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高尿酸血症与其他代谢性疾病的相关关系分析
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"重庆三峡中心医院老年科!重庆万州
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!

要#目的
!

探讨高尿酸血症与其他代谢性疾病的相关关系&方法
!

以
*,,7

"

*,",

年重庆三峡中心医院进行健康体检的

成年人为研究对象!进行身高)体质量)血尿酸"

_#

$)血压)血糖)血脂的检查!采用电子身高体质量计测量身高)体质量#台式血压

计坐位上臂测量血压#空腹常规静脉采血!检测
_#

)总胆固醇"

@0

$)三酰甘油"

@a

$和血糖"

a%_

$&结果
!

高尿酸血症患者比

_#

正常者更易患高血压)肥胖)高脂血症)糖尿病等其他代谢性疾病&结论
!

高尿酸血症和高血压)肥胖)高脂血症)糖尿病等其

他代谢性疾病的发生密切相关&

关键词#高尿酸血症#高血压#肥胖#高脂血#糖尿病#代谢综合征
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高尿酸血症$
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&是嘌呤代谢障碍所致

的慢性代谢性疾病#常伴有肥胖*

*

型糖尿病*血脂异常*高血

压*动脉硬化和冠心病等#临床上称为代谢综合征$

(FGH?BICQ

E

O

9AKB(F

#

&X

&

'

"

(

)越来越多的研究表明#

>_#

与高血压*肥

胖*高脂血症*糖尿病等其他代谢性疾病协同作用#加重动脉硬

化#促进心脑血管疾病的发生)随着生活水平的提高和饮食结

构的改变#

>_#

的发病率快速增长#并有年轻化的趋势#俨然

成为严重威胁人们健康的公共卫生问题)为了解
>_#

与其

他代谢性疾病的相关关系#特对
*,,7

"

*,",

年来本院进行健

康体检的
*!

"

7,

岁成年人进行了调查分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

对象
!

以
*,,7

"

*,",

年来本院进行健康体检的
*!

"

7,

岁成年人为研究对象)体检项目主要包括进行身高*体质量*

血尿酸$

_#

&*血压*血糖*血脂的检查)总人数为
7-="

#其中

男
55,*

例#女
5"<=

例)

B+C

!

方法
!

所有体检者清晨空腹常规静脉采血#检测
_#

*总

胆固醇$

@0

&*三酰甘油$

@a

&和血糖$

a%_

&%用电子身高体质

量计测量身高*体质量%台式血压计坐位右上臂测量血压)
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诊断标准
!

参照-内科学.

'

"

(的诊断标准#
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!男大于或

等于
-*,

$

(BI
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%

#女大于或等于
5!,

$

(BI
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为
>_#

%血压以

收缩压大于或等于
"-,(( >

:

和$或&舒张压大于或等于
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((>

:

为高血压%空腹血糖$
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6+,((BI
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#或餐后
*J

血糖或随机血糖大于或等于
""+"((BI

"

%

或已确诊糖尿病并

治疗者%

@0

%

!+*((BI
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和$或&
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"+6((BI
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诊断为高

脂血症)体质量指数$
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* 为肥胖)

B+E

!

统计学处理
!

全部数据经过计算机处理#存储为
X.%

XFKNFK*,,,

数据库格式文件#使用
X$XX"5+,

软件进行统计分

析)检出率以该组受检人数除以该组检出病例数#资料比较采

用
)

* 检验#以
"

$

,+,!

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

>_#

的总检出率为
<+*;

$表
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年各年患

病率比较差异无统计学意义$

)

*
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#

"3,+"!75

&#患病

率大致相同)按
_#

检测结果将体检者分为
>_#

组和
_#

正常组#

>_#

组中高血压*肥胖*高脂血症*糖尿病检出率明

显高于
_#

正常组#差异有统计学意义$

"

$

,+,!

&#说明
>_#

患者比
_#

正常者更容易患高血压*肥胖*高脂血症*糖尿病等

代谢性疾病$表
*

"

!
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表
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年
>_#

的趋势分布

年份 患者 正常者 合计 检出率$
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项目
>_#
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组
_#

正常组
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高脂血症与
>_#

的相关关系(
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项目
>_#

组
_#
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高血脂
5!"
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7!+=<
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糖尿病与
>_#

的相关关系(

%

%

;

&)

项目
>_#

组
_#

正常组

糖尿病
*6,

$

!,+6!

&

!7"
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=+-"
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血糖正常
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代谢综合征是由于肥胖$尤其是腹型肥胖&*糖调节受损或

*

型糖尿病*高血压*血脂紊乱*胰岛素抵抗*微量清蛋白尿及

>_#

等#引起多种物质$糖*脂*蛋白质&代谢异常为基础的病

理生理改变#促发动脉粥样硬化等多种危险因素的聚集#最终

导致各种心脑血管疾病的发生和发展的临床综合征)

>_#

为该综合征的一种表现'

"

(

)研究发现#

>_#

是高血压*糖尿

病*心力衰竭等疾病的独立危险因素'

*/-

(

)

YCHPPC

等'

!

(还发现#

同时患有
>_#

的高血压患者的靶器官损害$左心室肥大*清

蛋白尿*颈动脉内膜增厚等&发生率及程度明显大于
_#

正常

的高血压患者#且随着
_#

水平的升高#靶器官损害的发生率

及严重程度也随之增加)

原发性
>_#

和痛风是多基因遗传病#其发病受多种因素

的影响#如年龄*性别*饮食习惯*种族及其他代谢性疾病

等'

7/<

(

)与其他研究相同#本调查结果显示#

>_#

与高血压*

肥胖*高脂血症*糖尿病等密切相关)

从血
_#

增高至痛风症状出现可长达数年甚至数十年#如

果对临床中发现的无症状性
>_#

患者能及时进行健康干预#

或许可以在一定程度上降低其痛风#甚至其他代谢性疾病的发

生率'

=

(

)因此#建议应高度重视健康体检中发现的
_#

升高#

早发现*早防治)尤其在中老年人群预防心血管疾病时#不仅

要注重调控血压*血脂*血糖水平#还应重视
>_#

这一危险因

素'

",

(

)另外#应加强对社区人群的健康教育#只有让人们充分

认识到
_#

升高与代谢性疾病以及与心血管疾病的关系#促使

其纠正不良的饮食习惯和生活方式#才能真正有效地控制

_#

*减少心血管病发病率)
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