
尿酸是否异常
甘油三酯

总计
正常 异常

正常 311（85.0） 55（15.0） 366（73.2）

异常 92（22.8） 42（43.3）** 134（26.8）

总计 403（100.0） 97（100.0） 500（100.0）
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近年来，随着人民物质生活水平的提高，高

脂及高嘌呤饮食在人们一日三餐中的比重不断增

加，由此导致高脂血症和高尿酸血症的发病率也
明显身高，痛风发病率也有增高的趋势．痛风患

者，体内可能会存在代谢功能改变，会出现血脂

和血糖的异常，高脂血症是痛风发生的诱发因素，

临床上有很多病例提示高脂血症与高尿酸血症之

间有某种相关[1]，为明确这种相关性，笔者对门诊

500例患者进行了统计分析，以了解二者之间含量

之间是否有关，如有相关，再了解他们之间的相

互影响，以便更好的指导临床.

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为昆明医科大学第一附属医院2010

年 10月至 2013年 10月体检的事业单位职工 500

名，男 273例，女 227例，年龄 30～60岁.

1.2 方法

检测方法空腹抽血送检血脂、血尿酸．血脂、

血尿酸由贝克曼公司生产的 DXC800型全自动生

化分析仪，试剂为仪器配套试剂进行检测．

诊断标准及分组：根据世界卫生组织制度的

高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是指在正常嘌

呤饮食状态下，非同日 2次空腹血尿酸水平男性

高于 420 mmol/L，女性高于 360 mmol/L，即称为
高尿酸血症（Hyeruricemia） [2]．根据检测结果结果

分为高尿酸组和正常尿酸组，分析比较高尿酸与

血脂的代谢的相关性．根据《中国成人血脂异常防

治指南 2007年》对血脂水平进行划分TC 5.18

mmol/L或TG 1.70 mmol/L，为血脂异常判为阳性[3].

表 1 甘油三脂与尿酸异常情况［n（%）］

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行χ2检验．

2 结果

本次共调查体检人数为 500人，高尿酸阳性为

26.8%，高尿酸组 TG阳性率为 43.3% 正常尿酸
组 TG 阳性率为 15.0%，2组 TG阳性率比较差异

有统计学意义（＜0.01），见表 1.

3 讨论

尿酸是通过黄嘌呤脱氢酶或黄嘌呤氧化酶降

解嘌呤形成的[4]．尿酸在细胞外液的浓度取决于尿

酸生成速度和经肾排出之间的平衡关系，生成增

加和 /或排泄减少，或排泄虽不减少但生成大于排

泄，均可使尿酸积累而出现血尿酸增高．高尿酸

血症与血脂脂代谢密切相关的机制至今尚未完全

明了，推测可能是由于： （1） 遗传代谢缺陷所

致，即嘌呤代谢紊乱的同时伴有脂质代谢发生障

碍；（2）胰岛素抵抗引起的血尿酸、甘油三酯和

胆固醇水平同时升高；（3）血尿酸水平增加使嘌

呤合成相应增加，由于尿酸、血脂合成主要在肝

与尿酸正常组比较，** ＜0.01.
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改善机体内环境．治疗中出现白蛋白降低，可能引

起的因素有：炎症扩散，导致患者开口受限，影

响进食，又未能及时得到其他途径的补充；另外，

多间隙感染的脓液积聚，手术切开引流使蛋白质

大量丢失，加上高热等因素的消耗，对机体形成

较大打击，造成明显的低蛋白血症，加上低蛋白

血症本身就不利于炎症的控制和伤口的愈合；此

时，维持机体的氮质平衡显得尤为重要．

综上所述，该患者治疗总结如下：（1）抗感

染治疗为关键，必须及时切开引流，并且足量足疗

程应用抗生素，并且充分冲洗脓腔的同时要注意残

留液体的清理，否则易发生换药后发热情况；（2）

重视基础疾病的治疗；（3）维持机体内环境的稳

定．面颈部多间隙重度感染应采取外科与内科、局

部与全身并且充分考虑基础疾病的综合治疗方法，

可以取得较好的临床疗效．
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中进行，嘌呤合成相应增多引起葡萄糖 6磷酸酶的

活性增加，导致脂肪酸合成增加使血脂升高；（4）

血脂增加后体内酮体也相应增多，使肾脏排酸功能

下降，血尿酸增加；（5）脂代谢紊乱可累及入球

微动脉及出球微动脉，造成病变血管狭窄甚至闭

塞，血尿酸增高与肾脏清除尿酸减少[5，6]．

调查结果显示：高尿酸组的 TG阳性率明显高

于正常尿酸组．血脂升高可引起脂质沉积，使肾脏

受损导致排泄受阻．继而引起尿酸升高，而尿酸升

高可导致脂蛋白酯酶活性降低，甘油三酯分解减

少，使血中 TG水平升高．

调查显示，体检人群中高尿酸患者存在血脂代

谢异常，应引起足够的重视．高尿酸并没有明显的

症状，要控制尿酸和血脂的水平，必须改变饮食结
构，限制饮酒、少吃高脂肪和高嘌呤食物（如动

物的内脏和海鲜等），多饮水，多吃蔬菜水果，增

强体育锻炼，降低尿酸和血脂的水平．
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