
染控制后并随之下降，所以ＰＣＴ检测已经作为一项严重细菌

感染的预警指标而逐渐被应用于临床［４］。

长期以来，ＷＢＣ一直被作为细菌感染的炎症指标而在临

床中起着重要作用，但是由于部分细菌感染患者受多种因素的

影响，ＷＢＣ数目和分类变化不显著，不能给临床提供更加准确

的信息。另外，在很多非细菌感染情况下 ＷＢＣ也可明显升

高，如外伤、术后、急性失血、急性中毒以及血液系统疾病时等。

在全身严重细菌感染时，ＷＢＣ数目有时也只是暂时性或间歇

性的增高，而且此检测项目易受各种外界因素的干扰。在本实

验研究中，有２５例感染组患者的 ＷＢＣ数目并没有超过阳性

临界值（２０×１０９／Ｌ），这点就足以说明 ＷＢＣ在诊断全身性严

重细菌感染疾病中缺乏较高的敏感性。

ｈｓＣＲＰ是由肝细胞合成的一种急性时相反应蛋白，在细

菌感染时含量可明显升高［５］。近年来研究发现，作为一种非特

异性炎症标志物，ｈｓＣＲＰ比 ＷＢＣ计数更为可靠和灵敏，目前

已经成为临床比较常用的诊断细菌感染的指标之一。然而，在

一些其他基础疾病时ｈｓＣＲＰ也可以有明显升高，如自身免疫

性疾病、心脑血管疾病等。在本实验中，非细菌感染对照组有

７例患者的ｈｓＣＲＰ检测结果超过了８ｍｇ／Ｌ而呈现阳性。由

此可见ｈｓＣＲＰ含量检测虽然对严重细菌感染诊断有一定的

价值，但其缺乏较高的特异性。

在临床工作中，全身细菌感染患者在诊断明确前必须要快

速有效地治疗以控制感染，此时ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ尽管都分别

可以作为早期诊断的线索之一，但通过本实验表明，ＰＣＴ检测

结果无疑有更高的特异度和敏感度。当然，微生物培养也有很

高的诊断价值，但其受抗菌药物应用和培养条件的限制，再加

上培养所需时间周期较长，检测起来也没有ＰＣＴ方便快捷，故

其在作为早期诊断严重细菌感染指标方面没有明显优越性。

也有报道认为，局部感染时ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ都可以升高，ＰＣＴ

升高幅度较低，当继发全身感染时ＰＣＴ会明显增高，而ｈｓ

ＣＲＰ、细胞因子等反而可能会有所下降
［６］。而且ＰＣＴ检测有

很高的阴性预测值，可以防止不必要的抗菌药物应用，可以有

效地减少抗菌药物耐药性、毒性等［７］。

本组实验结果表明，细菌感染组ＰＣＴ检测结果明显高于

对照组，并且通过ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ结果的对比分析发

现，ＰＣＴ检测敏感性也明显高于其他两个检测项目。综上所

述，在临床重症细菌感染的早期诊断方面，ＰＣＴ是一种改进的

实验室指标，势必将会在临床疾病诊断和治疗预后判断方面发

挥更大的作用。当然，如果有条件的实验室可将ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

和 ＷＢＣ三者联合检测，这样可以更加准确地为临床诊断和治

疗提供更有力的数据支持。
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·经验交流·

６０岁以上老人２型糖尿病并高尿酸血症患者相关因素分析

朱　瑞

（天津市河西区马场街区卫生服务中心，天津３０００００）

　　摘　要：目的　通过２０１２年１～１２月对马场街卫生服务中心６０岁以上老人健康查体，了解老年人的健康状况，探讨老年２

型糖尿病合并高尿酸血症的相关因素。方法　收集２０１２年来体检的大于６０岁的马场街区老人的健康资料６８３２例，筛选出２型

糖尿病患者１３３４例，将其按尿酸水平分为两组，其中高尿酸血症患者６５８例，血尿酸正常患者６７６例。所有入选患者均常规测

量身高、体重并计算体质量指数（ＢＭＩ），检测空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋

白（ＬＤＬ）、肌酐（ＣＲＥ）、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）。运用统计学方法进行分析。结果　并发高尿酸血症组的ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、

ＨＤＬ、ＳＢＰ和ＤＢＰ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组ＦＰＧ，ＬＤＬ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　

６０岁以上老年人２型糖尿病合并高尿酸血症患者与肥胖、脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、代谢综合征、肾功能损害、高血压病密切相

关，应积极治疗。

关键词：社区卫生服务；　糖尿病，２型；　老年人；　高尿酸血症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７５００２

　　随着社会的发展，人民生活水平日渐提高，我国从１９９９年

开始步入老龄化社会，老年人的健康问题越来越受到社会的广

泛关注。我院每年为６０岁以上老年人进行一次健康体检。通

过对体检资料的分析发现，本社区２型糖尿病患病率逐年增

加，高尿酸血症的发病率也明显增高，但由于高尿酸血症患者

症状不突显，常被人忽视［１］。２型糖尿病并发高尿酸血症的发

病率也不断增加。因此必须重视老年人糖尿病合并高尿酸血

症患者的健康问题。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月天津市河西区马场街

区卫生服务中心大于６０岁社区常住老人２型糖尿病合并高尿

酸血症患者６５８例，其中男４１２例，女２４６例，年龄为６０～９５

·０５７１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



岁，平均年龄７２．５岁，作为高ＵＡ组。同期检查身体的２型糖

尿病并正常血尿酸患者６７６例，男３８８例，女２８８例，年龄为６０

～９１岁，平均为７０．８岁，作为对照组。两组年龄差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。排除对尿酸有影响的药物以及肝肾功能

不全者的影响。２型糖尿病患者通过询问病史、家族史，并按

照２０１０年ＡＤＡ糖尿病诊断标准来判断。由于社区老年查体

全部为６０岁以上的老年人。所以高尿酸血症的诊断标准为：

血尿酸大于４１６μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　采用统一的健康体检表，内容包括 询问病史，家

族史，测量身高，体重，并计算体质量指数（ＢＭＩ）。用水银血压

计采取坐位上臂测血压法测量两次血压取平均值，并记录。高

血压的诊断依据按照 ＷＨＯ／ＩＳＨ１９９９年标准。实验室诊断，所

有患者均为正常饮食，清晨空腹抽取静脉血。检测空腹血糖

（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）和肌酐（ＣＲＥ）。所有试剂均由中

生北控公司提供，采用瑞迪 Ｔ３００全自动生化分析仪进行

测定。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件。两组样本均数

采用狋检验，方差不齐时用校正狋检验。计数资料采用χ
２ 检

验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

两组ＦＰＧ，ＬＤＬ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。高尿

酸组ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、Ｃｒ、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）均

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组生化检测指标比较（狓±狊）

组别
ＢＭＩ

（Ｋｇ／ｍ２）

ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＥ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

高ＵＡ组 ２５．８±２．８ ０．９５±０．１８ ３．１８±０．１８ ３．３９±１．９ ６．０２±１．７０ ４２８±９２ １３．２±９．５ １１５．８４±１２．１３ １３３±１３ ９０±１０

对照组 ２２．６±３．１ １．４８±０．２３ ２．９５±０．９１ ２．２８±１．８ ５．０１±１．９１ ２６１±９０．３ １２．８±９．２ ９４．４８±１１．６５ １２１±１２ ７９±９

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

我国从１９９９年开始步入老龄化社会，老年人是社会群体

的重要组成部分，由于机体器官功能衰退及饮食，不健康的生

活方式等各方面的影响，老年人患２型糖尿病的比例呈逐年上

升趋势。本社区老年人患糖尿病比例从２０１０年的１７．２％上

升到１９．５％。据世界卫生组织公布的权威数据显示，２０２５年

全球糖尿病患者的人数将达到３．０７亿，成为严重威胁人类健

康的世界公共卫生问题［２］。高胰岛素血症、肥胖、脂代谢及嘌

呤代谢紊乱、心脑血管疾病和高血压等与２型糖尿病的关系十

分密切。

尿酸是嘌呤代谢的最终产物，主要是由细胞代谢分解核酸

和其他嘌呤类化合物及食物中的嘌呤经过酶作用分解而来。

最新研究表明，尿酸水平升高可导致血管功能的改变，皮质功

能紊乱，从而引起如高血压、中风、肾脏疾病等严重的临床事

件［３］。体内尿酸水平主要受到两方面的影响，一是尿酸产生增

多，例如高蛋白、高嘌呤饮食、高细胞代谢水平及嘌呤代谢酶缺

陷。另一方面是尿酸排泄减少，血尿酸２／３经肾脏排泄，１／３

由肠道排泄，血尿酸经肾小球滤过后９８％被近曲小管重吸收，

１０％由远曲小管排泄到尿中
［４］。如果肾脏排泄能力下降，肾小

球滤过率降低，肾小管重吸收增加的话，血尿酸也会增高。有

研究表明，血尿酸升高是心血管疾病的独立危险因素［５］。本研

究结果显示，２型糖尿病患者中，高尿酸血症组ＢＭＩ、ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬ、Ｃｒ、ＳＢＰ、ＤＢＰ均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示脂代谢紊乱，肾功能减退可使尿酸水平增高。有

文献［６］报道，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示，肌酐清除率与糖尿

病高尿酸血症相关，这说明肾功能与高尿酸血症的发生密切

相关。

由此可知，２型糖尿病并高尿酸血症的发生可能是一个综

合发展的重要因素。２型糖尿病并高尿酸血症的原因可能有

以下几个方面：（１）糖尿病患者多存在微血管病变，肾微血管病

变，可导致肾缺血，肾血流量下降，而尿酸排泄与肾血流量成正

比，致血尿酸升高。（２）血尿酸升高会进一步损害胰岛Ｂ细

胞。糖尿病高尿酸血症的发病与胰岛素抵抗所致的高胰岛素

血症有关，因其增加了近曲肾小管尿内的排泄，竞争性的抑制

了尿酸的排泄，尿糖排泄增多将会竞争性抑制尿酸重吸收，使

血尿酸水平下降。而血糖控制良好时，尿糖减少尿酸重吸收增

多，血尿酸增高。提示肾功能减退可使尿酸水平增高而尿糖水

平不是尿酸代谢异常的影响原因。

综上所述，由于高尿酸、高血糖、血脂代谢异常、肾功能减

退和高血压间相辅相成，最终可促进动脉粥样硬化形成，胰岛

素抵抗加重。因此，临床上对于２型糖尿病患者不仅要控制血

糖、血压、血脂和肥胖等还应重视高血尿酸这一危险因素的产

生，及时进行相关的干预，对于预防和降低糖尿病心脑血管并

发症有重要意义［７９］。
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