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食物残块、粪块、粪石、阑尾扭曲等是发生急性阑尾炎的常

见原因［２］，化脓性阑尾炎阑尾肿胀变粗、系膜水肿、腔内充满脓

性液体，刺激腹膜和神经，引起腹部疼痛。患者由于病情折磨

和对治疗的恐惧、担忧，生理和心理上易产生极大不适，影响身

心健康，因此，加强围术期的舒适护理具有重要临床意义。

随着医学发展和社会进步，人们不仅要求医疗活动能够治

愈躯体疾病，而且渴望医疗期间身心舒适［３］，临床护理工作也

相应转到以患者为中心的护理模式。舒适护理是应护理模式

发展变化而产生的一种现代护理理念，是一种整体的、创造性

的、个性化的、有效的护理模式，通过临床护理，最终让患者在

生理、灵魂、心理、社会等方面达到最愉快状态，减轻或缩短其

不愉快程度［４５］。术前通过应用舒适护理，有效减轻急性化脓

性阑尾炎患者的躯体疼痛和不适，缓解对病情、手术等的恐惧、

焦虑、抑郁等负性心理，增强对护理人员信任，改善了护患关

系，树立对治疗、护理工作的信任［６７］。术后通过加强病情舒适

护理、心理舒适护理和基础舒适护理，协助患者度过术后的不

适阶段，避免不良心理的负面影响，１例患者术后麻醉穿刺部

位疼痛，经麻醉医生会诊和物理治疗，患者顺利康复。围术期

舒适护理期间，患者对医疗服务满意，术后无切口感染、不愈

合、肠粘连等并发症，护理服务满意度达９６．３０％，提高了护理

服务质量和患者舒适度，体现了以人为本的现代护理理念。

综上所述，急性化脓性阑尾炎患者围术期实施舒适护理，

可以有效提高患者生理、心理、社会等方面的舒适度，促进临床

康复，改善护患关系，提高护理服务满意度，值得临床进一步探

索应用。
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·临床研究·

绵阳地区体检人群尿酸检测结果分析

曾白华，高　敏，谢晓宇△（四川省绵阳市人民医院检验科　６２１０００）

　　【摘要】　目的　对绵阳地区健康体检的成人尿酸检测结果进行分析，为高尿酸血症的预防提供参考依据。

方法　采集体检者空腹血样，采用酶法测定尿酸，分析不同年龄阶段男女高尿酸血症的检出率。结果　健康体检者

血尿酸平均值为（３３９．６５±８６．３８８）μｍｏｌ／Ｌ，其中男（３８２．９６±７８．６６１）μｍｏｌ／Ｌ，女（２８９．０３±６４．７７６）μｍｏｌ／Ｌ，男性显

著高于女性，差异有统计学意义；高尿酸血症总检出率２３．０２％，其中男２９．６５％，女１４．９３％，差异有统计学意义。

结论　绵阳地区成年男女尿酸水平和异常率均较高，高尿酸血症的早期预防干预十分很重要。

【关键词】　体检人群；　尿酸；　高尿酸血症；　单因素方差分析
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　　尿酸为人体嘌呤代谢的终产物，主要随尿液排出人体，尿

酸的产生和排泄保持着动态平衡，当其发生代谢异常和（或）排

泄障碍时就可致体内尿酸水平增加，形成高尿酸血症，常与高

血压、高脂血症、２型糖尿病等伴发，是心血管疾病的独立危

险因素［１］。高尿酸血症的形成与地域、性别、年龄等都有着关

系。本文对绵阳地区正常体检者的尿酸水平进行回顾性分析，

为本地区高尿酸血症的防治提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２０１２年６～１２月在本院进行健

康体检的成人，共７４０６人，其中男４０７１人，女３３３５人 。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动生化

分析仪。尿酸试剂、校准品、质控品均购自上海德赛诊断系统

有限公司。

１．３　检测方法　体检者提前３ｄ保持正常生活习惯，低脂饮

食，空腹１２ｈ后于清晨抽取坐位静脉血２～３ｍＬ，２ｈ内分离

血清采用酶法对尿酸及时检测。

１．４　判断标准　血尿酸水平男性大于４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性大于

３５０μｍｏｌ／Ｌ为高尿酸血症的诊断标准
［２］。

１．５　统计学方法　数据用狓±狊表示，两组间均数比较用配对

设计资料狋检验，异常率的比较采用卡方检验；两组以上均数

比较采用单因素方差分析，对组间有统计学意义的继续用

ＳＮＫｑ检验作组内两两均数比较，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　尿酸检测结果及异常率　健康体检者血尿酸水平平均值

为（３３９．６５±８６．３８８）μｍｏｌ／Ｌ，其中男（３８２．９６±７８．６６１）μｍｏｌ／Ｌ，

女（２８９．０３±６４．７７６）μｍｏｌ／Ｌ，经狋检验，男女尿酸水平差异有统

计学意义。高尿酸血症总检出率为２３．０２％，其中男２９．６５％，女

１４．９３％，经χ
２ 检验，男女高尿酸血症检出率差异具有统计学意

义。各年龄阶段男女尿酸检测结果及异常率见表１。
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表１　绵阳地区体检者尿酸水平及高尿酸血症检出率（狓±狊）

年龄（岁） 性别
体检者血尿酸水平

人数 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

高尿酸血症者血尿酸水平

人数 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）
异常率（％）

＜３０ 男 ３６２ ４０２．３２±８１．２６４ １３２ ４８５．７０±５７．１９６ ３６．４６

女 ４１４ ２８６．５２±６０．９９４ ５５ ３９９．２７±５１．６３２ １３．２９

３０～３９ 男 ７７２ ３９６．３７±７４．８３２ ２７０ ４７６．７１±４５．０３７ ３４．９７

女 ７４１ ２７３．２３±５５．８８６ ５１ ４０１．１８±４９．５４１ ６．８８

４０～４９ 男 １０７７ ３８５．０２±７５．７６４ ３３２ ４７２．５９±４９．８９１ ３０．８３

女 ８８２ ２７５．１２±６０．９５１ ８８ ４０１．０７±４７．０８６ ９．９８

５０～５９ 男 ７８２ ３７８．１３±７８．４４６ １９９ ４８０．１３±５２．４８５ ２５．４５

女 ６２９ ２９６．９４±６０．００３ １１２ ３９０．０４±３９．９０１ １７．８１

６０～６９ 男 ６０１ ３６５．９８±７８．８９８ １４０ ４７２．７４±４８．８２７ ２３．２９

女 ３９５ ３１７．５１±７１．３３０ １１４ ４０６．９３±４６．６２３ ２８．８６

＞６９ 男 ４７７ ３７５．１０±８３．２６４ １３４ ４７７．２４±５０．４０８ ２８．０９

女 ２７４ ３１４．５６±７２．９４１ ７８ ４０５．１３±５４．３２１ ２８．４７

２．２　尿酸水平的性别和年龄差异　通过狋检验，尿酸水平在

男女各年龄阶段之间均差异具有显著性统计学意义，从表１可

以看出，各年龄阶段尿酸水平均是男性均远高于女性，在高尿

酸血症体检者中血尿酸水平也如此。通过单因素方差分析，男

女尿酸水平在５个年龄阶段差异均具有统计学意义。男性尿

酸水平随年龄的升高基本呈下降趋势，但在大于６９岁年龄阶

段组较４０～４９岁和５０～５９岁年龄组高；女性尿酸水平及异常

率在小于３０岁中较高，在３０～３９岁年龄组中最低，之后随年

龄的增加明显升高，在６０～６９岁及大于６９岁年龄组中女性高

尿酸血症异常检出率已超过男性。

３　讨　　论

尿酸在生成量方面，１／３是由食物而来，２／３是体内核酸代

谢而成，排泄途径１／３由肠道排出，２／３从肾脏排泄，每日的生

成量和排泄量大致相等，以上任何环节出问题，都可致血尿酸

升高，形成高尿酸血症，临床表现为尿路结石或痛风。随着社

会的发展及人们生活水平的提高，高尿酸血症形成的主要原因

是：酗酒、高热量及高嘌呤饮食、肥胖等不健康的饮食结构及生

活方式。本调查结果显示，绵阳地区成人尿酸水平男（３８２．９６

±７８．６６１）μｍｏｌ／Ｌ，女（２８９．０３±６４．７７６）μｍｏｌ／Ｌ，高尿酸血症

异常率男２９．６５％，女１４．９３％，与朱清云等
［３］相关报道基本一

致，远远高于浙江黄凤楼等［４］报道的平均尿酸水平男（３３９．３±

７５．０）μｍｏｌ／Ｌ，女（２２９．１±５７．９）μｍｏｌ／Ｌ，高尿酸血症异常率男

１４．０９％，女２．８５％，异常率也高于重庆
［５］的男１８．２％，女

１．３％。

本资料显示，尿酸在男女不同性别之间差异很大，血尿酸

水平及高尿酸血症异常率男性均高于女性，二者之间差异有统

计学意义。经研究证实雄性激素可促进血尿酸的重吸收，抑制

肾脏对尿酸的排泄，而雌激素的作用正好相反［６］。男性尿酸水

平高于女性可能还与男性喜饮酒，摄入嘌呤类食物较多等有

关。血尿酸水平的男女差异解释了痛风男性较女性多见的原

因。年龄方面，男性尿酸水平及异常率基本随年龄的增加而降

低，但各年龄阶段异常率均大于２０％，与以往的调查随年龄的

增高而增加不同［７８］，说明绵阳地区男性高尿酸血症情况较严

重，且已表现为年轻化。３０岁前的成年女性尿酸水平及异常

率较高可能与这个年龄段的女性生活不规律，经常熬夜，运动

不足等有关，从５０岁开始表现为显著升高，这与女性更年期及

绝经后，体内激素水平变化导致尿酸的排泄减少有关，故针对

有着健康生活方式的女性，高尿酸血症的防治应重点放在更年

期及和绝经期。

综上所述，绵阳地区健康体检人群尿酸水平及高尿酸血症

检出率处于高位，为了预防和减少高尿酸血症及由其引发的心

血管等相关疾病的发生，应积极开展尿酸方面知识的健康教

育，提倡健康的饮食方式，戒除不良的生活习惯和生活方式，加

强体育锻炼控制体质量，建议成年男性及更年期后女性每年进

行尿酸的健康体检，做到提前预防，及早干预，对于已表现为高

尿酸血症或痛风的人群还必须加以药物治疗。
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·临床研究·

妊娠高血压综合征患者血脂及血尿酸水平变化的分析

谭小羽（重庆市南川区人民医院检验科　４０８４００）

　　【摘要】　目的　探讨妊娠期妊娠高血压综合征（下称妊高征）妇女血清中三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、尿酸（ＵＡ）水平变化趋势。并探讨其在妊娠期高发疾病

中的诊断和预防价值。方法　采用日立７０２０全自动生化分析仪对重庆市南川区人民医院２０１２年４～１０月收治的

５８例妊高征患者（测定组）和同期１０２例健康妊娠孕妇（对照组）进行血脂和尿酸指标分析。结果　妊高征组ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＬ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＨＤＬＣ略低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

妊高征组血ＵＡ明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对妊高征患者进行血脂和血尿酸指标的

监测，对妊高征的治疗和预测有一定的临床价值。

【关键词】　妊娠高血压综合征；　血脂；　血尿酸
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　　妊娠高血压综合征（下称妊高征）是妊娠期特发性疾病，多

发生在妊娠２０周以后，严重影响了母婴安全和健康
［１］，是导致

母婴严重并发症和病死率增高的重要原因［２］。本文分别对妊

高征患者和健康妊娠孕妇血清进行血脂和尿酸指标监测，为妊

高征患者的早期诊断和治疗提供可靠的实验室依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　妊高征组５８例，来自本院２０１２年４～１０月

收治的住院患者，年龄２４～３３岁，妊高征的诊断参照妊高征诊

断标准［３］。健康妊娠组（对照组）１０２例为同期本院产检妊娠

妇女，年龄２５～３１岁。

１．２　标本采集与处理　所有对象均采集空腹静脉血５ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清进行检测。

１．３　仪器与试剂　采用日立７０２０全自动生化分析仪，试剂与

质控品分别为四川迈克试剂和朗道质控品，每天做患者标本前

进行室内质控，结果均在控。

１．４　检测方法　总胆固醇（ＴＣ）（ＣＯＤＣＥＰＡＰ法）、三酰甘油

（ＴＧ）（ＧＰＯＰＡＰ法）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）（ＣＡＴ

法）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）（ＣＡＴ 法）、尿酸（ＵＡ）

（ＵＲＯＰＡＰ法），全部操作严格按仪器说明书．试剂说明书

进行。

１．５　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，两组间比较采用狋

检验。

２　结　　果

２．１　妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），ＵＡ明显高于对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ略低于对照组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　妊高征组与对照组血脂和ＵＡ结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

妊高征组 ５８ ３．７１±０．８２ ６．６２±０．７７ １．４７±０．４５ ３．５４±０．６４ ３５４．７０±８８．３０

对照组 １０２ ２．２５±０．６４ ５．７５±０．７２ １．６５±０．４７ ２．７９±０．５５ ２８１．６０±５８．４０

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

妊娠是一种特殊的生理过程，妊娠期妇女由于机体内分泌

状态的改变，多种激素的变化并相互作用，因而影响了人体正

常的脂质代谢［４］。随着孕周的增加血脂水平也逐渐增高，以
#

足母体能量消耗，胎儿生长发育，产后哺乳及胎脂储备所需要。

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ升高会抑制血管内皮细胞衍生的舒张因子，抑

制平滑肌舒张，促进血小板聚集，导致血管内皮细胞的损伤，使

妊高征发生［５］。由于高水平的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ对血管有起破

坏的作用，而较高水平的 ＨＤＬＣ对血管有起保护作用
［６］。本

组研究结果表明，妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＨＤＬＣ略低于对照组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。妊高征组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ明显升高

提示诱发动脉粥样硬化危险因素和继发冠状血管的危险性明

显升高，ＨＤＬＣ水平下降提示抵御动脉粥样硬化作用的能力

减弱，增加了妊高征胎盘血管粥样硬化、胎盘动脉血管痉挛的

危险性。因而本文认为，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ的升高和 ＨＤＬＣ的

降低是妊高征血脂代谢紊乱的主要表现，为妊高征胎盘床急性

动脉粥样硬化的形成提供了条件，其代谢紊乱可以看成是由于

相关疾病的发生或发展的原因或结果。通过对妊高征患者血

脂水平（ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ）的测定，对监测妊高征有一

定的临床意义。

ＵＡ是嘌呤类代谢产物，均从尿液和粪便排出，妊高征时，

患者由于全身小动脉痉挛，组织缺血缺氧，乳酸生成增加，乳酸

经肾脏排泄时可竞争性抑制近曲小管对 ＵＡ的分泌而致血清
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