
激反应是引起认知功能障碍的主要原因。国外研究

显示,胃癌根治术后患者常发生认知功能障碍,严重

影响患者的生活质量[10]。本研究结果显示,地佐辛复

合罗哌卡因麻醉的患者术后6
 

h、1
 

d及3
 

d的 MMSE
评分明显高于单独使用罗哌卡因的患者。周洁等[11]

研究也认为,地佐辛能明显改善术后患者的认知功能

障碍。另外,地佐辛复合罗哌卡因的患者术后2
 

h、4
 

h、8
 

h及24
 

h的疼痛评分均明显低于单独使用罗哌

卡因的患者,这提示地佐辛复合罗哌卡因可明显降低

患者的疼痛感。
综上所述,胃癌根治术患者应用地佐辛复合罗哌

卡因的效果显著,可有效改善患者应激指标水平、认
知功能,安全有效,值得推广与运用。
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汕尾市城区体检人群尿酸和血脂异常率及尿酸与血脂的相关性分析
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  摘 要:目的 了解汕尾市城区体检人群尿酸和血脂异常率及尿酸与血脂的相关性。方法 选取2018年

12月至2019年12月在该院体检中心接受体检的8
 

909例健康体检人群为研究对象,检测其血清尿酸(UA)、
三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-L)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平。将研究人

群按性别分为男、女两组。比较两组UA、TG、TC、HDL-L、LDL-C水平;统计UA、TG、TC、HDL-L、LDL-C的

异常率,分析UA水平与血脂的相关性。将各性别组中的研究人群再分成正常UA组与高UA组,比较其血脂

水平及异常率。结果 研 究 人 群 中,UA、TG、TC、HDL-L及 LDL-C的 总 异 常 率 分 别 为34.1%、27.3%、
47.9%、2.9%、26.3%,且男性高于女性(P<0.05)。男性UA、TG、TC及LDL-C水平高于女性,HDL-L水平

低于女性,差异均有统计学意义(P<0.05)。男性与女性的 UA水平与TG、TC、LDL-C呈正相关(r=0.21、
0.26,0.09、0.18,0.09、0.24;P<0.05),与 HDL-C呈负相关(r=-0.13、-0.18,P<0.05)。高 UA组TG、
TC及LDL-C水平高于正常UA组,HDL-C水平低于正常UA组(P<0.05)。高UA组TG、TC、LDL-C的异

常率比正常UA组高(P<0.05)。结论 该市城区体检人群男性UA、TG、TC及LDL-C水平和异常率均高于

女性,UA水平升高与血脂异常存在一定的相关性。
关键词:尿酸; 血脂; 体检人群
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  随着物质生活水平的不断提高,高尿酸血症及血 脂异常患者越来越多。高尿酸血症是一种代谢性疾
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病,尿酸(UA)是嘌呤类物质在人体内经黄嘌呤、氧化

酶作用的代谢终产物,UA生成过多或排泄减少,使体

内UA水平超过正常值,形成高尿酸血症。高尿酸血

症对人体造成极大危害,长期血UA水平升高不仅会

引起痛风,也会因尿酸盐沉积后损伤血管内皮,促进

高血压、动脉粥样硬化等疾病的发生、发展[1]。血脂

异常是心脑血管疾病的主要危险因素。本研究调查

了汕尾市城区体检人群的UA及血脂异常情况,分析

UA水平与血脂的相关性,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年12月至2019年12月

在本院体检中心接受健康体检的人群8
 

909例,年龄

18~99岁,其中男5
 

510例,女3
 

399例。
1.2 判断标准 参考中华医学会内分泌学分会发布

的《高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识》[2],高尿

酸血症(UA异常)的诊断标准:男性>420
 

μmol/L,
女性>360

 

μmol/L;参考中国成人血脂异常防治指南

修订联合委员会发布的《中国成人血脂异常防治指南

(2016修订版)》[3],血脂异常的判断标准:血脂[三酰

甘油 (TG)≥1.7
 

mmol/L,胆 固 醇 (TC)≥5.2
 

mmol/L,高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-L)<1.0
 

mmol/L,低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)≥3.4
 

mmol/L。
1.3 方法 空腹12

 

h抽取清晨静脉血,分离血清,采
用西门子Advia2400全自动生化分析仪对 UA、血脂

(TG、TC、HDL-L、LDL-C)水平进行检测。检测试剂

及定标品由广州科方公司提供,质控品由英国朗道公

司提供。将研究人群按性别分为男、女两组,统计各

项检测结果。将各性别组中的研究人群再分成正常

UA组与高UA组,比较其血脂水平及异常率。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计处理及分析。正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较使用t 检 验;非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料

以率表示,组间比较使用χ2 检验;年龄与各项目的相

关性使用Spearman相关进行分析;UA水平与血脂

的相关性分析,使用Pearson相关进行分析。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 UA及血脂水平与性别的关系 男性组 UA及

血脂的检测结果与女性组比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Spearman相关分析提示:男性组年龄与

UA呈负相关(r=-0.13,P<0.05),与TC及LDL-
C呈正相关(r=0.15、0.10,P<0.05),与 TG 及

HDL-C无相关性(r=0.01、0.01,P>0.05);女性组

年龄与 UA、TG、TC及LDL-C呈正相关(r=0.18、
0.38、0.46、0.45,P<0.05),与 HDL-C无相关性

(r=0.003,P>0.05)。见表1。
2.2 UA 及 血 脂 的 异 常 率  UA 总 异 常 率 为

34.1%,男性组的 UA 异常率为43.6%,女性组的

UA异常率为18.7%,差异有统计学意义(P<0.05)。
TG、TC、HDL-C、LDL-C总异常率分别为27.3%、
47.9%、2.9%、26.3%。男性组与女性组的TG、TC、
HDL-C、LDL-C异常率比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  男性组、女性组UA及血脂的检测结果

组别 n
UA

(x±s,μmol/L)
TG

[M(P25,P75),mmol/L]
TC

(x±s,mmol/L)
HDL-C

(x±s,mmol/L)
LDL-C

(x±s,mmol/L)

男性组 5
 

510 412±89 1.37(0.94,2.04) 5.31±1.03 1.46±0.31 3.07±0.77

女性组 3
 

399 302±72 0.88(0.64,1.31) 5.07±1.04 1.72±0.34 2.73±0.80

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表2  两组UA及血脂的异常率比较[n(%)]

组别 n UA TG TC HDL-C LDL-C

男性组 5
 

510 2
 

406(43.6) 1
 

968(35.7) 2
 

881(52.3) 223(4.0) 1
 

737(31.5)

女性组 3
 

399 634(18.7) 462(13.6) 1
 

392(41.0) 33(1.0) 607(17.9)

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 UA水平与血脂的相关性 经Pearson相关分

析,男性与女性的UA水平与TG、TC、LDL-C呈正相

关(r=0.21、0.26,0.09、0.18,0.09、0.24;P<0.05),
与HDL-C呈负相关(r=-0.13、-0.18,P<0.05)。
将各性别组中的研究人群根据UA水平分成正常UA
组与高UA组。男性与女性研究对象中,高UA组的

TG、TC、LDL-C水平均高于正常UA组,高UA组的

HDL-C水平低于正常 UA组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。男性与女性研究对象中,正常 UA 组

TG、TC、LDL-C的异常率与高UA组进行比较,差异

有统计学意义(P<0.05),而 HDL-C异常率的差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3、4。
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表3  男性研究对象中正常UA组和高UA组血脂检测结果及异常率比较

组别 n

TG

水平

[M(P25,P75),mmol/L]
异常率

(%)

TC

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

HDL-C

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

LDL-C

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

正常UA组 3
 

104 1.21(0.86,1.79) 27.9 5.26±1.04 49.6 1.49±0.32 3.4 3.02±0.78 28.8

高UA组 2
 

406 1.60(1.10,2.38) 45.7 5.39±1.02 55.8 1.42±0.29 4.9 3.14±0.76 35.1

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表4  女性研究对象中正常UA组和高UA组血脂检测结果及异常率比较

组别 n

TG

水平

[M(P25,P75),mmol/L]
异常率

(%)

TC

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

HDL-C

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

LDL-C

水平

(x±s,mmol/L)
异常率

(%)

正常UA组 2
 

765 0.82(0.61,1.19) 10.2 4.99±0.99 37.1 1.74±0.34 0.7 2.65±0.76 14.5

高UA组 634 1.24(0.85,1.83) 28.4 5.44±1.19 57.7 1.63±0.34 2.4 3.07±0.88 32.6

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  国内其他地区关于高尿酸血症的调查显示,南宁

地区高尿酸血症患病率为19.8%[4],扬州地区为

17.3%[5],厦门地区为27.7%[6]。本研究显示,研究

人群尿酸的异常率为34.1%,高于国内其他地区,饮
食及生活方式是导致高尿酸血症和血脂异常的重要

因素[2-3],汕尾市为沿海城市,海产品丰富,居民饮食

多以海产品为主,这可能为本地区UA异常率偏高的

原因之一。本研究中 UA异常率男性(43.6%)高于

女性(18.7%),血脂异常率也是男性高于女性,这可

能与男性较女性更爱食用含高蛋白、高嘌呤的肉类,
海鲜和好饮酒有关联。

男性UA水平与年龄呈负相关,可能与高尿酸血

症逐渐年轻化有关;女性 UA水平与年龄呈正相关,
可能与女性激素分泌有关,女性体内雌激素能促进

UA的排泄,而绝经后体内雌激素水平下降引起 UA
水平升高[6]。本研究发现,男性的TC及LDL-C水平

与年龄呈正相关,TG水平与年龄无相关性。女性的

TG、TC及LDL-C水平与年龄呈正相关,且相关系数

高于男性,可能与体内激素水平变化,脂类代谢能力

下降且缺乏运动有关。而男性组与女性组的 HDL-C
水平都与年龄无相关性。

本研究发现,UA水平与TG、TC、LDL-C呈正相

关,与 HDL-C 呈负相关,这与国内 其 他 报 道 相 一

致[5-7]。本研究显示,男性高 UA组的 TG异常率比

正常UA组高17.8%,女性高UA组的TG异常率比

正常 UA 组高18.2%,差值较大,可见 TG 水平与

UA的相关性较其他3个项目更为密切,UA水平的

升高与TG代谢形成的脂肪酸有一定的关系。有报

道显示,血清 UA水平与游离脂肪酸呈正相关,游离

脂肪酸参与高尿酸血症的发生、发展[8]。过量的游离

脂肪酸可加速磷酸戊糖途径中还原型辅酶Ⅱ的产生,

增加嘌呤合成,促进UA的产生[9]。无论是男性还是

女性,高UA组的 TG、TC、LDL-C水平均高于正常

UA组,且异常率也高于正常 UA 组,高 UA 组的

HDL-C水平低于正常 UA组,说明血脂异常与高尿

酸血症存在密切的关联。王培等[10]以广州地区居民

为受检群体,得出高尿酸血症居民血脂异常的风险是

正常UA人群的1.505倍。
综上所述,高尿酸血症与血脂异常存在密切的关

联,高UA及高血脂是心血管疾病的危险因素,公众

应提高警惕、调整饮食结构、增加体育锻炼、定期体

检,以达到防控目的。
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  摘 要:目的 探讨绝经后女性骨转换生化标志物水平与骨密度的相关性。方法 选择2018年5月至

2019年5月该院接诊的104例绝经后女性,其中53例骨质疏松症女性设为观察组,51例无骨质疏松症女性作

为对照组,分析血清组织蛋白酶K(CatheK)、Ⅱ型前胶原氨基端前肽(PINP)、β胶原降解产物(β-crosslaps)、骨

钙素及抗酒石酸酸性磷酸酶(TRAP)与股骨颈、腰椎骨密度之间的相关性。结果 观察组患者血清CatheK、
PINP、β-crosslaps、骨钙素及TRAP水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者股骨颈、
腰椎骨密度以及腰椎和髋部的总T值(简称T值)明显小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。相关性分

析结果提示,股骨颈骨密度、腰椎骨密度、T值与CatheK、PINP、β-crosslaps、骨钙素及TRAP均呈负相关(P<
0.05)。结论 绝经后女性血清骨转换生化标志物的表达和骨密度之间存在着密切关系。
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  骨质疏松症是一组全身性的骨骼疾病,多发生在

50岁以上的中年女性,容易导致骨折的发生[1]。相关

研究表明,绝经后女性体内雌激素水平下降,打破了

骨吸收和骨形成之间的平衡,加快骨小梁吸收进程,
导致骨形成速度减慢、不可逆的骨丢失[2]。因此,绝
经会导致女性大量的骨质流失。骨质疏松症的特征

是骨密度降低,测量骨密度对早期预测该病具有重要

意义。X线骨密度测定是目前诊断骨质疏松症的金

标准,能真实反映骨状态,但变化周期较长,通常需要

1~2年[3]。有研究显示,骨转换生化标志物能预测髋

关节骨折风险[4],本研究分析了骨转换生化标志物在

绝经后女性中的变化及与骨密度的相关性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年5月至2019年5月本

院接诊的104例绝经后女性为研究对象,其中53例

骨质疏松症女性设为观察组,51例无骨质疏松症女性

设为对照组。观察组年龄(58.56±3.23)岁,体质量

指数(28.97±4.79)kg/m2;对照组年龄(58.51±
3.18)岁,体质量指数(28.88±4.83)kg/m2。两组年

龄、体质量指数比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)未服用过影响骨代谢的

药物;(2)无全身性疾病。排除标准:(1)近6个月内

骨折者;(2)沟通不佳者;(3)合并免疫缺陷者;(4)近

期降脂药物、维生素补充剂治疗者;(5)糖尿病、肝脏

疾病患者;(6)不能配合研究者;(7)继发性骨质疏松

症患者。所有研究对象均知情同意,本研究经本院伦

理委员会审核通过。
1.2 方法 采集研究对象空腹静脉血5

 

mL,采用双

抗体夹心酶联免疫吸附试验法测定组织蛋白酶 K
(CatheK)、Ⅱ型前胶原氨基端前肽(PINP)、β胶原降

解产物(β-crosslaps)及抗酒石酸酸性磷酸酶(TRAP)
水平。采用放射免疫法测定骨钙素,试剂盒购于英国

Abcam公司;采用双能X线骨密度仪测定股骨颈及

腰椎的 骨 密 度,计 算 腰 椎 和 髋 部 的 总 T 值(简 称

T值)。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比较行t
检验,相关性分析采用Pearson相关,以P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组骨转换生化标志物、骨钙素水平比较 观

察组患者血清CatheK、PINP、β-crosslaps、骨钙素及

TRAP水平明显高于对照组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表1。
2.2 各组不同部位骨密度及T值比较 观察组患者

股骨颈、腰椎骨密度及T值小于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
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