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吸烟与血尿酸水平关系的分析
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　　摘　要：目的　了解吸烟与血尿酸水平的关系，探讨血尿酸水平与性别、年龄及烟龄有无关联。方法　选取２０～８０岁无基础

疾病的１８４７例健康体检者性别、年龄、烟龄及血尿酸检测值等数据进行分析。结果　以男性和女性作为研究对象，吸烟人群血

尿酸水平较不吸烟人群和偶尔吸烟人群高，差异有统计学意义，而吸烟人群与偶尔吸烟人群血尿酸水平比较差异无统计学意义；

单独男性作为研究对象不吸烟组、偶尔吸烟组及吸烟组血尿酸均值两两比较均无统计学意义；将男性研究对象进行年龄分组，各

年龄组不吸烟、偶尔吸烟及吸烟人群血尿酸均值差异均无统计学意义；血尿酸均值随烟龄的增长呈现增高的趋势，但差异无统计

学意义。结论　以男性和女性为研究对象，吸烟人群血尿酸水平较不吸烟和偶尔吸烟人群明显高，吸烟与偶尔吸烟人群血尿酸水

平差异无统计学意义；排除性别因素干扰后，男性血尿酸水平不受吸烟和年龄因素影响；血尿酸均值随烟龄的增长呈现增高的

趋势。
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　　吸烟是心脑血管疾病的重要危险因素。有研究认为吸烟

导致心脑血管疾病与吸烟者体内超氧化物自由基、过氧化氢及

羟基自由基等物质的产生造成血管内皮损伤有关［１２］，也有研

究认为吸烟者体内氧化物和抗氧化物之间的平衡失调在疾病

进程中起主要作用［３］。尿酸是体内重要的抗氧化剂，具有很强

的自由基清除功能，国内外很多学者对吸烟与血尿酸水平进行

了研究，力图阐明二者之间的关系，但研究结果尚不一致［４６］。

本研究对不吸烟、偶尔吸烟及吸烟人群的血尿酸水平进行比

较，了解吸烟与血尿酸水平的关系，并探讨血尿酸水平与性别、

年龄及烟龄有无关联。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１１月１日至２０１４年１月３１日在长

沙市疾病预防控制中心进行健康体检者中选取２０～８０岁无基

础疾病者１８４７例。根据吸烟情况分为３组：不吸烟组（从不

吸烟）、偶尔吸烟组（非每日吸烟且每日吸烟量小于等于１支）

和吸烟组（每日吸烟量大于等于２支且持续吸烟大于等于１个

月），以下分别简称Ⅰ～Ⅲ组。研究对象性别、年龄及肌酐测定

值比较见表１。

１．２　方法　调取长沙市疾病预防控制中心健康体检系统体检

者基本信息、吸烟情况、血肌酐测定值及血尿酸测定值等数据，

分别探讨研究对象血尿酸均值与性别的关系及吸烟男性血尿

酸均值与年龄的关系。基本信息与吸烟情况为医生问诊结果，

血肌酐和血尿酸采用迈瑞ＢＳ８００全自动生化分析仪测定空腹

血清获得，检测试剂为迈瑞公司提供，质量控制采用朗道定值

血清。

１．３　统计学处理　统计学处理采用ＳＰＳＳ１８．０软件包，计量

资料以狓±狊表示，比较两组间差异采用两独立样本狋检验，３

组及３组以上组间均值差异比较采用犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别Ⅰ～Ⅲ组血尿酸均值比较　男性和女性、单独

男性、单独女性Ⅰ～Ⅲ组血尿酸均值比较见表２。男性和女性

作为研究对象Ⅰ组与Ⅱ组、Ⅰ组与Ⅲ组血尿酸均值比较差异有

统计学意义（犘均等于０．０００），而Ⅱ组与Ⅲ组血尿酸均值比较
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差异无统计学意义（犘＝０．８４０）；单独男性作为研究对象Ⅰ～

Ⅲ组血尿酸均值两两比较均无统计学意义（犘均大于０．０５）；由

于研究对象中女性偶尔吸烟及吸烟者较少未能进行组间比较。

另外不吸烟调查对象尿酸水平男性高于女性，差异有统计学意

义（犘＝０．０００）。

２．２　各年龄组男性Ⅰ～Ⅲ组血尿酸均值比较　各年龄组男性

不吸烟、偶尔吸烟及吸烟人群血尿酸均值比较见表３。各年龄

组Ⅰ～Ⅲ组血尿酸均值比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验犘 值均大于０．０５。另外Ⅰ组内血尿酸均值

采用犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验犘 值为０．４５６；Ⅱ组和Ⅲ组相应犘值

分别为０．３９５和０．０８７，组内比较差异均无统计学意义。

２．３　吸烟时间长短对男性吸烟者血尿酸均值的影响　男性吸

烟者不同吸烟时间血尿酸均值比较见表４。血尿酸均值随吸

烟时间的增长呈现增高的趋势，但经犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验组间

均值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　研究对象年龄、性别比及血肌酐均值比较

指标
Ⅰ组

（狀＝１０９０）

Ⅱ组

（狀＝１７９）

Ⅲ组

（狀＝５７８）

年龄（岁） ３７．２１±１２．１５ ３４．３７±１１．１７ ４０．４３±１０．３３

性别比（男／女） ５５１／５３９ １７９／０ ５７７／１△

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ８３．９８±２６．１０ ９２．６４±１１．５０ ９１．２０±１２．７１

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；△：犘＜０．０５，与Ⅱ组比较。

表２　　不吸烟、偶尔吸烟及吸烟人群血尿酸均值比较（μｍｏｌ／Ｌ）

人群 指标 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组
犘

Ⅰ＆Ⅱ Ⅰ＆Ⅲ Ⅱ＆Ⅲ

男性和女性 狀 １０９０ １７９ ５７８ ０．０００ ０．０００ ０．８４０

尿酸 ３１８．０９±８０．９６ ３６３．１２±８０．１１ ３６４．４４±７４．９１

男性 狀 ５５１ １７９ ５７７ ０．７３３ ０．８８３ ０．８１９

尿酸 ３６５．２５±７０．０８ ３６３．１２±８０．１１ ３６４．６２±７４．８４

女性 狀 ５３９ ０ １ － － －

尿酸 ２６９．８７±６０．３４ － ２６２．００

　　－：无数据。

表３　　不同年龄组男性Ⅰ～Ⅲ组血尿酸均值

　　　　比较（尿酸单位：μｍｏｌ／Ｌ）

年龄

分组（岁）
指标

吸烟情况分组

Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组
犘

＜２５ 狀 １２１ ３５ ３４ ０．９２６

尿酸 ３６１．４９±６４．２９ ３６７．４６±７４．２６ ３６４．３８±６３．７９

２５～＜３０ 狀 ３１１ ５１ ８１ ０．６９６

尿酸 ３６１．２０±６４．５３ ３６０．４３±６８．５２ ３５８．３８±７３．５６

３０～＜４０ 狀 ３０２ ４９ １６０ ０．４６６

尿酸 ３６６．５２±７５．３３ ３５９．１８±８７．１７ ３７１．４２±８１．１０

４０～＜５０ 狀 ２１１ ２６ ２１０ ０．５５０

尿酸 ３６３．１２±６６．３６ ３４４．５０±７２．９４ ３５６．７０±７１．６７

５０～＜６０ 狀 ６４ ９ ６０ ０．７８３

尿酸 ３７６．７０±７６．９７ ３８６．１１±１１９．８７ ３７１．８３±７０．９３

≥６０ 狀 ８１ ９ ２４ ０．４２１

尿酸 ３７７．５６±８１．８１ ４１３．７８±９２．６３ ３８９．０８±８０．２３

　　Ⅰ～Ⅲ组内均值采用犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验犘 值分别为０．４５６、

０．３９５和０．０８７。

表４　　男性吸烟者不同吸烟时间血尿酸均值

　　比较（μｍｏｌ／Ｌ）

项目
吸烟时间分组（年）

＜２ ２～＜６ ６～＜１１ １１～＜２１ ≥２１

狀 ９ ８４ １４９ ２４７ ８８

尿酸３６０．４４±４４．１９３５７．６９±６３．３４３６２．０９±７５．７６３６５．１０±８０．１７３７４．５９±７０．５９

　　犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验犘 值为０．３６８。

３　讨　　论

王玉兰等［５］曾研究了１６２例（男１４５例，女１７例）吸烟者，

１３８例（男６２例，女７６例）不吸烟者血浆尿酸水平，在排除影

响血尿酸的因素后，吸烟者尿酸水平较不吸烟者明显降低，并

认为吸烟者尿酸降低与人体应激反应所致的尿酸内源性生成

减少有关；而甘华葵等［６］研究了１５１４例男性健康体检者，认

为吸烟者血尿酸水平较不吸烟者升高，且随吸烟量的增加升高

更为明显；Ｍｏｕｈａｍｅｄ等
［４］研究了１３８例（男６２例，女７６例）

不吸烟者和１６２例（男１４５例，女１７例）吸烟的健康体检者，结

果显示单独以男性和女性为研究对象吸烟者尿酸水平都较不

吸烟者水平明显降低。本研究以男性和女性作为研究对象，经

过独立样本狋检验，认为吸烟组血尿酸水平较不吸烟组和偶尔

吸烟组高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），而吸烟组与偶尔

吸烟组血尿酸均值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研

究的结果与上述研究者的研究结果不同，甚至有些结果完全相

反。结果部分还显示男性不吸烟组、偶尔吸烟组及吸烟组血尿

酸均值两两比较均无统计学意义（犘＞０．０５）；不同年龄段不同

吸烟情况分组男性血尿酸均值组间及组内比较差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。由于男性和女性血尿酸水平存在性别差

异，且此差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，在研究吸烟

对尿酸水平影响时应该排除性别因素的干扰，即分性别进行统

计和分析。

另外，本研究还分析了吸烟时间长短对男性吸烟者血尿酸

均值的影响。结果显示，血尿酸均值随吸烟时间的增长呈现增

高的趋势，经犽狉狌狊犽犪犾狑犻犾犾犻狊检验，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。由于本研究中女性偶尔吸烟及吸烟者较少未能进行比

较，这是本研究的不足之处。

有研究认为尿酸、吸烟、年龄、性别、血压、血脂及是否患有

糖尿病等因素都是心血管疾病发病的重要相关因素［７］。虽然

这些指标作为心血管疾病相关因素仍然存在争议［８１０］，但探讨

各因素间的关联有现实意义。本研究所获得的上述结果都显

示血尿酸水平受年龄及吸烟等因素的影响，但差异不具有统计

学意义。这一结果反映的是吸烟者通常情况下而不是吸烟前

后的血尿酸水平。也有研究证明，在排除膳食抗氧化剂摄入不

同的影响之后，不吸烟者和吸烟者血尿酸水平差异有统计学意

义（犘＞０．０５），即在吸烟的应激状态下会消耗体内的抗氧化物

质尿酸，进而造成了体内自由基的增高而增加心血管病的风

险［１１］。非应激状态下血清尿酸水平主要依赖于尿酸的内源性

产生和肾脏的排泄［１２］，在持续处于烟草燃烧产物的影响下，尿

·３８３３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



酸的调节系统就会发挥作用，促使体内尿酸维持在相对稳定的

水平［１３］。另外，由于饮酒及膳食摄入抗氧化物质的多少等因

素也会给体内尿酸水平造成一定的影响，可能在一定程度上掩

盖了吸烟者体内血尿酸水平的变化［１４１５］。

总之，若以男性和女性作为研究对象，吸烟组血尿酸水平

较不吸烟组和偶尔吸烟组高，且差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而吸烟组与偶尔吸烟组血尿酸均值比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；在排除性别差异因素干扰后，男性人群血尿

酸水平不受吸烟和年龄因素影响；血尿酸均值随吸烟时间的增

长呈现增高的趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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（上接第３３８１页）

统建立检验危急值、检验数据回报登记制度，可为医学检验科

提供很多方便［８］。目前，条形码作为一种成熟的信息载体在医

院的物流管理及信息管理中被广泛运用［９］。现本院的Ｌｉｓ系

统采用的条码管理模式，是通过工业化生产的预制条形码实现

医院信息系统中患者ＩＤ号与检验申请项目的对应
［１０］。这种

条码管理模式可实现危急值网络直报，医生能最快地获得准确

的检验信息，缩短报告时间并简化了上报流程。使临床能够规

范化、信息化地使用检验危急值，为危急值患者开通了绿色医

疗通道［１１］。

危急值报告的项目和界限值不是固定不变的，受多种因素

的影响，应根据年龄、性别、种族甚至地域等特点，及不同的检

测方法制定真正有价值的危急值项目表和界限值。应本着危

急值具有生理及病理意义，遵循对生命体征有影响的原则来制

定［１２］。本院从２００６年开始建立危急值报告制度，对危急值项

目和界限值的设定已广泛征求临床意见并慎重修改完善３次，

现设定的报告项目为１４个。下一步，应依据对各临床科室出

现的危急值分布规律，定期与临床科室沟通协商，在不影响患

者安全的前提下，对不同科室设定不同的危急值，使危急值报

告制度得到持续改进，能更加有效地运行。

检验科的职能就是准确、迅速、及时地为一线医生提供有

价值的检验信息。因此，定期回顾分析危急值报告，掌握本地

区危急值报告的一般规律，不但能够为临床医师做出及时的诊

断治疗提供极大的帮助，而且为今后进一步完善危急值报告制

度提供一定的理论依据。
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