
反映糖尿病患者的营养状况!并能预测营养不良的风

险!为进一步合理的营养治疗提供依据!该方法简便

易"无创!患者愿意接受# 本研究中 &'$ 例糖尿病患

者根据3W/(''$ 评价营养状况"男性和女性"年龄无

显著差异#

综上所述!3/W(''( 适用于糖尿病患者营养不良

的评价!但对于不能适用 3W/(''( 的患者!在临床仍

常采用人体测量和生化检查作为营养评定的指标!对

任何状况下的患者均适用# 本研究认为糖尿病患者

均需进行营养风险评估和营养不良的确定!以作为营

养治疗的依据!并指导住院患者治疗方案的制定# 如

果拥有适当评价工具!医务人员即可在患者入院时就

对其进行评价以便早期发现其营养不良的风险# 采

用简便"客观"有效的工具综合评价患者营养状况是

可行和可靠的#
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大连沿海獐子岛地区高尿酸血症患病及影响因素分析

侯桂梅!罗!兰!程丽静!高政南

摘!要!目的!了解大连沿海獐子岛地区高尿酸血症患病情况及影响因素# 方法!采用整群与随机抽样相结合的方法抽

取大连沿海獐子岛地区常住居民 &'(& 人!采用自制的问卷进行一般状况"生活方式及行为"家族史的调查!同时进行体格检查和

相关生化指标的检测# 应用 WMWW&#J' 软件进行统计学分析# 结果!总患病率为 $JT',!男性患病率为 &&J%T,!显著高于女性

)%J#(,*# 多因素非条件 M5+->"-:回归分析结果显示!性别"口味"高三酰甘油"中心型肥胖"低-2̂ 血症等因素与高尿酸血症有

关)&e'J'T*# 结论!大连沿海獐子岛地区高尿酸血症患病率较高!且与多种因素有关# 应采取综合干预措施进行防治!以降

低患病率#

关键词!高尿酸血症!患病!危险因素

/JFLP+,+IJ$GEVFLEJHEFJOCJQLREJHE)FHKIG+IQ;P7EGRG,HE=,F /=IJX -E+,OEJK+,J%FL,FJZ:FJX[,OFIS"

65/ N/-4!-! M/5M#%! )*!%+ M-I

1-%+! N#5O*!%+%#%'H!K#="4!%"57P%95:=-%5$5+?! H#$-#% )!%"=#$65>K-"#$! M-#5%-%+ QQRBQQ! )*-%#

/M+KGFHK!TMUEHK,VE!N;I??7??AC7O67KIL78B7;:CRO76E6@B7<@II8> @A?6@?Z :IBA;6?@8 2IL@I8 FCI8QY@>I;J0EK:IO+!&'(& 67?@P

>78A?;:2IL@I8 FCI8QY@>I;X7676I8>;<LR?7L7BA7> I8> 7]I<@87>JS7876ILB;8>@A@;8?! L@:7?ARL7! =7CIK@;6?! I8> :I<@LRC@?A;6@7?X767@8P

K7?A@QIA7>J48> OCR?@BIL7]I<@8IA@;8 I8> B;667?O;8>@8QLI= @8>7]7?X76767B;6>7>J2IAIX767I8ILRY7> =RWMWW &#J'J-E+RLK+!NC7

O67KIL78B76IA7XI?$JT', :;6ILL! X@AC C@QC76@8 <78 )&&J%T,* ACI8 @8 X;<78 )%J#(,* )

!

(

dTJ+#! &e'J'T*JNC767?ELA?;:AC7

;̂Q@?A@B67Q67??@;8 ?C;X7> ACIA?7]! AI?A7! CRO76A6@QLRB76@>7<@I! B78A6IL;=7?@AR! CRO;C@QC>78?@ARL@O;O6;A7@87<@IX767AC76@?Z :IBA;6?;:

CRO76E6@B7<@IJ>IJHLR+,IJ!NC7O67KIL78B76IA7;:CRO76E6@B7<@I@8 2IL@I8 FCI8QY@>I;XI?C@QCJ-7ILAC O6;<;A@;8 ;8 L@:7?ARL7BCI8Q7

,%#,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !论!!著!!



<IRC7LO A;@8B67??7AC7OE=L@BIXI6787??I8> 67>EB7AC7O67KIL78B76IA7;:CRO76E6@B7<@IJ

9EP NIGO+!-RO76E6@B7<@I+ M67KIL78B7+ /@?Z :IBA;6?

!!高尿酸血症是由于嘌呤代谢紊乱和)或*尿酸排

泄减少所致!是发生痛风的最重要化学基础# 随着生

活水平的日益提高!其患病率近年来亦呈上升趋势#

男性多于女性!好发年龄男性为 T' *T$ 岁!女性为

T' 岁以上!男性发病率为 TJ+, *##J&,!女性为

(f1, *&&J$,!但因地区"生活习惯及种族不同而

异# 许多研究显示!高尿酸血症是动脉粥样硬化及冠

心病的独立危险因子!与代谢综合征各组分关系密

切-&!(.

# 本研究通过大样本的中国北方獐子岛人群

资料探讨高尿酸血症的患病率以及影响因素!为心脑

血管疾病的预防提供依据#

对象与方法

&J调查对象((''% 年采用整群抽样的方法!随机抽取大连

獐子岛地区的 &+ 岁以上的常住居民作为调查对象#

(J方法(采用统一设计的体检表进行调查与体检# 调查

员经统一培训!体检仪器经统一检验!并对样本随机采取小样

本进行复测# 调查内容包括一般状况"生活方式及行为"主要

慢性病的现患情况"家族史等# 体格检查包括身高"腰围"臀

围以及血压等# 所有生化指标的测定均有专人在固定的仪器

上进行# 血尿酸测定采用尿酸酶法# 诊断标准(男性 o

1('

.

<;L"̂!女性o#T'

.

<;L"̂确定为高尿酸血症-#.

#

#J统计学分析(调查表采用 .]B7L表格建立数据库!经逻

辑检查"校对"编辑后!采用 WMWW&#J' 进行分析# 指标包括构

成比"率"均数及标准差""检验"

!

( 检验及 M5+->"-:回归等#

结!!果

&J一般情况(共调查 &'(& 人!其中男性 T'( 人!

女性 T&$ 人!男女比为 'J$%m&# 男性平均年龄 1(J#$

q&TJ)( 岁!女性平均年龄 1TJ1) q&1J%# 岁# (' 岁

以下"(' 岁*"#' 岁 *"1' 岁 *"T' 岁 *")' 岁 *"%'

岁*"+' 岁 *者分别占 #f1#,"&%f(1,"(&J$1,"

&$J#$,"((J1#,"$J+$,"TJ'',及 'J)$,# 小学

以下"小学"初中"高中中专"大专及以上者分别占

+f##,"(#J%',"11J)),"&TJ1+,"%J+1,#

(J高尿酸血症的患病情况(以 &''

.

<;L"̂ 为组

距!血尿酸的频数分布基本符合正态分布)图 &*# 有

$% 人的尿酸水平超过正常标准!高尿酸血症的患病

率为 $JT',+其中男性的患病率为 &&J%T,!女性为

%J#(,!男性患病率高于女性)

!

(

dTf+#! &e'J'T*#

受调查居民血尿酸平均为)(+%J&$ q+&f(&*

.

<;L"̂!

其中男性为 ) #(%f%$ q%)f&) *

.

<;L"̂! 女性为

)(1%f$( q)TJ')*

.

<;L"̂!男性高于女性)"d&&'&)!

&d'f''&*# 男性平均患病年龄为 1(J'# q&+J#T

岁!女性为 T'f%) q&)J(T 岁#

图 !"全体受调查居民血尿酸频数分布

!

#J不同性别年龄组居民高尿酸血症患病率的比

较 男性和女性不同年龄组间患病率差异有统计学意

义)&e'J'T*# 男性在 (' 岁*"#' 岁*及 )' 岁以上

各年龄组患病率较高!女性在 (' 岁*"T' 岁*"%' 岁

*年龄组患病率较高)表 &"表 (*#

表 !"男性各年龄组血尿酸水平和高尿酸血症的患病率与构成比

年龄)岁* 受检人数)%* 血清尿酸 )

.

<;L"̂*

高尿酸血症

例数)%* 患病率),* 构成比),*

(' 岁以下 &$ ##TJ#% q%#J1% & TJT) &J)$

(' 岁* &'+ #1#JT) q%(J$# &) &1J+& (%J&(

#' 岁* &') ##%J&$ q%$JT$ &% &)J'1 (+J+&

1' 岁* $1 #&TJ1) q)TJ#' % %J1T &&J+)

T' 岁* &&# #&'J%& q%1J)) ) TJ#& &'J&%

)' 岁* ## #&+J$& q++J$$ T &TJ&T +J1%

%' 岁* (T #T&J1+ q+TJ1' ) (1J'' &'J&%

+' 岁* 1 #&1J(T q+%J)% & (TJ'' &J)$

合计 T'( #(%J%$ q%)J&) T$ &&J%T &''

,+#,
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表 #"女性各年龄组血尿酸水平和高尿酸血症的患病率与构成比

年龄)岁* 受检人数)%*

血清尿酸

)

.

<;L"̂*

高尿酸血症

% !患病率),* !构成比),*

(' 岁以下 &) (T'J)$ q1)J&% ' ' '

(' 岁* )+ ()&J)# q)TJ'' + &&J%) (&J'T

#' 岁* &&+ (#'J&( qT(JT% # (JT1 %J+$

1' 岁* &'1 (#(J+( qT#J$$ # (J++ %J+$

T' 岁* &&) (TTJ&( q%(J#( &1 &(J'% #)J+1

)' 岁* )+ (T#J#& q)#J&$ 1 TJ++ &'JT#

%' 岁* () #'(J&( q$#J1T ) (#J'+ &TJ%$

+' 岁* # (%TJ'' qTTJ)+ ' ' '

合计 T&$ (1%J$( q)TJ') #+ %J#( &''

!!1J高尿酸血症的危险因素分析)表 #"表 1* 以高

尿酸血症为因变量!年龄"性别"文化"职业"经济"吸

烟"饮酒"食海鲜"食肉类"食藻类"食盐量"食油量"食

蔬菜水果量"高血压"高NS血症"高 N9血症"高 2̂̂

血症"肥胖"中心型肥胖"糖代谢状态 (' 个因素作为

自变量!进行 M5+->"-:逐步回归分析!定义为选入变量

的显著水平为&e'J'T# 采用单因素非条件 M5+->"-:

回归分析了 (& 个研究因素与高尿酸血症的关系!以

是否高尿酸血症为因变量!以年龄"性别"文化"职业"

经济"吸烟"饮酒"食海鲜"食肉类"食藻类"食盐量"食

油量"食蔬菜水果量"高血压"高NS血症"高N9血症"

高 2̂̂ 血症"肥胖"中心型肥胖"糖代谢状态为自变量!

得到 % 个有意义的影响因素(性别"口味"高血压"高

NS血症"高N9血症"中心型肥胖"低-2̂ )&e'f'T*#

根据单因素 M5+->"-:回归分析结果! 把单因素分析有

意义的 %个变量进行多变量非条件 M5+->"-:回归分析!

得出 T个有意义的影响因素)性别"口味"高NS血症"

中心型肥胖"低-2̂ 血症*!&e'J'T#

表 8"单因素非条件!"#$%&$'回归分析结果

5 ?. HIL> & b/ $T,可信区间

性别 0'JT'+ 'J(## 1J%)T 'J'($ 'J)'( 'J#+( 'J$1$

口味 'J$(1 'J(+& &'J%+) 'J''& (JT&$ &J1T& 1J#%#

高血压 'J+(' 'J(#$ &&J%T# 'J''& (J(%& &J1(& #J)($

高NS &J')& 'J(#$ &$J%() 'J''' (J+$' &J+'$ 1J)&)

高N9 'JTT+ 'J(#) TJT)) 'J'&+ &J%1% &J'$$ (J%%)

中心性肥胖 &J')# 'J(%& &TJ#%' 'J''' (J+$T &J%'( 1J$(%

低-2̂ &J'&$ 'J1&) )J''& 'J'&1 (J%%' &J(() )J(T+

表 5"多因素非条件!"#$%&$'回归分析结果

5 ?. HIL> & b/ $T,可信区间

性别 0'J)'+ 'J(T' TJ$'$ 'J'&T 'JT11 'J### 'J++$

口味 'J$'$ 'J($& $J%+1 'J''( (J1+( &J1'1 1J#++

高NS 'J+(# 'J()# $J%%$ 'J''( (J((% &J#T$ #J+&#

中心型肥胖 'J$+) 'J($$ &'J$'T 'J''& (J)+& &J1$# 1J+&#

低-2̂ 'J+1' 'J111 #JT$' 'J'T+ (J#&% 'J$%& TJT(+

常数项 01J%+% 'J$#) ()J&#( 'J''' 'J''+

!!M5+->"-:回归方程为( ;̂Q@A)高尿酸血症 * d01J%+% 0'J)'+ 性别j'J$'$ 口味j'J+(# 高NS血症j'J$+) 中心型肥胖j'J+1' 低-2̂ 血症

讨!!论

随着生活水平的日益提高!高尿酸血症患病率近

年来亦呈上升趋势# 男性多于女性!好发年龄男性为

T' *T$ 岁!女性为 T' 岁以上!男性发病率为 TJ+,*

##J&,!女性为 (J1,*&&J$,!但因地区"生活习惯

及种族不同而异# 欧美地区的患病率为 (, *&+,#

&$$+ 年上海黄浦区流行病学调查研究显示!男性高

尿酸血症患病率为 &1J(,!女性患病率为 %J&,!群

体患病率为 &'J&,# 台湾土著居民)年龄
"

&+ 岁*高

尿酸血症的患病率高达 1&J1,# 高尿酸血症的患病

,$#,
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率随年龄的增长而增高!日本冲绳地区 )T 岁以上老

年人中高尿酸血症的患病率男性为 T%J#,!女性为

1'J$,#

本调查结果显示大连獐子岛地区高尿酸血症患

病率为 $fT',!男性为 &&f%T,!女性为 %f#(,# 总

体及男性患病率均低于上海-1.

"南京-T.以及我国台

湾省金门地区-).

!女性患病率与 &' 年前上海市调查

结果相近!但低于南京以及我国台湾省金门地区# 男

性在 (' 岁*"#' 岁 *及 )' 岁以上各年龄组患病率

较高!其中男性在 )' 岁以上各年龄组患病率均高于

&T,!可能与血脂异常和高嘌呤食物摄入过多等因素

有关!应作为重点防治对象# 女性在 (' 岁 *"T' 岁

*"%' 岁*年龄组患病率较高!可以看出女性在绝经

期前后尿酸水平有所上升!与国内外其他研究结果相

近-).

# 平均患病年龄男性"女性均低于上海及南京

)分别为男性(1(J'# K?1#J)"T$J( 岁!女性(T'J%)K?

TTJ%")TJ# 岁*# 患病呈年轻化倾向!应引起有关卫

生人员和管理者的注意#

多因素非条件 M5+->"-:回归分析结果显示性别"

口味"高NS血症"中心型肥胖"低-2̂ 血症是高尿酸

血症的主要危险因素!与文献报道相近-% *$.

# 因此降

低脂肪摄入量!低盐"控制体重!纠正血脂异常!减少

高尿酸血症的可控相关危险因素!将有助于预防高尿

酸血症的发病#
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摘!要!目的!研究丹参多酚酸盐对不稳定型心绞痛)c4M*患者冠脉内支架置入后血清细胞因子水平的影响# 方法!将

)+ 例c4M患者随机分为常规治疗组及丹参多酚酸盐治疗组)丹参多酚酸盐组*! 观察支架置入前"支架置入后 (1C 及 & 周血清

白细胞介素 &+)V̂0&+*!白细胞介素 &)V̂0&*以及可溶性细胞间黏附分子0&)?V94U0&*水平的变化! 并与 &+ 例正常对照组

比较# 结果!治疗前c4M患者血清 V̂0&+"V̂0& 以及?V94U0& 水平较正常对照组明显升高)均&e'J'&*!常规治疗组支架置

入后 (1C较治疗前升高)&e'J'T*!治疗后 & 周较治疗前降低)&e'J'T*# 丹参多酚酸盐组支架置入后 (1C上述 # 种细胞因子水

平较治疗前降低)&e'J'T*!治疗后 & 周降低更明显)&e'J'&*# 且丹参多酚酸盐组较常规治疗组下降明显)&e'J'T*# 结论

V̂0&+"V̂0& 和?V94U0& 不同程度参与不稳定型心绞痛以及支架置入后冠状动脉管壁损伤的病理生理过程# 丹参多酚酸盐可

能通过调节上述细胞因子的表达!减轻冠脉局部的炎症级联反应!对c4M患者及支架置入后发挥较全面心血管保护作用#
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