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高尿酸血症与冠心病
、

高血压患病率的关系

徐长直 余学安 华鸿宝 朱延隆
(扬州市第四人民医院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 2 )

近年来
,

高尿酸血症被认为是心血管疾病的

危险因素之一
,

已引起临床的关注
。

本文分析我

院 自 1 9 8 6 年 l 月 ~ 1 9 9 6 年 1 2 月 8 4 3 例高尿酸

血症患者与冠心病
、

高血压的关系
,

现报告如下
。

资料与方法

高尿酸血症组共 8 43 例
,

其 中住院病人 3 85

例 (男 3 3 8 例
,

女 4 7 例 ) ; 门诊病人 4 5 8 例 (男

43 6 例
,

女 22 例 )
。

本组病人均摒弃原发性或继发

性痛风
,

真性或继发性细胞增多症
、

白血病
、

多

发性骨髓瘤
、

血红蛋白病
、

恶性贫血及某些播散

性肿瘤患者
。

对照组 5 06 例 (男 4 38 例
,

女 68 例 ) 选 自健

康体格人群
,

两组性别
、

年龄及血尿酸 ( S U A ) 值

见表 1
。
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S U A 测定
:

所有病例检测前均予 以低蛋 白

( 2 0 ~ 4 0 9 / 日 ) 和低嗦岭 ( 10 9 / 日 )
,

膳食 3 天
,

在

未用任何药物前空腹采血
。

S U A 测定采用碳酸钠

法
。

并作血清总胆固醇 ( C H ) 用 A b e u 一 : la k i s 法
。

甘油三脂 ( T G ) 用 V a n h a n d e l 改 良法及高密度脂

蛋 白一胆固醇 ( H D L 一 C H ) 检测
。

诊断标准
:

高尿酸血症
:

根据有关文献调查

S U A 值男性 2 次 > 4 8 8产m ol / L
,

女性 2 次 >

3 8 7拌m ol / L 定为高尿酸血症
。

高血压符合 W H O

诊断标准 以及正在服降压药治疗
,

现血压 已达正

常者
。

冠心病
:

综合 M in n e so t a
编码 z 一 1 ~ l 一 2

,

5一 l ~ 5一 2
,

7一 1 ;
无或有心绞痛症状

;
或 4一 1

,

5一 1 ~ 5一 2
,

7一 1 ~ 7一 2 或 8一 3 伴有心绞痛症

状并排除其它心脏病者为肯定冠心病
。

高血脂症
:

C H > 5
.

6 9m m o l / L 和 /或 T G > 1
.

6 9m m o l / L
。

肥

胖
、

超体重
:

计算体重指数 ( BM D
,

男性 BM I x

4
.

3 9
,

女性 BM I x 4
.

7 6
,

得数) 1 2 0 为肥胖
,

1 1 0

~ 12 0 为超重
,

90 ~ 1 10 为正常体重
。

所有数据采用国家卫生部统计信息中心推荐

的汉化 E P 1 N F D 软件编程输入计算机
,

用 SA S

软件进行统计学处理
。

各测定数据以王士
:
表示

,

组间比较用 D u n n et t 检验
,

不同患病例间的比较

用 刃检验
。

2 结 果

不同性别
、

年龄组高尿酸血症的发生率
,

8 43

例中男性 7 7 4 例 ( 9 1
.

8写 )
,

女性 6 9 例 ( 8
.

2% )
,

男女之 比为 1 1
.

2
: 1

。

各年龄组间的 S U A 在高尿

酸 血症组与对照组 间均 有显 著性差 异 ( 尸 <

.0 05 )
。

发生率随年龄而增高
。

高尿酸血症与冠心病
、

高血压
、

高血脂
、

肥

胖的关系
。

高尿酸血症的冠心病
、

高血压
、

高血

脂
、

肥 胖 的发 生 率 分 别为 17
.

3%
、

21
.

9 %
、

2 0
.

8%
、

1 5
.

2%
。

而对照组分别为 6
.

7%
、

1 4
.

4 %
、



16
.

6 %和 8
.

9 %
,

相比较除高血脂外
,

余均具有非

常明显的统计学意义 ( P < 0
.

05
,

见表 2)
。

血脂

分析中
,

高尿酸血症组 CH
、

T G
、

H D L一 C H 分别

为 2 2
.

5%
、

2 6
.

4 %
、

1 9
.

5 % ;
对照组 3 项分别为

19
.

4%
、

1 4
.

8%
、

1 7
.

5%
,

仅 T G 值有显著性差异

( 尸 < .0 05 )
。

同时随年龄增长
,

上述诸病的患病

率和发生率也相应增高
。

3 讨 论

尿酸
,

是由细胞代谢分解的核酸与其他嚓吟
表 2 两组与冠心病

、

高血压
、

高血脂
、

肥胖 (超重 ) 之关系 (厂 )

冠心病 高血压 高血脂 肥胖型
组别 “

— — — _
n % n % n % n %

高尿酸血症组 8 4 3 1 4 6 1 7
.

3
’ .

1 8 5 2 1
.

9二 1 7 5 2 0
.

8 1 2 8 1 5
.

2
’ .

对照组 5 0 6 3 4 6
.

7 7 3 1 4
.

4 8 4 16
.

6 4 5 8
.

9

与对照组 比较
,

, , 尸 < 。
.

01

化合 物 以及食物 中的镖 吟经酶 作用 分解 而来
。

S U A 浓度增高与尿酸合成过 多
,

或排泄过少相

关
。

高尿酸血症常见于痛风
,

肾脏疾病
,

恶性肿瘤

及继发于其它系统疾病 已有大量的报道
,

近年来
,

高尿酸血症被认为是心血管疾病的危险因素
,

已

引起临床的重视
。

资料表明男性高尿酸血症多于

女性 ( p < 0
.

0 1 )
。

这因为尿酸盐的肾清除率女性

大于男性
。

从年龄方面提示随年龄增长高尿酸血

症发生率也增多
。

本 文 高 尿 酸 血 症 组 患 冠 心 病 1 46 例

(1 .7 3% )
,

对照组仅 34 例 (6
.

7% )
。

两者有显著

性差异 ( P < 0
.

01 )
。

符合 K ul n
等提 出的在高尿

酸血症中有趋向冠心病发生率增高的危险
。

同时

高尿酸血症组中患高血压 1 85 例 (2 1
.

9% )
。

而对

照组仅 73 例 ( 1 4
.

4 % )
,

两者也有显著性差异 ( P

< 。
.

01 )
,

表明高血压患者
,

尤其高龄患者由于肾

动脉硬化
,

肾血管阻力增高
,

有效肾血流量减少
,

肾功能受损
,

尿酸排泄减少
,

故资料证明高尿酸血

症是冠心病
、

高血压的危险因子
。

另外
,

高尿酸血

症与体型肥胖或 T G 增高有联系 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

本

文资料提示高尿酸血症组肥胖体型与对照组有非

常显著性差异 ( P < .0 0 1 )
。

综上所述
,

高尿酸血症与冠心病
、

高血压
、

肥

胖体型有一定的相关性
。

另外
,

随着人口老龄化高

尿酸血症也有明显增加
,

必须引起临床的关注
。
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字减影血管造影为创伤检查方法
,

对诊断本病极

有价值
,

但对急性期危重患者常有较大危险
,

对

急性病例
,

尤其 A 型病例
,

综合超声和 C T 应为

首选方法
; 对慢性病例

,

尤其 B 型病例
,

M R I 和

综合超声为首选方法
。

主动脉夹层分离还须与其他急性发作的疼痛

鉴别
,

特别是与急性心肌梗塞的鉴别
。

临床上若

能注意主动脉夹层分离的疼痛特点
,

尤其疼痛的

强度
、

性质
、

部位以及有无心 电图
,

酶学动态改

变
,

可进行鉴别
。

值得注间的是
:

急性心肌梗塞

可以是主动脉夹层分离的并发症
; X 线及超声检

查有助于两者鉴别
。

本病的急性处理需要降血压来减少破裂危

险
。

在急性期应严密监测血压
、

心律
、

心率
、

入

量与尿量
,

并严格卧床休息
,

适当给予镇静剂及

镇痛剂
。

内科治疗采用降低血压
,

减低左室收缩

力及收缩速度
,

减少血流搏动对主动脉壁冲击的

药物治疗
,

常用药物有 p受体阻滞剂 (氨酞心安
、

美多心安等 ) 与血管紧张素转换酶抑制剂 (卡托

普利
、

依拉普利
、

苯那普利等 )
,

必要时可用硝普

钠静滴维持血压在 12
.

0 ~ 16
.

0 8/
.

0 ~ 12
.

ok P a ,

治疗后疼痛明显减轻或消失是主动脉夹层分离停

止扩展的临床指征
。

急性期后
,

无论手术与否
,

均

应持续药物治疗
。

本病的手术指征是
:

①急性近

端主动脉夹层分离
;②急性远端主动脉夹层分离

,

其病变累及重要脏器如肾
、

肝等
,

主动脉破裂或

濒临破裂者
。

手术方法包括修补术与移植术
,

必

要时作冠状动脉旁路手术
。

经过以上综合治疗
,

可

降低本病的死亡率
。
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