临床探讨·

四川省内江市２２９８例体检人群高尿酸血症患病率的流行病学调查

邓　梅，曾维贵，肖忠英

（四川省内江市第一人民医院风湿免疫科　６４１０００）

　　摘　要：目的　了解四川省内江市常规体检人群高尿酸血症（ＨＵＡ）的患病率，并分析尿酸与血脂水平的相关性。方法　对

２０１４年１月至２０１５年６月在四川省内江市第一人民医院进行常规健康体检的２２９８例体检对象的体检资料进行统计分析，了解

体检人群血尿酸水平，计算人群中 ＨＵＡ的患病率，同时分析血尿酸水平与血脂水平的相关关系。结果　２２９８例体检人员的平

均血尿酸水平为（２６９．７３±６９．３７）μｍｏｌ／Ｌ，ＨＵＡ患病率为１４．６６％（３３７／２２９８）。其中男性的患病率２１．８３％明显高于女性

６．３８％（χ
２＝１０９．０８７，犘＜０．００１）；随着年龄的增长，ＨＵＡ患病率呈现整体上升的趋势 （χ

２＝１３２．６１８，犘＜０．００１）。同时，结果显

示 ＨＵＡ患者的总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平均高于尿酸正常人群，而高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）水平则低于尿酸正常者 （均犘＜０．０５）。血清尿酸水平与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关（均

犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＴＧ、ＬＤＬＣ水平是 ＨＵＡ的危险因素；ＨＤＬＣ是 ＨＵＡ的保护因素。结论　四川省内江地区

ＨＵＡ患病率较高，男性 ＨＵＡ患病率高于女性，ＨＵＡ患病率随年龄增长而增高；ＨＵＡ与血脂代谢关系密切，尤以ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ为著。

关键词：体检人群；　高尿酸血症；　患病率；　血脂；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０５４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２８７０３

　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是一种严重危害公众健康的疾病，在

正常嘌呤饮食状态下，非同日２次空腹血尿酸水平大于４２０

μｍｏｌ／Ｌ（男 性）或 大 于 ３６０μｍｏｌ／Ｌ（女 性），即 可 诊 断 为

ＨＵＡ
［１］。近年来我国 ＨＵＡ的患病率逐年上升，且有年轻化

的趋势，有报道显示，我国部分沿海地区社区居民 ＨＵＡ患病

率已高达２３．５％
［２］。痛风发病与 ＨＵＡ 直接相关

［３］，同时

ＨＵＡ也与糖尿病、代谢综合征、高血压、冠心病、慢性肾病等

疾病密切相关［４５］。无临床症状的 ＨＵＡ常常不被人们重视。

有研究显示血清尿酸及血脂水平之间存在相关性，朱立新等［６］

发现血尿酸水平与三酰甘油（ＴＧ）水平呈正相关关系；卢雪婷

等［７］研究结果显示，高ＴＧ、高低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）是

ＨＵＡ的独立危险因素，而高高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）则

是 ＨＵＡ的保护因素。因此，为了解四川省内江地区 ＨＵＡ的

流行病学现状，探讨人群中血尿酸与血脂水平之间的相关关

系，本研究对内江市２２９８例体检对象的血尿酸及血脂结果进

行分析，为本地区 ＨＵＡ的防治提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用横断面调查，选择２０１４年１月至

·７８２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



２０１５年６月在四川省内江市第一人民医院进行健康体检的

２２９８名体检人员作为研究对象。

１．２　研究方法　研究对象在禁食空腹１２ｈ后清晨空腹采集

静脉血标本６ｍＬ。２ｈ内分离血清后并冷藏送检。使用 ＡＲ

ＣＨＩＴＥＣＴｃ８００００Ｓｙｓｔｅｍ全自动生化分析仪分析，测定研究

对象的血尿酸水平和血脂水平，包括总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ；其中血尿酸的测定采用尿酸酶过氧化物酶偶

联法，ＴＣ的测定采用ＣＯＤＰＡＰ法，ＴＧ的测定采用ＣＰＯＰＡＰ

法，ＨＤＬＣ的测定采用磷钨酸镁沉淀法，ＬＤＬＣ的测定采用聚

乙烯硫酸沉淀法。

１．３　诊断标准　ＨＵＡ：参照２０１３年关于 ＨＵＡ的中国专家

共识［１］，非同日２次空腹血尿酸水平大于４２０μｍｏｌ／Ｌ（男性），

大于３６０μｍｏｌ／Ｌ（女性）。血脂水平异常：参照人民卫生出版

社《内科学》第７版
［８］：高胆固醇血症 ＴＣ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ，高

ＴＧ 血 症 ＴＧ＞１．７０ ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ＞３．３７ ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＨＤＬＣ＜０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，２组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验；两因素相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＨＵＡ的影响因素。检验水准α＝

０．０５。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　人群分布情况　２２９８例体检对象，男１２３２名，占

５３．６１％，平 均 年 龄 （４４．１８±１３．３９）岁；女 １０６６ 名，占

４６．３９％，平均年龄（４３．２６±１２．１２）岁。将体检对象分为４个

年龄组，分别为小于４０岁、４０～４９岁、５０～５９岁、≥６０岁，分

别占２４．５４％、２２．８９％、２５．１１％、２７．４６％。

２．２　血尿酸水平及 ＨＵＡ患病率　２２９８例体检对象的平均

血尿酸水平为（２６９．７３±６９．３７）μｍｏｌ／Ｌ。按照 ＨＵＡ诊断标

准，体检人群 ＨＵＡ患病率为１４．６６％（３３７／２２９８）。

２．３　不同性别、不同年龄 ＨＵＡ患病率　不同性别、不同年龄

的 ＨＵＡ患病率情况见表１。结果显示，ＨＵＡ患病率存在性

别差异，男性患病率２１．８３％明显高于女性６．３８％（χ
２ ＝

１０９．０８７，犘＜０．００１）。同时在男性和女性体检人群中，ＨＵＡ

患病率随着年龄的增长呈现不断上升的趋势 （χ
２＝１０８．５３２，

犘＜０．００１；χ
２＝２９．０８７，犘＜０．００１）。随着年龄的增长，ＨＵＡ

患病率呈现上升的趋势（χ
２＝１３２．６１８，犘＜０．００１），其中５０～

５９岁、≥６０岁人群 ＨＵＡ患病率分高达１９．０６％、２５．２０％。

表１　　不同性别、不同年龄的 ＨＵＡ患病率情况

年龄

（岁）

合计

例数（狀） 患病率［狀（％）］

男性

例数（狀） 患病率［狀（％）］

女性

例数（狀） 患病率［狀（％）］
χ
２ 犘ａ

＜４０ ５６４ ２１（３．７２） ３０７ １９（６．１９） ２５７ ２（０．７８） １１．４２５ ０．００１

４０～４９ ５２６ ４７（８．９４） ２８３ ３７（１３．０７） ２４３ １０（４．１２） １２．８９６ ＜０．００１

５０～５９ ５７７ １１０（１９．０６） ２８５ ８５（２９．８２） ２９２ ２５（８．５６） ４２．２６１ ＜０．００１

≥６０ ６３１ １５９（２５．２０） ３５７ １２８（３５．８５） ２７４ ３１（１１．３１） ４９．５３１ ＜０．００１

　　注：ａ表示４个年龄段男、女 ＨＵＡ患病率比较。

２．４　ＨＵＡ组与尿酸正常组血脂水平比较　ＨＵＡ组与尿酸

正常组血脂水平见表２。结果显示不管是男性人群还是女性

人群，ＨＵＡ患者的血脂水平（包括ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ）均高于正

常人群，而 ＨＵＡ患者的 ＨＤＬＣ水平则低于尿酸正常者 （均

犘＜０．０５）。

表２　　ＨＵＡ组与尿酸正常组血脂水平比较（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｇ／Ｌ）

男性

ＨＵＡ组 ５．５６２±１．１４７ ２．２１３±２．２３２ １．４６９±０．３７９ ３．６３０±０．９６７

正常组 ５．２５２±１．０１２ １．４７２±１．３００ １．５９０±０．４０９ ３．３１２±０．９４１

狋 ４．３１０ ６．９２５ －４．３５８ ４．８７１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

女性

ＨＵＡ组 ５．４９０±１．８９８ １．４０２±０．７７７ １．７０３±０．４０３ ３．５８７±０．９５４

正常组 ５．１９１±０．９８０ １．０１１±０．７４３ １．９１３±０．４７４ ３．２３３±０．８８４

狋 ２．２４８ ４．１８７ －３．５６７ ３．１７９

犘 ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

２．５　血清尿酸与血脂水平的相关分析　对血尿酸水平和血脂

水平进行相关分析，结果发现男性的血尿酸与ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ

水平呈正相关 （狉＝０．３３７，犘＜０．００１；狉＝０．３２５，犘＜０．００１；狉＝

０．３０６，犘＝０．００１），与 ＨＤＬＣ呈负相关 （狉＝－０．２９８，犘＝

０．００９）；女性的血尿酸与ＴＧ 、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平呈正相关（狉＝

０．２３１，犘＝０．０２１；狉＝０．３０５，犘＝０．００１；狉＝０．２０６，犘＝０．００５），

与 ＨＤＬＣ水平呈负相关（狉＝－０．２６３，犘＝０．００２）。

２．６　ＨＵＡ患病多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否为 ＨＵＡ

作为因变量（是：犢＝１，否：犢＝０），以血脂水平（包括ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）作为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果见

表３，经检验 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ进入方程，结果表明，ＴＧ、

ＬＤＬＣ水平是 ＨＵＡ的危险因素；ＨＤＬＣ水平是 ＨＵＡ的保

护因素。见表３。

表３　　ＨＵＡ患病多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 β χ
２ 犘

ＴＣ １．１３５ ０．８２４～１．７０５ ０．１１５ ０．３３１ ０．６３０

ＴＧ ２．０３６ １．１３１～３．６３１ ０．７３６ １１．４９５ ＜０．００１

ＨＤＬＣ ０．３９７ ０．２５４～０．５３８ －１．０１７ １０．１４７ ＜０．００１

ＬＤＬＣ １．２６５ １．１０５～１．４７４ ０．２０１ ４．４３６ ０．０２３

３　讨　　论

　　近年来我国 ＨＵＡ患病率和发病率不断上升，且呈现年轻

化的趋势。据报道，我国有１．２亿人口受 ＨＵＡ困扰，其患病

率达１０％，高危人群主要为中老年男性和绝经后妇女
［９］。陈

秀玲等［１０］对四川地区城市居民 ＨＵＡ患病情况的抽样调查结
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果显示，ＨＵＡ患病率达１５．５９％，其中男性患病率（２５．６２％）

明显高于女性（２．３５％）。本研究首次开展针对本地区 ＨＵＡ

患病率调查，以期了解本地区的 ＨＵＡ流行现况，为人群 ＨＵＡ

防治提供科学依据。

本研究中结果显示体检人群 ＨＵＡ 患病率为１４．６６％

（３３７／２２９８），男性患病率高于女性，且随着年龄的增长，ＨＵＡ

患病率呈现上升趋势。与秦恳等［１１］的研究结果一致，秦恳调

查显示成都市 ＨＵＡ 患病 率 为 １８．８８％，略 高 于 本 研 究

（１４．６６％）。有研究报道显示
［１２１３］，血清中尿酸水平与常见的

血脂水平指标如 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平有密切关系。

本研究结果也发现，不管在男性人群中还是女性人群中，ＨＵＡ

患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均高于正常人群，ＨＤＬＣ水平则

低于正常者。相关性分析也显示，血尿酸水平与 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关，提示 ＨＵＡ

与血脂水平异常密切相关。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一

步证实 ＴＧ、ＬＤＬＣ 水平是 ＨＵＡ 的危险因素；ＨＤＬＣ 是

ＨＵＡ的保护因素。

综上所述，四川省内江地区 ＨＵＡ患病率较高，男性患病

率高于女性，且随年龄增长，ＨＵＡ患病率呈现上升趋势；同时

ＨＵＡ与血脂代谢异常有密切关系，提示改变患者血脂水平可

有助于降低血尿酸水平。本研究的研究对象为体检人群，研究

结果可能存在一定的局限性，但对普通人群的 ＨＵＡ患病率有

一定的参考价值，在接下来的研究中，可在普通人群中进行

调查。
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·临床探讨·

食道癌术后肺部感染患者的菌群分布及药敏分析

顾万娟，杜希林

（江苏省淮安市淮阴医院检验科　２２３３００）

　　摘　要：目的　分析食管癌术后并发肺部感染病原菌和药敏性，为临床诊治提供依据。方法　对２０１４年１月至２０１５年１２

月该院食管癌手术后并发肺部感染患者６３例作痰培养和药敏分析。结果　共检测出１１５株病原菌，检测率较高的前４位病原菌

分别是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌、金黄色葡萄球菌。铜绿假单胞菌除了对头孢吡肟具有较低的耐药率外，其他药

物的耐药率均达到４２．０％以上；鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率最低，对其他药物的耐药率均达到５０．０％以上；大部分阴性杆菌

均对亚胺培南敏感，其中嗜麦芽假单胞菌对亚胺培南最为敏感，耐药率为１００．０％。结论　食管癌术后并发肺部感染常见病原菌

有铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌和金黄色葡萄球菌，革兰阴性杆菌对广谱青霉素、头孢菌素、氨基糖苷类和喹诺酮类

药物等不同程度耐药，但对亚胺培南敏感。阳性球菌对万古霉素全部敏感。

关键词：食管癌；　肺部感染；　菌群分布；　药敏分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０５５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２８９０３

　　我国是食管癌高发病区，病死率仅次于胃癌，目前手术治 疗是食管癌首选治疗方法，但由于手术创伤较大、医疗环境污
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