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说明自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治疗血液

透析 SHPI患者效果显著。综上所述，血液透析 SHPI
患者应用自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治

疗，可有效改善患者临床症状，纠正钙磷代谢紊乱，

促进机体血液循环，抑制甲状旁腺细胞增殖，降低血

PTH水平，安全性高，值得临床推广应用。
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尿石症是临床上较为常见和多发的疾病，病因

复杂，研究表明与饮食密切相关[1]。近年来，随着人

们生活水平和饮食结构的改变，其发病率呈逐年上

升趋势。据报道[2]，尿结石患者尿中的重要成石因素

一半以上是由于饮食中摄入过多动物蛋白所致。此

外，动物蛋白的过量摄取还可导致尿液酸化，进一步

促使结石形成。血液中的尿酸水平与饮食的关系也

较为密切，尤其是动物蛋白摄入过量，亦是引起高尿

酸血症的一个重要因素，而高血尿酸水平是阴性尿

酸结石形成的因素之一。大量流行病学资料证明，

高尿酸血症与高血压、心血管疾病等均存在一定的

关系，对健康的威胁也逐渐被重视[3]。因此，对居民

尿石症和高尿酸血症现状进行调查，探讨尿酸水平

与居民性别、年龄和体重指数等的相关性，对提高居

民对尿石症及高尿酸水平的认识、指导高发人群改

善饮食结构、降低发病率和复发率等均具有重要的

意义。据此，本研究调查了连山城区居民尿石症与

高尿酸血症的关系及现状。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2010 年 1 月 ~2016 年 1
月于我院进行健康体检的 10 050例体检者的资料，

其中男性 6 500例、女性 3 550例，年龄 20~88岁。

1.2 纳入标准 年龄逸18岁者；在连山地区居住 5
年以上者；对调查研究知情并签订同意书者；有较好

依从性者；病例资料齐全者。

1.3 排除标准 伴有先天性代谢性紊乱疾病、淋巴

增生及骨髓增生性疾病者；原发性痛风者；慢性腹泻

及行手术造口患者。

1.4 研究方法 （1）收集资料，详细记录 10 050 例

研究对象的一般资料，包括年龄、性别、体重、血压和

身高等，并计算体重指数（BMI）＝体重（kg）/身高 2

（m2）；（2）所有研究对象均进行 B超和尿路平片检

查，对一项检查阴性结石者复查，直至确诊，避免出

现误诊现象；（3）所有研究对象均抽取晨起空腹血进

行血尿酸检测，采用日立全自动生化及氧化酶法进

行检测分析。

1.5 诊断标准 血尿酸男性逸420 滋mol/L，女性逸
350 滋mol/L，B 超检出结石，并排除下尿路梗阻因

素，即可诊断为高尿酸血症。

1.6 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以（ ± ）表示，服从正态分布的

变量两组间的比较采用独立样本 检验；计数资料采用

多组频数分布的 字2检验，相关性分析采用 Spearman
相关性分析。 ＜0.05为差异有统计学意义。

连山地区尿石症与高尿酸血症的关系及现状调查
孔维英

（广东省连山壮族瑶族自治县人民医院泌尿外科 连山 513200）

摘要院目的院调查连山地区居民尿石症与高尿酸血症的关系及现状遥 方法院收集在我院进行健康体检的 10 050例体检者的临床

资料袁分析高尿酸血症和尿石症的患病现状袁探讨两者之间的关系遥 结果院连山地区居民高尿酸血症和尿石症患病率呈逐年上升的趋

势袁居民平均血尿酸水平为渊318± 87冤滋mol/L袁男性为渊375± 83冤 滋mol/L明显高于女性的渊286± 71冤滋mol/L曰尿酸水平和高尿酸血症

的发生与年龄尧性别尧血压和体重指数密切相关曰经 Spearman相关性分析袁尿石症与高尿酸血症呈正相关袁 =0.727袁 =0.002＜0.05遥 结

论院2010~2016年连山地区居民尿石症和高尿酸血症患病率呈逐年增高的趋势袁年龄尧性别尧血压和体重指数等是影响高尿酸水平

的重要因素袁与尿石症和高尿酸血症的发生呈正相关袁预防保健中应提高人们对这两种病的认识袁均衡饮食结构袁降低尿石症和高

尿酸血症的发病率遥
关键词院尿石症曰高尿酸血症曰流行病学调查曰连山地区
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2 结果

2.1 尿石症患病情况分析 10 050 例研究对象中

204 例检出尿石症，尿石症患病率为 2.03%；

2010~2016年连山城区居民尿石症患病率呈逐年上

升趋势。见图 1。

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 年

2.2 高尿酸血症患病情况分析 确诊高尿酸血症

3 834例，高尿酸血症患病率为 38.15%；连山城区居

民平均血尿酸水平为（318± 87）滋mol/L。2010~2016
年连山城区居民高尿酸血症患病率呈逐年上升趋

势。见图 2。

2.3 不同年龄段居民血尿酸水平与高尿酸血症发

生情况分析 本次调查中男性 6 500例，平均血尿

酸水平为（375± 83）滋mol/L，确诊高尿酸血症 2968
例，占男性参检者的 45.66%；各年龄段血尿酸水平

中以 20~29、30~39 年龄段最高，患病率以 20~29 年

龄段最高，70岁以上最低。女性 3 550例，平均血尿

酸水平（286± 71）滋mol/L，确诊高尿酸血症 866例，

占女性参检者的 24.39%；其中 50岁以上年龄段患

病率明显高于 40岁以下年龄段，高尿酸患病率随年

龄增长而升高。见表 1。

图 1 2010~2016 年高尿酸血症患病率趋势

图 2 2010~2016 年尿石症患病率趋势

年龄
男

血尿酸（滋mol/L） 高尿酸血症[例（%）]
女

血尿酸（滋mol/L） 高尿酸血症[例（%）]

20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~
总计

853
1 583
2 071
1 263
450
280
6 500

378± 81
377± 85
374± 83
361± 84
360± 83
352± 84
375± 83

465（54.51）
790（49.91）
918（44.33）
513（40.62）
180（40.00）
102（36.43）
2 968（45.66）

602
965
1 007
579
265
132
3 550

280± 67
284± 68
290± 69
300± 67
301± 70
309± 72
286± 71

96（15.95）
199（20.62）
217（21.55）
195（33.68）
99（37.36）
60（45.45）
866（24.39）

表 1 不同年龄段居民血尿酸水平与高尿酸血症发生情况分析（ ± ）

2.4 尿酸水平与体重指数及高血压的关系 体重

指数逸25 kg/m2 为 BMI 超标，高尿酸血症组 BMI
超标及高血压检出率明显高于血尿酸正常组，差异

有统计学意义，＜0.05。见表 2。

表 2 尿酸水平与体重指数及高血压的关系[例渊%冤]

2.5 高尿酸血症与尿石症相关性 经 Spearman
相关性分析，尿石症与高尿酸血症发生呈正相关，

=0.727，=0.002＜0.05。
3 讨论

由于地域和时间的差异，有关高尿酸血症的大

型流行病学调查的数据差异也相对较大[4]。高尿酸

血症对健康的威胁日益受到人们的重视，因此，积极

开展有关高尿酸血症和尿石症的普查和对疾病的宣

传，已经成为当前日常卫生保健的重要内容[5]。

连山地区居民喜食海鲜，饮食中嘌呤和蛋白含

量较高，加上饮酒等因素促进了嘌呤合成，增加了尿

酸在血液中的浓度，而血尿酸水平增高是尿酸结石

（主要为阴性结石）形成的主要原因之一；当尿酸水

平逸380 滋mol/L时，尿酸可呈结晶盐形式在关节及

肾脏中沉积，引起相应的炎症反应[6~7]。本研究结果

显示，连山地区居民高尿酸血症及尿石症患病率呈

逐年上升趋势，居民平均血尿酸水平为（318± 87）
滋mol/L，男性为（375± 83）滋mol/L明显高于女性的

（286± 71）滋mol/L；尿酸水平和高尿酸血症的发生与

年龄、性别、血压和体重指数密切相关；经 Spearman
相关性分析，尿石症与高尿酸血症的发生呈正相关，

=0.727，=0.002＜0.05。有研究发现，随着年龄的增

加，高尿酸血症和尿石症患病率也逐渐升高，已经成

为了老年人的高发病。近年来，高尿酸血症和尿石症

的发病还呈现出年轻化的趋势[8]。而在本研究中，男

组别 BMI超标 高血压

高尿酸血症组
血尿酸正常组字2

3 834
6 216

3 558（92.80）
5 345（85.99）
7.618
＜0.05

1 074（28.01）
203（3.27）
6.541
＜0.05
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性高尿酸血症的患病率以 20~29 年龄段最高，这可

能与连山地区居民高嘌呤饮食、超重和肥胖等导致

的代谢异常有关。而女性因 50岁以后会绝经，体内

雌激素水平下降，与老年人一样存在肾功能退行性

病变的现象，其血尿酸水平和高尿酸血症的发病率

随年龄增长而上升。且因本地区饮食的特殊性，尿石

症和高尿酸血症的发病率总体高于国内平均水平[7]。

综上所述，连山地区居民尿石症和高尿酸血症

的患病率相对较高，两种疾病的发病之间存在着密

切的相关性。日常生活保健中，可指导当地居民均

衡饮食，适当控制肉类、海鲜和啤酒等高嘌呤食物，

多食用高碱性蔬菜和水果，多饮水，降低血尿酸水

平，防止尿酸结石的形成。
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近年来，椎管内麻醉被普遍应用于临床手术中，

虽然该法操作简便、镇痛效果好，但却无法消除牵拉

内脏的反射，而牵拉会引起神经兴奋，导致患者呕

吐、恶心[1]。此外，由于椎管内麻醉患者在手术中处

于清醒状态，易产生焦虑、紧张等情绪，对手术效果、

麻醉效果及患者预后影响较大，故采用合适的镇定

药剂稳定患者情绪至关重要。本研究探究了右美托

咪定对椎管内麻醉手术患者应激反应、血流动力学

及术后躁动的影响。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 76例行下肢手术患者，按随机数字表法

分为对照组和观察组，每组 38例。对照组中男 22
例，女 16例；年龄 23~68岁，平均年龄（56.23± 4.29）
岁。观察组中男 21例，女 17例；年龄 22~65岁，平均

年龄（55.35± 4.13）岁。两组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 麻醉方法

1.2.1 基本操作 术前均禁食 12 h，于入室后建立静

脉通道，并对无创血压、血氧饱和度及心电图进行常规

监测。均进行椎管内麻醉，阻滞平面在 T6以下。

1.2.2 观察组 麻醉起效后，泵注 4 滋g/ml右美托

咪定（国药准字 H20130093），剂量为 0.5 滋g/kg，于
10 min后改为 0.1~0.3 滋g/kg。
1.2.3 对照组 方法同观察组，但注射等剂量的

0.9%氯化钠溶液。

1.3 观察指标 （1）对比两组用药前（T1）、用药后

20 min（T2）、30 min（T3）、60 min（T4）和术毕时（T5）
时的应激反应及血流动力学变化情况，其中应激反

应指标包括血清肾上腺素（AD）及去甲肾上腺素

（NE）水平，血流动力学指标包括血氧饱和度、平均

动脉压及心率。（2）采用 Ramsay镇静评分对患者术

右美托咪定对椎管内麻醉手术患者的影响
曹伟华

（河南省长垣县人民医院麻醉科 长垣 453400）

摘要院目的院研究右美托咪定对椎管内麻醉手术患者应激反应尧血流动力学及术后躁动的影响遥 方法院选取 2015 年 10 月

~2016年 10 月我院收治的 76 例行下肢手术患者袁按随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 38 例袁观察组给予静脉泵注射右美

托咪定袁对照组给予等剂量的 0.9%氯化钠溶液遥 比较两组用药前渊T1冤及用药后 20 min渊T2冤尧30 min渊T3冤尧60 min渊T4冤尧术毕时渊T5冤
的应激反应渊血清去甲肾上腺素及肾上腺素水平冤尧血流动力学渊血氧饱和度尧平均动脉压及心率冤及术后躁动的发生情况遥 结果院观
察组 T4~T5 时的肾上腺素水平和血清去甲肾上腺素水平均低于对照组袁 观察组 T2~T5 时的平均动脉压及心率均低于对照组袁观
察组的躁动率为 15.79%低于对照组的 44.74%袁差异均有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院右美托咪定可减轻椎管内麻醉手术患者的应

激反应及术后躁动的发生袁维持血流动力学的稳定遥
关键词院椎管内麻醉手术曰右美托咪定曰应激反应曰血流动力学
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