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　　【摘要】　目的　调查中国西北地区男性民航飞行员高尿酸血症（ＨＵＡ）患病率，并研究其与相关指标的关系。

方法　选取２０１２年度在民航西安医院（民航西北航空医学体检中心）进行年度体检的某航空公司所有在飞飞行员，

通过相应的纳入标准共选取２８９名，且全部为男性。通过中国民用航空人员合格证管理系统查阅选取飞行员的出

生年月及年龄。依据年龄将研究对象分为４组：２１～３０岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁组。且根据检测

结果将研究对象分为 ＨＵＡ组及非 ＨＵＡ组。由经民航局授权的体检医师测量身高、体质量、收缩压、舒张压、心

率，并计算体质量指数。检测谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、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）。结果　调查显示西北地区民航飞行员 ＨＵＡ患病率为２５．２６％，３１～４０

岁患病率达到峰值，为３１．０３％，ＨＵＡ组在体质量、体质量指数、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ项目上高于非 ＨＵＡ组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＵＡ组与非 ＨＵＡ组体质量指数、ＡＬＴ、血脂、血糖异常率比较，除 ＨＤＬＣ两组异

常率无明显差异外，其他项目异常率 ＨＵＡ组均高于非 ＨＵＡ组（犘＜０．０５）。结论　中国西北地区民航飞行员

ＨＵＡ呈现较高患病率，且３１～４０岁患病率达峰值，ＨＵＡ患病组多项代谢性指标上明显高于非 ＨＵＡ组。加强民

航飞行员 ＨＵＡ相关内容的宣教，加强对民航飞行员 ＨＵＡ的防控及矫治工作已迫在眉睫。
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　　尿酸（ＵＡ）是嘌呤化合物的终末代谢产物，其代谢紊乱可

导致高尿酸血症（ＨＵＡ）。近年来，随着生活水平的提高，饮食

方式发生了很大改变，ＨＵＡ的患者也逐渐增加。目前我国约

有 ＨＵＡ者１．２亿，约占总人口的１０％，且 ＨＵＡ有年轻化趋

势［１］。现有研究证实 ＨＵＡ与众多心血管疾病的危险因素（肥

胖、高血脂、高血糖及高血压）具有高度的关联性，大多数学者

认为 ＨＵＡ是心血管疾病的一种独立危险因素
［２］。民航飞行

员作为一类特殊人群，其高空飞行环境、高强度工作压力、长时

间高强度噪音及电离辐射等均与普通人群不同，近年来也有文

献报道民航飞行员存在较高的心血管疾病患病率。为了解西

北地区民航飞行员 ＨＵＡ的患病率及与相关指标的关系，本研

究对２０１２年度西北地区某航空公司２８９名民航男性飞行员做

了相关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年度在民航西安医院（民航西北航

空医学体检中心）进行年度体检的某航空公司所有飞行员。纳

入本次研究的飞行员要求如下：（１）男性；（２）年龄２０～５９岁；

（３）驻地为西北地区；（４）体检前为在飞飞行员。经甄选，符合

纳入标准的共２８９名。依据年龄将研究对象分为４组：２１～３０

岁组、３１～４０岁组、４１～５０岁组、５１～６０岁组。且根据检测结

果将研究对象分为 ＨＵＡ组及非 ＨＵＡ组。

１．２　方法

１．２．１　一般指标查阅及测量　通过中国民用航空人员合格证

管理系统查阅纳入本次研究飞行员的出生年月及年龄。由经

民航局授权的体检医师测量身高、体质量、收缩压、舒张压、心

率，并计算体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高
２（ｍ２）。

１．２．２　血清学指标测量　要求体检者体检前一天夜晚８：００

后禁止进食，可适量饮水，空腹约８～１２ｈ，于体检当日早晨

８：００～１０：００采集血液。采血前静坐１０ｍｉｎ，采集肘静脉血液

３ｍＬ于未添加任何抗凝剂的试管中。水浴箱静置３０ｍｉｎ，４

０００转离心５ｍｉｎ，分离血清测量丙氨酸氨基转氨酶（ＡＬＴ）、总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ＵＡ。测量仪器为罗氏 Ｃｏ

ｂａｓ６０００，校准品、质控品及检测试剂均为原装配套，所有纳入

项目均通过卫生部临床检验中心室间质量评价，且当批次前需

先通过两个水平的室内质控品检测。

１．３　评价标准　ＨＵＡ诊断标准：空腹 ＵＡ≥４２０．００μｍｍｏｌ，

ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ
２、ＡＬＴ＞４０．００Ｕ／Ｌ、ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ

≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥３．３７ｍｍｏｌ／

Ｌ、ＧＬＵ＞５．６０ｍｍｏｌ／Ｌ为异常。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料服从正态分布时以狓±狊描述，两组均数比较采用狋检验。

计量资料偏态分布时以 Ｍ（犘２５，犘７５）描述，两组均数比较采用

秩和检验。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各年龄组 ＨＵＡ患病率比较　中国西北地区男性民航飞

行员 ＨＵＡ总患病率为２５．２６％（７３／２８９），其中２１～３０岁组为

２２．３２％（２５／１１２），３１～４０岁组为３１．０３％（３６／１１６），４１～５０岁

组为２３．４０％（１１／４７），５１～６０岁组为６．６７％（１１／４７）呈现随年

龄增长而增长，在３１～４０岁达到峰值；随后随年龄增长有降低

的趋势，５１～６０岁为最低值。

２．２　ＨＵＡ 组及非 ＨＵＡ 组一般指标比较　ＨＵＡ 组及非

ＨＵＡ组患者在体质量及ＢＭＩ上比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。而在身高、血压、心率方面比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。
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２．３　ＨＵＡ组及非 ＨＵＡ组血清学指标比较　ＨＵＡ组患者

ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平高于非 ＨＵＡ组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），但 ＨＤＬＣ及 ＧＬＵ水平比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．４　两组ＢＭＩ、谷丙转氨酶、血脂、血糖异常率比较　ＨＵＡ

组与非ＨＵＡ组在ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＧＬＵ异常率比

较，ＨＵＡ组高于非 ＨＵＡ组。ＨＤＬＣ异常率的比较显示，非

ＨＵＡ组略高于 ＨＵＡ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。

表１　ＨＵＡ组及非 ＨＵＡ组一般指标比较

组别 狀
身高

（狓±狊，ｃｍ）
体质量（狓±狊，ｋｇ） ＢＭＩ（狓±狊）

血压［Ｍ（犘２５，犘７５）］

高压（ｍｍＨｇ） 低压（ｍｍＨｇ）
心率（狓±狊，次／分）

ＨＵＡ组 ７３ １７５．１４±４．２５ ７６．７３±８．６５ａ ２５．００±２．５９ａ １２０（１１０，１３０） ８０（８０，８６） ７５．８９±７．６１

非 ＨＵＡ组 ２１６ １７５．３９±４．４３ ７３．０２±７．９７ ２３．７３±２．３４ １２０（１１０，１２６） ８０（７４．５，８２．０） ７６．２９±８．３５

　　注：与非 ＨＵＡ患者比较，ａ犘＜０．０５。

表２　ＨＵＡ组及非 ＨＵＡ组血清学指标比较

组别 狀
ＡＬＴ

［Ｍ（犘２５，犘７５）］

血脂

ＴＣ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

［Ｍ（犘２５，犘７５）］

ＨＤＬＣ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＧＬＵ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ组 ７３ ２５．７０（１９．８５，３９．６５）ａ ４．４８±０．８７ａ １．４８（１．１９，２．１４）ａ １．１１±０．１８ ２．９８±０．７７ａ ５．２５±０．３７

非 ＨＵＡ组 ２１６ ２２．２０（１５．７８，３２．７８） ４．２１±０．７４ １．２４（０．９０，１．６６） １．１３±０．２２ ２．６９±０．６４ ５．２２±０．４２

　　注：与非 ＨＵＡ组比较，ａ犘＜０．０５。

表３　两组ＢＭＩ、谷丙转氨酶、血脂、血糖异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ＢＭＩ ＡＬＴ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＧＬＵ

ＨＵＡ组 ７３ ３１（４２．４７） ３１（２１．９２） １４（１９．１８） ２７（３６．９９） ２５（３４．２５） ２０（２７．４０） １５（２０．５５）

非 ＨＵＡ组 ２１６ ６４（２９．６３） ３４（１５．７４） ２０（９．２６） ５１（２３．６１） ７５（３４．７２） ２７（１２．５０） ３５（１６．２０）

３　讨　　论

人体内嘌呤由外源性和内源性两部分组成，内源性主要为

自身合成或核酸降解，外源性主要为富含嘌呤类物质的摄

入［４］。正常情况下，人体每天 ＵＡ的产生和排泄保持动态平

衡。人体血ＵＡ水平主要受产生和排出的多少及某些病理生

理因素的影响，与ＵＡ摄入量关系不大。任何原因引起ＵＡ生

成增多和（或）排泄减少，都会导致血 ＵＡ浓度升高。ＨＵＡ是

指以体内嘌呤代谢紊乱、ＵＡ增高为特征的疾病，在一定意义

上是体内嘌呤合成量、摄入量和尿酸排出量之间呈现紊乱状

态。ＨＵＡ又可分为原发性和继发性两类，但均包含 ＵＡ生成

增多和肾脏ＵＡ排泄减少两种原因。

近年来，随着生活水平的不断提升，生活方式不断改变，关

于 ＨＵＡ的文献报道越来越多，ＨＵＡ患病率总体呈现逐年增

高的趋势，但各地及不同文献资料报道结果差异较大。２０１１

年青岛地区人群调查显示 ＨＵＡ患病率为１０．０％，其中男性

１６．２％
［３］。２０１２年上海社区居民调查显示 ＨＵＡ 患病率为

１２．５％，其中男性为１５．０％
［４］。２０１３年珠海社区居民 ＨＵＡ

研究显示总患病率为３２．４１％，其中男性为４４．３１％
［５］。陕西

秦岭以北地区 ＨＵＡ患病率为６．２２％
［６］。而本次调查显示西

北地区民航飞行员 ＨＵＡ总患病率为２５．２６％，虽然低于沿海

地区的男性 ＨＵＡ患病率，但是相比其他地区也处于较高水

平，而且明显高于当地普通居民 ＨＵＡ的患病率。

有关飞行员 ＨＵＡ的报道较少，且多为空军飞行员。文献

报道空军飞行员３年间 ＨＵＡ发展趋势研究显示，ＨＵＡ患病

率分别为８．２％、１４．２％、１４．６％
［７］。空军飞行员与普通人群

ＵＡ值的比较显示，２５～４５岁男性空军飞行员体内血ＵＡ值比

同年龄、同性别的地方普通人员 ＵＡ值高
［８］。本研究显示，民

航飞行员３１～４０岁 ＨＵＡ的患病率为峰值，达到３１．０３％，与

徐琼峰等［９］对民航飞行员 ＨＵＡ的研究结果相似。可能与该

年龄段人群嘌呤类食物的摄入较多、大量饮酒、吸烟等有关，另

外还与民航飞行员特定的飞行环境、工作强度等相关。

本调研究结果显示，ＨＵＡ组体质量、ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ水平明显高于非 ＨＵＡ组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），与文献报道相似
［１０１４］。ＨＵＡ可能通过以下机制参与

冠心病动脉粥样硬化的形成［１５］：（１）大血管及微血管的血管内

皮损伤。ＵＡ盐易沉积于血管壁，刺激血管平滑肌细胞增殖，

高ＵＡ可激活肾素－血管紧张素系统，抑制一氧化氮生成，诱

发内皮细胞功能异常，当 ＨＵＡ并发其他危险因素时可进一步

加剧血管内皮损害。（２）升高的 ＵＡ促进ＬＤＬＣ的氧化和脂

质过氧化，伴随氧自由基生成的增加并参与炎性反应。（３）

ＨＵＡ参与众多的炎性递质生成，直接损伤血管内膜，激活血

小板凝血系统，在脂蛋白氧化和斑块不稳定中发挥作用。（４）

刺激血管平滑肌细胞的增生，诱导内皮细胞功能的异常。本次

研究还显示，血压、心率、ＨＤＬＣ、血糖等在两组间比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），与文献报道不一致。可能与纳入人

群的数量偏少、人群年龄的分布等相关，有必要进行较大规模

的民航飞行员 ＨＵＡ 相关指标研究。另外，非 ＨＵＡ 组与

ＨＵＡ组ＢＭＩ、ＡＬＴ、血脂、血糖异常率比较，除 ＨＤＬＣ两组异

常率无明显差异外，其他项目异常率 ＨＵＡ组均高于非 ＨＵＡ

组，进一步证实了 ＨＵＡ与这些指标的相关性。

ＨＵＡ为一种与多因素关联，可能由相应因素引起或导致

相应因素疾病，ＨＵＡ具有涉及因素、疾病、形成多且复杂的特

点，有可能通过 ＨＵＡ的防控进一步减少心脑血管疾病、糖尿

病等相关疾病的发生，可见加强 ＨＵＡ的防控工作具有重要的

现实意义［１５］。

综上所述，中国西北地区民航飞行员 ＨＵＡ呈现较高患病
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率，且３１～４０岁患病率达峰值，ＨＵＡ组多项代谢性指标明显

高于非 ＨＵＡ组。提示民航西北地区民航飞行员 ＨＵＡ防治

形势的严峻性，加强对民航飞行员 ＨＵＡ的防控及矫治工作已

迫在眉睫。在今后西北地区民航飞行员健康管理中，应注重

ＨＵＡ相关内容的宣教，改变以往的重体检，轻宣教的工作方

式。特别是应加强西北地区民航飞行员 ＨＵＡ相关影响因素

的综合防控及宣教工作，在民航体检中提高对ＵＡ检测重要性

的认识。希望通过相应的工作方式及重点改变，有效保障民航

飞行员的健康水平，有效保障民航飞行员的飞行寿命，有效保

障西北地区民航飞行安全，同时为国家及航空公司节约可能因

该类疾病导致停飞而造成的培养成本损失及医疗费用支出。
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