
本排除溶血%脂血%黄疸等因素影响$

A$C

!

方法与仪器
!

空腹血糖采用葡萄糖氧化酶法#试剂由英

科新创!厦门"科技有限分司提供'腺苷脱氨酶采用酶比色法#

试剂由浙江康特生物科技有限公司提供'糖化血红蛋白采用免

疫法#试剂由罗氏公司提供$所有实验参数按试剂说明书进

行$检测仪器为日立
%"9'

全自动生化分析仪$

A$D

!

统计学处理
!

检测结果以!

Cd5

"表示#组间比较采用
O

检验#相关性采用直线相关分析$

B

!

结
!!

果

B$A

!

各组空腹血糖%糖化血红蛋白%腺苷脱氨酶测定结果#见

表
"

$

表
"

!!

各组空腹血糖 &糖化血红蛋白&腺苷

!!!

脱氨酶测定结果#

Cd5

$

组别 例数!

*

"

空腹血糖

!

II?G

&

H

"

糖化血红蛋白

!

c

"

腺苷脱氨酶

!

^

&

H

"

"

型糖尿病组
"'' %$#d"$9

,

9$&d#$#

,

:$&d#$:

#

型糖尿病组
""# %$(d#$"

,

%$8d"$8

,

":$#d7$(

,-

健康对照组
99 7$9d"$& 7$8d"$# ($9d#$8

!!

注(与健康对照组比较#

,

"

#

'$'"

'与
"

型糖尿病患者组比较#

-

"

#

'$'"

$

B$B

!

各组空腹血糖%糖化血红蛋白和腺苷脱氨酶相关性分析

显示#

"

型糖尿病患者组空腹血糖与糖化血红蛋白呈正相关关

系!

35'$7:

#

"

#

'$'"

"#腺苷脱氨酶与糖化血红蛋白无明显相

关关系!

35'$"7

#

"

$

'$'(

"'

#

型糖尿病患者组#空腹血糖与糖

化血红蛋白呈正相关关系!

35'$7&

#

"

#

'$'"

"#腺苷脱氨酶与

糖化血红蛋白呈明显正相关关系!

35'$:9

#

"

#

'$'"

"$

C

!

讨
!!

论

腺苷脱氨酶是
"

种核酸分解代谢酶类#可特异性催化腺嘌

呤核苷产生不可逆脱氨反应#生成次黄嘌呤#最终氧化成尿酸

排出体外$近年来#腺苷脱氨酶在一些疾病的早期诊断%治疗

以及免疫障碍的发病机制研究中受到重视#体液中腺苷脱氨酶

的测定已越来越广泛地应用于临床$本研究发现#

#

型糖尿病

患者血清腺苷脱氨酶与健康对照组比较明显升高#而
"

型糖尿

病患者血清腺苷脱氨酶与健康对照组比较#差异无统计学意

义$可能是
"

型糖尿病患者易引起免疫缺陷#影响免疫器官和

免疫细胞有发育和再生#从而导致腺苷脱氨酶较
#

型糖尿病患

者低)

#

*

$

通过直线相关分析#

"

型糖尿病患者血清腺苷脱氨酶活性

与糖化血红蛋白含量无相关关系#而
#

型糖尿病患者血清腺苷

脱氨酶活性与糖化血红蛋白含量有明显相关关系$糖化血红

蛋白是评价糖尿病患者血糖控制水平的一个比较客观指标#

#

型糖尿病患者血清腺苷脱氨酶活性与糖化血红蛋白含量相关#

说明血清腺苷脱氨酶活性与血糖控制水平呈正相关关系$同

时#杨海青和孙伟娜)

&

*研究表明#

#

型糖尿病患者血清腺苷脱

氨酶活性与尿微量白蛋白!

,+H1

"也呈明显的正相关关系#而

,+H1

是糖尿病肾损害的早期指标#血清腺苷脱氨酶活性与

,+H1

含量相关#说明血清腺苷脱氨酶的活性越高#糖尿病患

者的肾损害的可能性越大$因此#腺苷脱氨酶测定对鉴别诊断

"

型糖尿病与
#

型糖尿病患者#观察
#

型糖尿病患者血糖控制

效果及监测糖尿病患者的发展转归有重要意义$
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例社区居民高尿酸血症与相关疾病的分析

张
!

纯

"兰州理工大学医院
!

%&''('

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨社区居民高尿酸血症的患病现状及与一些常见代谢性疾病和心血管疾病的关系!认识其危害程度%

方法
!

通过对
#":'

例体检的社区居民进行不同年龄'性别及高尿酸血症检查!并结合临床进行分析%结果
!

该人群高尿酸血症

总体患病率
"&$9'c

!男性为
"($''c

!女性为
""$(9c

!男性明显高于女性"

*

#

57$9(

!

"

#

'$'(

$%高尿酸血症组的高血糖'高血

压'高血脂'肥胖"超体质量$'痛风'冠心病'脂肪肝的发病率比非高尿酸血症组显著增高"

"

#

'$'(

$%结论
!

高尿酸血症可能与

一些常见代谢性疾病和心血管疾病的发生有关!应对社区居民积极加强预防保健宣传!减低高尿酸血症与众多相关疾病的发生%

关键词"高尿酸血症#

!

危险因素#

!

社区居民

!"#

(

"'$&8:8

&

;

$<==>$":%&/7"&'$#'""$'"$'::

文献标识码"

1

文章编号"

":%&/7"&'

"

#'""

$

'"/'"#:/'&

!!

尿酸是核酸中嘌呤分解代谢的最终产物#在体内形成后#

经肾小球滤过#

8'c

被肾小管吸收#在近曲小管远端又有

7'c

!

77c

被吸收!分泌后再吸收"#最后仅有
:c

!

"#c

从尿

液排出体外$高尿酸血症!

Z +̂

"是指细胞外液的尿酸盐呈超

饱和状态#一般认为血尿酸盐大于或等于
7"%

#

I?G

&

H

时应考

虑为
Z +̂

$近年来随着经济的快速发展#

Z +̂

的发生在我

国不仅有逐渐升高的趋势#还有发生年龄提前的趋势)

"

*

$

Z +̂

的发生可能与多种疾病#特别是心血管疾病的发生有

关$有研究报道#不同年龄和性别的
Z +̂

发生的危险因素可

能不同)

#

*

$在大于
:'

岁的老年人中#肾功能损害和使用利尿

剂是诱发痛风的主要危险因素$无症状
Z +̂

是指血尿酸升

高#但无明显关节和其他器官损害的表现#约
(c

!

"#cZ +̂

,

:#"

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!

K>@_HL.,EB

!

_L>ALP

C

#'""

!

?̀G$&#

!

W?$"



患者最终会发生痛风性关节炎#引起急性关节疼痛%关节变形

或畸形#且尿酸的浓度越高#持续时间越长#发生肾损害和尿路

结石的机会越大$为了解
Z +̂

与众多危险因素的相关性#现

对近几年
#":'

例社区居民体检结果进行统计分析并报道

如下$

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选取在本院体检的
#":'

例社区居民#其中

男
"7''

例#女
%:'

例'年龄
#(

!

9'

岁$

A$B

!

方法与仪器
!

均于清晨空腹抽血#使用日立
ZK!+2ZK/

%'#'

型全自动生化分析仪#试剂由上海申能
/

德塞诊断技术有

限公司提供$

A$C

!

诊断标准
!

)̂ +

水平男%女性均以大于
7#'

#

I?G

&

H

诊

断为
Z +̂

$高血压的诊断标准采用
"888

年
YZ\

&

K)!

制定

的分级标准'糖尿病根据
"89'

年糖尿病专家委员会制定的诊

断标准'高血脂症以
!2

$

:$''II?G

&

H

或
!f

$

"$%'II?G

&

H

!任何
"

项或
#

项异常"为标准'冠心病参照
"89'

年第
"

届全

国内科学会议制定标准#均有心电图%心电图负荷实验等的明

显改变'计算体质量指数!

1,K

"大于
#7

为肥胖!超体质量"者'

脂防肝以
1

超检查为标准'痛风的诊断以参考-内科学.

%

版的

诊断标准$

A$D

!

统计学处理
!

数据资料采用
*

# 检验#以
"

#

'$'(

为差

异有统计学意义$

B

!

结
!!

果

B$A

!

社区居民
Z +̂

的患病情况
!

见表
"

$

B$B

!

Z +̂

与相关疾病的分析
!

Z +̂

组高血糖%高血压%高

血脂%肥胖!超体质量"%痛风的发病率显著高于非
Z +̂

组!

"

#

'$'"

"#

#

组患者中#冠心病%脂肪肝的发病率比较#差异有统

计学意义!

"

#

'$'(

"#见表
#

$

表
"

!!

#":'

例社区居民
Z +̂

检测结果分析

年龄!岁"

男性

例数!

*

" 患病例数!

*

" 患病率!

c

"

女性

例数!

*

" 患病例数!

*

" 患病率!

c

"

合计

例数!

*

" 患病例数!

*

" 患病率!

c

"

#(

!

":' #' "#$(' %: % 8$#" #&: #% ""$77

&(

!

#&' &" "&$7% ""7 "# "'$(& &77 7& "#$('

7(

!

&7' (# "($#8 "9# ## "#$'8 (## %7 "7$"9

((

!

&#' (& ":$(: ##' #% "#$#% (7' 9' "7$9"

:(

!

#7' 7' ":$:% "'9 "7 "#$8: &79 (7 "($(#

%(

!

""' "7 "&$%& :' : "'$'' "%' #' ""$%:

合计
"7'' #"' "($'' %:' 99 ""$(9 #":' #89 "&$9'

表
#

!!

Z +̂

与相关疾病的分析比较(

*

#

c

$)

组别 高血压 高血脂 高血糖 肥胖!超体质量" 冠心病 痛风 脂肪肝

Z^+

组
%8

!

#:$("

"

8"

!

&'$(7

"

(%

!

"8$"&

"

97

!

#9$"8

"

((

!

"9$7:

"

%:

!

#($('

"

%(

!

#($%"

"

非
Ẑ +

组
&77

!

"9$7%

"

&9'

!

#'$7"

"

#"7

!

""$78

"

&&'

!

"%$%#

"

#('

!

"&$7&

"

&7'

!

"9$#(

"

&:'

!

"8$&:

"

C

!

讨
!!

论

本组调查中的
#":'

例社区居民总检出率
"&$9'c

#

Z +̂

随年龄的增高逐渐增加#且
%(

岁之后有下降的趋势#这与老年

人饮食清淡有关$社区居民
Z +̂

的患病与多种危险因素有

关#如
Z +̂

组伴高血压的发病率明显高于非
Z +̂

组#高血

压患者由于尿酸结晶对小动脉内膜的损害#加重病情$许多调

查均发现
Z +̂

患者常并发糖尿病$有报道#

Z +̂

是
#

型糖

尿病的危险因素#也有报道#糖尿病患者
)̂ +

水平减低可能

与高血糖的利尿作用使尿酸的排泄增加有关)

&

*

$文献报道#

Z +̂

患者常伴有高三酰甘油血症#而高三酰甘油血症患者

)̂ +

水平也常升高#两者呈正相关)

7

*

$

Z +̂

组伴肥胖!超体

质量"明显高于非
Z +̂

组#表明血清尿酸水平及
Z +̂

的发

病与肥胖!超体质量"的增加有关$调查显示#

Z +̂

组伴发冠

心病组明显高于非
Z +̂

组#说明
Z +̂

是冠心病的
"

个危险

因素$最近流行病学调查显示#

Z +̂

与冠心病死亡率呈正相

关)

(

*

$

Z +̂

与痛风有直接相关性#

Z +̂

是痛风的重要标志#

可引起痛风性急性关节炎反复发作%痛风石沉积%慢性间质性

肾炎和尿酸肾结石等$

Z +̂

在脂肪肝组显著高于非
Z +̂

组#说明
Z +̂

与脂肪肝存在相关性$

调查显示#尽管男%女性患病的高发年龄均在
('

岁以后#

但男性在成年后#特别是
#'

!

&8

岁青年期#如有饮酒过多%肥

胖和高血脂症#容易成为高尿酸的高危人群#应是重点预防的

人群$防治的重点是建立良好的生活方式#特别是减少饮酒和

调整饮食结构#以降低血脂和减轻肥胖#从而减少发病率和延

缓发病时间$女性
Z +̂

的高危人群为
7'

岁以后的中年人#

特别是在更年期#此时女性雌激素水平降低#不利于尿酸的排

出#容易产生
Z +̂

)

:

*

$因此#对社区居民应积极开设健康教

育和膳食营养与疾病的指导#提倡合理饮食$不过#多进食高

蛋白%高脂肪%高嘌呤食物#戒烟酒#增加适量的体育锻炼%控制

体质量#是保证社区居民健康的前提条件$
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年某院细菌耐药性监测

廖国林

"湖北省武汉市普仁医院检验科
!

7&''9"

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查该院
#''8

年病原菌的分布及耐药情况!为临床合理用药提供参考依据%方法
!

应用
,<-P?)-L>YLGS/

+QL
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