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　　摘　要：目的　了解我校教职工血清尿酸（ＵＡ）水平及高尿酸血症的分布特点，为进行高尿酸血症的防治工作提供一定科学

依据。方法　用尿酸酶法测定４８９３例健康体检者血清ＵＡ，男性ＵＡ＞４２８μｍｏｌ／Ｌ女性ＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ为高尿酸血症判断标

准。按年龄段进行分组统计。结果　该校教职工健康体检人群男性血清 ＵＡ平均水平（３５７．２３±７５．１７）μｍｏｌ／Ｌ明显高于女性

（２６９．４４±６５．３４）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性２０～＜３０，３０～＜４０岁人群血清ＵＡ水平和高尿酸血症患病率最

高，６０～＜７０年龄人群的最低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２０～＜７０人群随年龄增加逐渐降低，７０～＜８０，≥８０岁人群相对６０

～＜７０岁人群维持在较高水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。女性血清 ＵＡ水平和高尿酸血症患病率随年龄增加而增高。结

论　该校教职工男性血清ＵＡ水平明显高于女性，而且男性人群中高尿酸血症患者出现年轻化趋势。
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　　随着生活水平的提高，人们的饮食结构发生了变化，高尿

酸血症患者有年轻化的趋势。笔者对２０１３年于本院进行体检

的教职工人群的血尿酸（ＵＡ）水平及高尿酸血症患病率进行了

回顾性分析，旨在了解本校教职工血清ＵＡ水平和高尿酸血症

的分布情况，为制订高尿酸血症的防治措施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入调查的人群为２０１３年１０～１２月于本院

进行健康体检的合肥工业大学教职工，共４８９３例，其中男２

７９２例、女２１０１例，年龄２０～９３岁，一般健康情况良好。

１．２　方法　上述人群空腹１０ｈ以上于清晨抽取静脉血，离心

分离得到血清，采用尿酸酶法测定血清ＵＡ浓度。分析仪器为

西门子 ＤｉｍｅｎｓｉｎＲｘＬ Ｍａｘ全自动生化仪，男性 ＵＡ＞４２８

μｍｏｌ／Ｌ，女性ＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ诊断为高尿酸血症
［１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，所

有计量资料以狓±狊表示。男性与女性间均值的比较采用狋检

验；百分率间的比较采用χ
２ 检验；同性别不同年龄段间的比较

采用单因素方差分析；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　４８９３例体检者年龄及性别分布情况见表１。男性总体血

清ＵＡ 水平为（３５７．２３±７５．１７）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于女性的

（２６９．４４±６５．３４）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随

年龄增加，女性血清ＵＡ水平和高尿酸血症患病率逐渐增高，

＜５０岁各年龄段人群均低于５０～＜６０岁人群，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。男性２０～＜３０、３０～＜４０岁人群血清 ＵＡ

水平、高尿酸血症患病率最高，分别和ＵＡ水平、高尿酸血症患

病率最低的６０～＜７０岁人群比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；２０～＜７０岁人群的 ＵＡ水平、高尿酸血症患病率随年龄

增加逐渐降低；７０～＜８０，≥８０岁人群血清 ＵＡ水平、高尿酸

血症患病率均高于６０～＜７０岁人群，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。
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表１　　４８９３例健康体检者年龄及性别分布

年龄（岁）
男

狀 所占比例（％） 平均年龄（岁）

女

狀 所占比例（％） 平均年龄（岁）

男女合计

狀 所占比例（％） 平均年龄（岁）

２０～＜３０ １１５ ４．１ ２６．９ １１３ ５．４ ２６．１ ２２８ ４．７ ２６．５

３０～＜４０ ４４４ １５．９ ３４．４ ４１３ １９．７ ３４．４ ８５７ １７．５ ３４．４

４０～＜５０ ６０２ ２１．６ ４４．９ ４９２ ２３．４ ４４．７ １０９２ ２２．４ ４４．８

５０～＜６０ ５７８ ２０．７ ５３．７ ３９９ １９．０ ５４．１ ９７７ ２０．０ ５３．９

６０～＜７０ ３８６ １３．８ ６３．８ ２８８ １３．７ ６３．７ ６７４ １３．８ ６３．８

７０～＜８０ ４８９ １７．５ ７５．２ ３２０ １５．２ ７４．２ ８０９ １６．５ ７４．８

≥８０ １７８ ６．４ ８３．１ ７６ ３．６ ８３．３ ２５４ ５．２ ８３．２

总计 ２７９２ ５７．１ ５４．７ ２１０１ ４２．９ ５２．０ ４８９３ １００．０ ５３．５

表２　　各年龄人群不同性别血清ＵＡ水平和高尿酸血症患病率比较

年龄（岁）
男性

狀 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 高尿酸血症患病率（％）

女性

狀 ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 高尿酸血症患病率（％）

２０～＜３０ １１５ ３７１．９８±７３．９７ ２０．９ １１３ ２４２．５０±５１．３４△ １．８△

３０～＜４０ ４４４ ３６２．２２±７２．９８ １７．６ ４１３ ２４９．７８±５４．９４△ ２．９△

４０～＜５０ ６０２ ３５５．９８±７４．２５ １５．５ ４９２ ２５１．３３±５６．０８△ ４．９△

５０～＜６０ ５７８ ３５４．８０±７５．７８ １５．１ ３９９ ２７４．７４±６２．５９ １０．３

６０～＜７０ ３８６ ３４５．１０±７３．０２ １０．６ ２８８ ２８５．８２±６８．７８ １４．９

７０～＜８０ ４８９ ３６１．３３±７７．２７ １６．５ ３２０ ２９７．４７±６７．２１ １７．８

≥８０ １７８ ３６２．６９±７９．０８ １７．２ ７６ ３０５．７８±８４．２２ ２３．６

总计 ２７９２ ３５７．２３±７５．１７ １５．５７ ２１０１ ２６９．４４±６５．３４＃ ９．６

　　：犘＜０．０５，与６０～＜７０岁男性比较；△：犘＜０．０５，与５０～＜６０岁女性比较；＃：犘＜０．０５，与男性比较。

３　讨　　论

　　高尿酸血症是嘌呤代谢障碍引起的代谢性疾病。高尿酸

血症不仅可以引起急性痛风性关节炎反复发作和关节畸形，累

及肾脏引起慢性间质性肾炎和尿酸性肾结石，而且研究证明高

尿酸血症是动脉粥样硬化的独立危险因素［２］，与冠心病的发

生、发展、预后具有密切关系［３］。并且高尿酸血症也是代谢综

合征的独立危险因素［４］，有研究发现随着血清 ＵＡ水平的升

高，代谢综合征发病率会提高［５］。同时高尿酸血症可加重２型

糖尿病患者的代谢紊乱，使糖尿病患者预后不良［６］。

本研究显示本校教职工男性人群血清 ＵＡ平均水平明显

高于女性（犘＜０．０５）。出现这种现象与男、女性人群间的生理

条件和生活习惯差异有关。本研究中，男性２０～＜７０岁人群

血清ＵＡ水平及高尿酸血症患病率随年龄增加逐渐降低，其中

２０～＜３０、３０～＜４０岁人群最高，分别与血清 ＵＡ水平及高尿

酸血症患病率最低的６０～＜７０岁人群比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。男性７０～＜８０岁人群和≥８０岁人群血清

ＵＡ水平及高尿酸血症患病率与６０～＜７０岁人群比较，均稳

定在较高水平，但差异有统计学意义（犘＜０．０５），与通常报道

的ＵＡ水平随年龄的增加而增高的研究结果不尽相同，但与陈

茂杰研究结果相似［７］。分析原因，可能是由于人体血清ＵＡ水

平受饮食影响大，本组男性年轻人群可能自觉身体健康，不太

注重健康饮食，高嘌呤饮食多、饮酒多，故２０～＜４０岁人群

ＵＡ水平较高；由于本校每年坚持开展健康体检工作，加之教

职工人群知识水平较高，随年龄增长开始逐渐关注自身健康，

合理饮食，因此血清 ＵＡ水平开始逐渐降低。尤其是６０～＜

７０岁人群已退休，社会活动减少，主要精力都集中于关注自身

健康，所以该年龄段人群 ＵＡ水平及高尿酸血症患病率最低。

７０～＜８０、≥８０岁人群由于肾功能退化，ＵＡ从肾脏排泄减

少［８］，从而导致血清ＵＡ水平及高尿酸血症患病率均维持在较

高的稳定水平。女性人群血清 ＵＡ水平和高尿酸血症患病率

随年龄增加呈上升趋势。２０～＜５０岁人群血清 ＵＡ水平和高

尿酸血症患病率明显低于５０岁及其以上人群（犘＜０．０５），可

能与雌激素分泌减少有关。雌激素有促进 ＵＡ从尿中排泄的

功能［９］。女性在５０岁以后进入更年期，雌激素水平开始下降，

导致肾脏对 ＵＡ排泄减少，血清 ＵＡ水平比更年期前明显增

高。因此，在本校教职工高尿酸血症的预防工作中，对不同性

别、不同年龄人群应区别对待，尤其要加强男性年轻教职工的

健康教育，建议其合理饮食。
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室领域属于新生事物，也是今后发展的重要方向［５］。一方面智

能检验的规则库完善需要一个过程，另一方面实验室员工从了

了解、理解到完全接受需要一个过程，只有两方面紧密结合才

能促进新事物发展。

３．１　智能检验提高结果审核质量和效率　智能检验通过模拟

人工审核的过程，利用专家系统的推理解释功能，以定性推理

的方式按照自定义的规则逐个检查检验结果，完成检验结果的

全自动审核。智能审核根据检验结果，自动筛选出含有警戒

值、危机值的检验项，多做、少做的检查项目，存在比值、差值、

警戒值的检验项目，以及需要复检等问题的检验结果，供人工

再次审核。自动审核通过的结果，患者或医生可以直接查询并

打印。智能检验提供即点即得的全面知识支持。点检验项目

显示该检验项目的知识库，点结果可显示所有历史结果和统计

数据，点疾病显示该疾病的知识库，点病历号显示该患者的所

有电子病历，点姓名显示该患者所有检验结果及综合数据分

析。

智能检验可以促使实验室由信息化向智能化发展，统一审

核和解释标准，切实提高日常审核质量和效率，改善审核流程，

节约实验室人力成本，缩短标本周转时间。智能检验的应用，

有望均衡医疗资源的配置，延伸优质实验室服务的区域辐射范

围，提升基层医疗机构的检验水平。但也存一些问题，如：（１）

审核未通过的标本，需要人工审核和复检，没有标准化、智能化

的辅助信息；（２）智能检验代替部分人工审核，实现“电脑换人”

工作，但用户的接受过程较慢，还应尽可能减少系统的漏洞或

错误；（３）知识库和规则库的维护，需要专业团队，一般实验室

人员只能提供建议和参考，较难转成系统化、能直接执行的规

则。

３．２　智能检验的功能需持续完善

３．２．１　核心功能规则库的持续完善　规则是临床经验及检验

知识的整合，需要临床人员和检验人员共同参与。规则设置是

一个系统的、复杂的过程，首先需查找、整理相关文献资料，采

集临床人员和检验人员工作经验，结合历年数据挖掘、分析结

果得出初步规则，再根据检验科具体情况进行修改。目前除了

血常规、生化可以查到部分文献资料外，其他项目暂无相关资

料，再加上随着医学检验的发展，新的检验项目越来越多，这些

都给规则库设置带来了一定的难度。

３．２．２　外围功能的持续完善　通过质性调查，新增部分功能

需求，包括界面分布方式的调整，单栏和双栏显示修改，增加写

回后台显示的内容，调整按钮位置，样本筛选条件中加入自动

审核和人工审核选项，提供表格形式的打印等。如果能完善这

些功能，可提高用户接受度，并缩短适应期。

３．３　智能检验存在的问题　智能检验在实施过程中，可能存

在以下功能缺陷，不能保证百分之百的审核质量，务必加强力

量，仔细核对每一个检验结果，确保安全、可靠过渡。（１）规则

库不完善：对于未设置规则的新项目，系统已内置规避机制，在

自动审核时不予以通过；现有规则不完善所导致的异常样本未

拦截或正常样本拦截过多。（２）数据格式未统一：目前国内大

多数的信息系统来自于不同的软件开发商，数据格式自行定

义；没有统一的标准，部分试验项目结果为字符型或枚举型，例

如甲状腺过氧化物酶自身抗体（ＴＰＯ）＞１３００ｍｍｏｌ／Ｌ，智能检

验系统在审核时可能无法识别，直接自动审核通过。（３）用户

接受度：用户对新系统的接受需要一个较为漫长的过程。本次

深入访谈发现，用户对新事物的接受时间的长短跟用户原来的

工作习惯和自身态度是否积极有很大的关系。刚开始使用时，

用户对系统操作不熟悉会增加日常工作量，再加上系统功能需

要在使用中逐步优化，部分检验人员不愿意改变传统的工作习

惯或者只愿意在系统功能非常完善时才使用，这给智能检验的

应用推广和优化带来一定困难。

３．４　本研究不足　本项研究资料均来源于浙江大学附属第一

医院检验科，因此在反映不同区域、不同等级医院的临床检验

人员对智能检验的用户体验方面存在一定的局限性。此外，当

访谈中涉及到专业性较强的领域时，一些问题无法深入展开，

给研究带来了一定难度。
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