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论　著

[摘要]　目的　分析陆航直升机飞行员发生高尿酸血症(HUA)的危险因素，并探讨相应的干预对策。方法　2020

年4－10月，在某飞行大队中选取年龄20~50岁、飞行时间>100 h的190名男性陆航直升机飞行员，采用自行设计的

《飞行员HUA危险因素调查问卷》调查受试者的基本信息、饮食习惯、体育锻炼、吸烟饮酒、工作中的噪声与振动

暴露、心情状态、疾病情况、工作绩效、睡眠情况、遗传因素等。同时选取SPF级6周龄雄性C57BL/6J小鼠28只，随

机均分成7组：对照组、噪声组、噪声+维生素C(Vit C)组、噪声+多种维生素(Multi Vit)组、噪声+高压氧(HBO)组、

噪声+HBO+Vit C组、噪声+HBO+Multi Vit组，持续干预7 d后用Multiskan Ascent酶标仪检测小鼠血清尿酸水平。结果

　最终186名飞行员纳入本研究，年龄22~50岁，飞行时长(1378±569) h；自述有HUA者17例(HUA组)，占9.14%；自

述正常尿酸(NUA)者169名(NUA组)。两组的年龄、身高、体重指数及高血糖比例差异无统计学意义。HUA组的高

血脂及脂肪肝比例(分别为17.6%、29.4%)明显高于NUA组(分别为4.7%、10.1%)，差异有统计学意义(P<0.05)。HUA

组的噪声暴露及振动暴露得分[分别为(22.942±3.960)分、(16.351±3.552)分]明显高于NUA组[(19.413±4.086)分、

(13.323±3.476)分]，差异有统计学意义(P<0.05)；两组其余8个维度得分差异均无统计学意义(P>0.05)。噪声及振动暴

露与HUA的发生密切相关，其中，噪声的暴露程度强、每日暴露时间长、对情绪影响大、防护措施效果差、防护措施

使用频率低均会明显增加HUA的发生风险；振动的每日暴露时间长、对情绪影响大亦会增加患HUA的可能。与对照

组小鼠的血清尿酸水平[(38.710±10.201) μmol/L]相比，噪声组的血清尿酸水平[(191.935±9.542) μmol/L]明显增加，

差异有统计学意义(P<0.05)；噪声+Vit C组[(127.419±5.349) μmol/L]、噪声+Multi Vit组[(111.290±7.030) μmol/L]、 

噪声+HBO组[(53.226±11.518) μmol/L]、噪声+HBO+Vit C组[(61.290±7.213) μmol/L]及噪声+HBO+Multi Vit组

[(69.355±13.968) μmol/L]的小鼠血清尿酸水平均低于噪声组，差异有统计学意义(P<0.05)；噪声+Vit C组、噪声+Multi 

Vit组、噪声+HBO+Vit C组及噪声+HBO+Multi Vit组的尿酸水平仍高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，而噪声

+HBO组的尿酸水平与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论　陆航直升机飞行员发生HUA与工作环境中的噪

声及振动暴露有关。高压氧和膳食维生素补充可有效降低噪声暴露所致血尿酸水平增高。
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[Abstract]　Objective　To analyze the risk factors inducing hyperuricemia (HUA) in helicopter pilots and put forward the 

corresponding intervention measures. Methods　A total of 190 male helicopter pilots, aged 20-50 years and with more than 100 
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hours of flight time, were recruited from April to October 2020 in a flight brigade. A self-designed questionnaire was used, by which 

the basic information of subjects were collected including eating habits, physical exercise, smoking and drinking, exposure to noise 

and vibration at work, mood, disease, work performance, sleep status, genetic factors, and so on. At the same time, 28 SPF grade 

6-week-old male C57BL/6J mice were randomly divided into 7 groups (4 each): control group, noise group, noise + vitamin C (Vit C) 

group, noise + multivitamin (Multi Vit) group, noise + hyperbaric oxygen (HBO) group, noise + HBO + Vit C group, and noise + 

HBO + Multi Vit group. After continuous intervention for 7 days, Multiskan Ascent was used to detect the uric acid (UA) level in 

mice sera. Results　Finally, 186 subjects, aged 22-50 years and with (1378±569) hours of flight time, were included in present 

study. Of whom 17 (9.14%) were self-reported with HUA (HUA group) and 169 (9.14%) were with normal uric acid (NUA group). 

No significant difference existed between the two groups in age, height, body mass index and the proportion of hyperglycemia. 

The proportions of hyperlipidemia and fatty liver were significantly higher in HUA group (17.6% and 29.4%, respectively) than 

those in NUA group (4.7% and 10.1%, respectively) with statistically significant difference (P<0.05). The scores of noise exposure 

and vibration exposure were significantly higher in HUA group [(22.942±3.960) and (16.351±3.552), respectively] than those 

in NUA group [(19.413±4.086) and (13.323±3.476), respectively] with statistically significant difference (P<0.05); there was 

no significant difference between the two groups (P>0.05) in the other 8 dimensions. Noise and vibration exposure were closely 

related to the occurrence of HUA. Among them, strong noise and long daily exposure, great influence on emotion, the poor effect 

and low use frequency of protective measures would significantly increase the risk of HUA; Long daily exposure and great influence 

on emotion of vibration would also increase the risk of HUA. Compared with the control group, the serum UA level in noise group 

increased significantly [(38.710±10.201) μmol/L vs. (191.935±9.542) μmol/L] with significant difference (P<0.05); The serum 

UA levels in noise + Vit C group [(127.419±5.349) μmol/L], noise + Multi Vit group [(111.290±7.030) μmol/L], noise + HBO 

group [(53.226±11.518) μmol/L], noise + HBO + Vit C group [(61.290±7.213) μmol/L] and noise + HBO + Multi Vit group 

[(69.355±13.968) μmol/L] were all lower significantly than that in noise group (P<0.05). The UA levels in noise + Vit C group, 

noise + Multi Vit group, noise + HBO + Vit C group and noise + HBO + Multi Vit group were still higher than that in control group 

(P<0.05), while there was no significant difference between noise + HBO group and control group (P>0.05). Conclusions　

HUA in helicopter pilots is related to noise and vibration exposure in working environment. Hyperbaric oxygen and dietary vitamin 

supplementation can effectively reduce the increase of serum uric acid level caused by noise exposure. 
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尿酸是嘌呤代谢的终产物，属于弱酸，当空腹

血尿酸水平高于饱和尿酸水平(男>416 μmol/L，女

>356 μmol/L)时，即为高尿酸血症(hyperuricemia，
H UA )。随着生活环境和饮食结构的变化，我国

HUA人群逐年增多[1]，至2016年，至少有1.8亿HUA
患者，仅排在高血压和高血脂之后[2]。HUA不仅是

痛风的病理基础，而且与高血压、肥胖、胰岛素抵

抗及动脉粥样硬化密切相关。HUA分为原发性和继

发性两类，大部分病例为原发性HUA，即发生原因

不明，因此患者对于是否需要治疗及如何治疗往往

难以抉择。

飞行员是经严格体检的健康人群，但近年来发

现，HUA在飞行员中并非少见[3]。陆军航空兵是为

适应一体化联合作战需要而建立的一支快速机动力

量，但陆航直升机飞行员中HUA的发病率呈逐年增

高及年轻化趋势，原因不明，因此须进行针对性研

究，以指导部队卫生防护和营养保障工作。研究发

现，HUA的影响因素包括肥胖、药物、饮食习惯、

遗传、疾病及情绪应激等[4]，本课题组结合已有报

道及直升机飞行员的工作特点，设计了调查问卷进

行横断面研究，并在此研究结果的基础上，利用动

物实验进行验证，以探讨陆航直升机飞行员发生

HUA的危险因素及其干预措施。

1　资料与方法

1.1　问卷调查

1.1.1　调查对象　2020年4－10月，在某飞行大队中

选取年龄20~50岁、飞行时间>100 h的男性陆航直升

机飞行员，排除继发性HUA、肾实质疾病及继发性

高血压病患者。在只告知本调查为健康相关研究，

未告知具体研究方向的情况下190名自愿报名参加，

排除未填写相关问题及失访者，最终纳入186名参与

本研究，年龄22~50岁，飞行时长(1378±569) h。本

研究经空军军医大学伦理委员会批准(20160904)。
1.1.2　调查方法及内容　参考相关研究并结合临床

实际自行设计《飞行员HUA影响因素调查问卷》。

不告知调查对象研究目的，先选择30人进行预调查

和信效度分析，根据结果对部分条目进行修改。最

终问卷内容包括：基本信息、饮食习惯、体育锻炼

情况、吸烟饮酒情况、工作中的噪声暴露、振动暴

露、心情状态、疾病情况、工作绩效、睡眠情况、

遗传因素等10个维度，每个维度有6~16个问题，其

中噪声暴露维度中设计了7个条目，包括噪声暴露

程度、暴露年限、每日暴露时长、对情绪的影响、
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有无防护、防护频率(受试者根据自身情况按1~5分
打分，1分为每次都使用防护，5分为从不使用防

护，1~3分称为很少防护，4~5分称为经常防护)及
防护措施效果(受试者根据自身主观感受按1~5分打

分，1~3分称为防护效果差，4~5分称为防护效果

良好)。振动暴露维度中设计了5个条目，包括暴露

程度、每日暴露时长、暴露年限、情绪影响、有无

防护，排除11名未填写振动暴露相关指标者，对其

余179名进行分析。每个问题根据专家推荐和现有

研究推测的HUA风险由低到高按照李克特5分法赋

值，分数越高代表可能对HUA发生的贡献越大(如
高嘌呤饮食摄入：几乎不吃计1分，几周吃一次计 
2分，每周1或2次计3分，每周3~5次计4分，几乎每

天吃计5分)。各维度得分相加即为总分数。

1.1.3　质量控制　问卷题目和维度设置由HUA、心

血管疾病及统计学领域相关专家提供设计支持，将

3名陆航直升机飞行大队卫生军医作为访问员，采

用电话培训方式先对访问员进行专项培训，保证其

能有序组织本调查，能监督完成此调查所有题目，

调查结束后对所有问卷进行统一编号整理，现场确

认无误后经专用快递寄回。在填写调查问卷前，由

访问人员对受访者进行现场培训辅导，包括填写方

式、填写标准、填写顺序等，充分做好受访者思想

工作，使其高度配合此次调查。研究组织者在卫生

统计学专家的帮助下对4名数据录入分析人员进行

培训，为保证数据真实公正，全部数据分3次录入

SPSS软件，每次随机抽取2名分析人员进行工作，

录入分析数据全过程在统计专家、调查组织者及剩

余2名分析人员监督下完成，严格执行各项标准。

1 . 1 . 4　问卷信效度分析　采用Cronbach's  α系数

和半分信度系数衡量问卷总体及各维度信度，

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)和Bartlett球形检验分析

效度，问卷总体的C ro n b a c h's  α系数为0 . 8 8，各

维度Cronbach's  α系数0.64~0.95，分半信度系数

0.45~0.91。各个维度的KMO值均高于0.6，Bartlett
球形检验效度皆达到显著，适合进行因子分析，同

时各变量的因素负荷和总体解释度均达到要求，问

卷总体信度和效度良好(表1、2)。问卷各维度相应

条目因子载荷系数均>0.5，因子分析各维度方差贡

献率如表3所示。

表1　陆航飞行员HUA危险因素问卷总体及各维度信度系数

Tab.1　Reliability coefficient of questionnaire on risk factor of hyperuricemia in helicopter pilots
指标 饮食习惯 体育锻炼 吸烟饮酒 噪声暴露 振动暴露 心情状态 疾病情况 工作绩效 睡眠情况 遗传因素 总体

Cronbach's α系数 0.70 0.71 0.79 0.64 0.79 0.91 0.87 0.95 0.65 0.77 0.88
分半信度系数 0.51 0.52 0.48 0.45 0.58 0.78 0.82 0.91 0.57 0.74 0.79

表2　陆航飞行员HUA危险因素问卷总体及各维度KMO和Bartlett球形检验结果

Tab.2　KMO and Bartlett spherical test of questionnaire on risk factor of hyperuricemia in helicopter pilots
指标 饮食习惯 体育锻炼 吸烟饮酒 噪声暴露 振动暴露 心情状态 疾病情况 工作绩效 睡眠情况 遗传因素

KMO 0.703 0.710 0.791 0.642 0.791 0.911 0.865 0.954 0.653 0.765
Bartlett

χ2值 451.2 90.3 1311.9 286.6 454.5 1691.4 1618.0 1681.1 599.0 209.2
自由度 78 15 21 21 21 120 45 45 55 36
P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

　　KMO. Kaiser-Meyer-Olkin检验

表3　陆航飞行员HUA危险因素问卷各维度方差贡献率

Tab.3　Variance contribution rate of each dimension of 

questionnaire on risk factors of hyperuricemia in helicopter pilots

维度
提取平方和载入 旋转平方和载入
方差

贡献率
累计方差
贡献率

方差
贡献率

累计方差
贡献率

饮食情况 14.323 14.323 8.831 8.831
体育锻炼 9.362 23.684 7.888 16.719
吸烟饮酒 5.483 29.167 6.996 23.715
噪声暴露 5.179 34.346 5.758 29.472
振动暴露 4.203 38.549 4.805 34.277
心情状态 3.261 41.810 4.246 38.524
疾病状况 3.025 44.835 4.242 42.765
工作绩效 2.906 47.741 3.697 46.463
睡眠状态 2.785 50.526 3.586 50.049
遗传疾病 2.587 53.112 3.063 53.112

1.2　动物实验

1.2.1　实验动物　选取SPF级6周龄雄性C57BL/6J
小鼠(购自空军军医大学动物中心)，于实验前筛选

听性脑干反应(auditory brainstem responses，ABR)
正常的2 8只小鼠入组。将小鼠随机分成7组：对

照组、噪声组、噪声+维生素C(vitamin C，Vit C)
组、噪声+多种维生素(multivitamin，Multi Vit)组、

噪声+高压氧(hyperbaric oxygen，HBO)组、噪声+ 
HBO+Vit C组、噪声+HBO+Multi Vit组，每组4只。

均采用同鼠龄、同批次小鼠。所有实验操作均按动

物实验伦理规定进行。

1.2.2　噪声暴露　使用标准声级计(AWA5636，北

京宏昌信科技有限公司)对声音进行校准。噪声频
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率为20~20 000 Hz，声压级(SPL)强度为90~110 dB，

经功率放大后送入两个扬声器。随后将小鼠置于鼠

笼(尺寸为：318 mm×202 mm×135 mm)中，放置于

距离扬声器30 cm的正前方，在隔声室中每天给予小

鼠3 h的噪声刺激，连续7 d，期间小鼠不受约束。

1 . 2 . 3　灌胃给药　噪声暴露前7  d用灌胃针给予

维生素C(商品名：维福佳，100 mg/片，2片溶于

100 ml水，0.1 ml/d)及多种维生素(商品名：善存，

480 mg/片，1片溶于200 ml水，0.1  ml/d)，每天 
1次；噪声暴露开始后，于每天暴露前采用小鼠灌

胃针给药，每天1次，持续7 d。
1 . 2 . 4　H B O处理　每天噪声暴露完成后1  h，将

小鼠置于4 5  c m×4 5  c m×7 5  c m的动物高压氧舱

(DWC450-1150，上海杨园高压氧舱有限公司)中，

不麻醉。用100% O2将舱室压力升高至2.5 ata(绝对

大气压，1 ata=98.1 kPa)，作用1 h后，再在10 min内
将压力降至1 ata，取出小鼠。如此处理每天1次，

持续7 d。
1.2.5　血清尿酸水平检测　将小鼠用3.5%水合氯

醛麻醉(0.1 ml/10 g)，于眼眶后静脉丛采血10 ml，
脊椎脱臼法处死小鼠。全血常温静置2 h后放入4 ℃
冰箱过夜，4000 r/min离心10 min，取上层血清。

用血清尿酸检测试剂盒(酶比色法，南京建成生物

工程研究所)及Multiskan Ascent酶标仪(美国Thermo 
Fisher Scientific公司)进行检测。

1.3　统计学处理　采用SPSS 17.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示，两组间比较采用独立样

本t检验；多组间比较采用单因素方差分析，进一

步两两比较采用LSD-t检验；计数资料以例(%)表
示，组间比较采用χ2检验，对于频数小于1的组间

比较采用确切概率法。计算比值比(OR)及其95%置

信区间(CI)量化HUA的发生风险。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　问卷调查结果　参与本调查的186名飞行员

中，自述有HUA者17例(HUA组)，占9.14%；自述

正常尿酸(NUA)169名(NUA组)。两组的年龄、身

高、体重指数及高血糖比例差异无统计学意义。

HUA组的高血脂及脂肪肝比例明显高于NUA组，差

异有统计学意义(P<0.05，表4)。
2.2　两组问卷各维度得分比较　HUA组的噪声暴

露及振动暴露得分高于NUA组，差异有统计学意义

(P<0.05)；两组其余8个维度得分差异无统计学意义

(P>0.05，表5)。
2.3　两组噪声暴露及防护情况

2 . 3 . 1　噪声暴露程度　H UA组主观认为噪声暴

表4　两组陆航飞行员一般资料比较

Tab.4　Demographic and clinical information of helicopter 

pilots in two groups

指标 HUA组
(n=17)

NUA组
(n=169) t/χ2 P

年龄(岁, x±s) 33.9±8.2 29.9±6.8 1.710 0.103

身高(cm, x±s) 173.7±4.3 173.2±11.7 0.152 0.879

体重指数(kg/m2, x±s) 24.0±2.7 24.9±11.4 0.284 0.862

高血脂 [例(%)] 3(17.6) 8(4.7) 4.629 0.031

脂肪肝 [例(%)] 5(29.4) 17(10.1) 5.547 0.019

高血糖 [例(%)] 0(0) 3(1.8) – 0.667△

　　H UA .  高尿酸血症；N UA .  正常尿酸；△为确切概率法P

值；–. 无数值

表5　两组陆航飞行员问卷各维度得分比较

Tab.5　Scores of each dimension of questionnaire in helicopter 

pilots in two groups
问卷维度 HUA组(n=17) NUA组(n=169) t P

饮食习惯 34.529±4.170 34.667±4.502 0.121 0.904

体育锻炼 16.824±1.629 16.181±2.485 1.465 0.156

吸烟饮酒 16.177±7.152 15.474±6.504 0.421 0.674

噪声暴露 22.942±3.960 19.413±4.086 3.655 0.001

振动暴露 16.351±3.552 13.323±3.476 3.565 0.001

心情状态 31.353±11.374 36.714±11.117 1.892 0.060

疾病情况 15.824±4.940 13.749±4.341 1.856 0.070

工作绩效 18.059±5.332 16.409±5.306 1.222 0.223

睡眠情况 21.706±6.669 20.105±5.062 1.206 0.229

遗传因素 13.118±4.314 11.983±4.196 1.061 0.290

　　HUA. 高尿酸血症；NUA. 正常尿酸

露程度很大或极大的人数比例[94.1%(16/17)]高
于NUA组[66.3%(112/169)]，差异有统计学意义

(χ2=4.360，P<0.05)；暴露程度大或极大的受试者患

HUA的风险是暴露程度小的8.1(1.1~58.3)倍。

2.3.2　噪声暴露年限及每日暴露时长　HUA组中

累计噪声暴露超过5年的人数比例为64.7%(11/17)，
N U A组为4 4 . 4 % ( 7 5 / 1 6 9 )，两组间差异无统计

学意义 ( χ 2 = 2 . 5 6 7，P > 0 . 0 5 )。H U A组每日噪声

暴露> 5  h的人数比例[ 4 7 . 1 % ( 8 / 1 7 ) ]高于N UA组

[17.2%(29/169)]，差异有统计学意义(χ2=8.665，
P<0.05)；每日噪声暴露>5 h的受试者患HUA的风险

是<5 h者的4.3(1.5~12.1)倍。

2 . 3 . 3　噪声暴露对情绪的影响　H UA组中主观

认为噪声暴露对工作能力、听力、睡眠等有很大

影响并产生烦躁、焦虑等负面情绪的人数比例

[35.29%(6/17)]高于NUA组[14.20%(24/169)]，差

异有统计学意义(χ2=5.080，P<0.05)，对情绪有很

大影响的受试者患HUA的风险是无明显影响者的

3.3(1.1～9.7)倍。

2.3.4　噪声防护情况　186名受试者中，有噪声防

护措施者147名，占79.03%；HUA组与NUA组无防

护措施比例差异无统计学意义(χ2=0.805，P>0.05)。
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有防护措施的1 4 7名受试者中，很少使用防护措

施的人数比例HUA组[66.67%(8/12)]高于NUA组

[11.11%(15/135)]，差异有统计学意义(χ2=25.771，
P<0.01)，很少防护者的患病风险是经常防护者的

16.0(4.3~59.6)倍；防护措施效果差的人数比例HUA
组[91.67%(11/12)]高于NUA组[15.56%(21/135)]，
差异有统计学意义 ( χ 2= 3 3 . 1 5 1，P < 0 . 0 1 )；防护

效果差的受试者患病风险是防护效果良好者的

59.7(7.3~487.3)倍。

2.4　两组振动暴露及防护情况比较

2 . 4 . 1 　振动暴露程度　 H U A 组中振动暴露程

度大或极大的人数比例[ 5 8 . 8 2 % ( 1 0 / 1 7 ) ]与N UA
组 [ 3 9 . 5 1 % ( 6 4 / 1 6 2 ) ] 比较差异无统计学意义

(χ2=2.368，P>0.05)。
2.4.2　振动暴露年限及每日暴露时长　HUA组中

累计振动暴露超过5年的人数比例[64.71%(11/17)]
与N U A组 [ 4 1 . 3 6 % ( 6 7 / 1 6 2 ) ]比较差异无统计学

意义( χ 2= 3 . 4 1 1，P>0 . 0 5 )。HUA每日振动暴露大

于5 h的人数比例为41.2%(7/17)，高于NUA组的

1 4 . 2 % ( 2 3 / 1 6 2 )，差异有统计学意义( χ 2= 8 . 0 2 7，
P<0.05)，每日振动暴露大于5 h的受试者患HUA的

风险是小于5 h者的4.2(1.5~12.2)倍。

2 . 4 . 3　振动暴露对情绪影响　H UA组中主观认

为振动暴露对工作能力、听力、睡眠等有很大

影响并产生烦躁、焦虑等负面情绪的人数比例

[29.41%(5/17)]高于NUA组[10.49%(17/162)]，差异

有统计学意义(χ2=5.108，P<0.05)，对情绪有很大影

响的受试者患HUA的风险是无明显影响受试者的

3.6(1.1~11.3)倍。

2.4.4　振动防护情况　在179名受试者中，有噪声

防护措施者34名，占18.99%；HUA组的无防护措施

比例为94.1%(16/17)，NUA组为79.6%(129/162)，
两组比较差异无统计学意义(χ2=1.263，P>0.05)。
2.5　各处理组小鼠血清尿酸水平比较　与对照组

的血清尿酸水平[(38.710±10.201) μmol/L]相比，噪

声组小鼠的血清尿酸水平[(191.935±9.542) μmol/L] 
明显增高，差异有统计学意义( P<0 . 0 5 )；噪声+ 
Vit  C组[(127.419±5.349) μmol/L]、噪声+Multi 
Vit组[(111.290±7.030) μmol/L]、噪声+HBO组

[(53.226±11.518) μmol/L]、噪声+HBO+Vit C组

[(61.290±7.213) μmol/L]及噪声+HBO+Multi Vit组
[(69.355±13.968) μmol/L]的小鼠血清尿酸水平均低

于噪声组，差异有统计学意义(P<0.05)；噪声+Vit C
组、噪声+Multi Vit组、噪声+HBO+Vit C组及噪声

+HBO+Multi Vit组的尿酸水平仍高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)，而噪声+HBO组的尿酸水平

与对照组比较差异无统计学意义(P＞0.05，图1)。

3　讨　　论

近年来，陆航直升机飞行员中罹患HUA的比例

逐年上升，且有年轻化趋势，本横断面研究采用自

行设计的调查问卷对其原因进行调查，结果发现，

陆航直升机飞行员的HUA与高脂血症及脂肪肝发生

率相关，原因涉及噪声、振动暴露及防护不足，动

物实验提示HBO及膳食维生素补充可有效降低噪声

暴露所致的血尿酸水平增高。

我 国 成 人 H U A 患 者 约 1 . 7 亿 ， 患 病 率 为

5.46%~19.30%，其中男性为9.2%~26.2%，女性为

0.7%~10.5%，且随年龄增长而增高，城市高于农村，

沿海高于内陆[5]。在航空兵部队，空军飞行员2008－
2010年的HUA发生率分别为8.2%、14.2%、14.6%，与

普通人群基本一致[5-6]。本调查中，直升机飞行员平

均年龄为30.3岁，HUA发生率为9.1%，低于文献报道

的同年龄中国成人男性HUA发生率(19.1%)，并低

于民航飞行员的HUA发生率(23.1%)[7]。原因可能

为：军事飞行员身体素质好，体能训练要求高，体

重控制有要求，同时飞行员饮食由空勤灶保障，较

少在外就餐及饮酒等。

大量研究表明，HUA与高血压、糖尿病、肥

胖等传统心血管危险因素有关[8]。空军飞行员中，

HUA组的高血压、高胆固醇、高三酰甘油发生率

明显高于NUA组[9]。海军飞行员中HUA组的体重指

数、三酰甘油水平及非酒精性脂肪肝发生率明显高

于对照组 [10]。本研究结果显示，在直升机飞行员

中，HUA组的高脂血症和脂肪肝发生率明显高于

NUA组，与上述研究一致，提示HUA与胰岛素抵

抗(insulin resistance，IR)存在相互促进作用，可能

图1　各组小鼠血清尿酸水平(n=4)

Fig.1　Serum uric acid level of mice in each group (n=4)
　　HBO. 高压氧；Vit C. 维生素C；Multi Vit. 多种维生素；与对

照组比较，(1)P<0.05；与噪声组比较，(2)P<0.05。
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使尿酸盐结晶沉积于胰岛，损害β细胞功能，导致

糖代谢紊乱，而IR继发的高胰岛素血症可刺激肾小

管Na+-H+交换，在增加H+排泌的同时，促进尿酸重 
吸收[11]。

HUA的高危因素有遗传、肥胖、疾病、药物、

创伤与手术及不良饮食习惯等[12]，但在本调查中，

HUA组与NUA组的饮食习惯、体育锻炼、吸烟饮

酒、遗传因素、心情状态、工作绩效、睡眠情况、

疾病情况评分差异无统计学意义。两组间噪声及振

动暴露与防护存在差异，与HUA的发生密切相关，

其中，噪声的暴露程度强、每日暴露时间长、对情

绪影响大、防护措施效果差、防护措施使用频率低

都会显著增加HUA的发生风险；在振动方面，每

日暴露时间长、对情绪影响大亦会增加患HUA的

可能。噪声和振动是陆航直升机飞行环境对人员的

重要影响[13]。噪声主要来自发动机，其次是传动装

置、旋翼、尾桨齿轮箱及尾桨、武器装备系统，采

取的综合防护措施包括使用个人防护器具、改善外

场休息室的条件、定期检查飞行员听觉功能、合理

安排飞行时间等[14]。振动约占直升机整个飞行时间

的90%~98%，目前主要通过在飞机设计中应用减振

技术进行防护。本研究结果提示，噪声和振动暴露

及对飞行员情绪的影响是HUA发生的重要原因，因

此，提高飞行员防护意识，正确使用防护装备及加

强降噪减振技术研发是降低HUA发生率的关键措 
施 [15]。噪声及振动引发的心理应激反应可能通过

神经内分泌调节影响嘌呤代谢及尿酸排泄，使其水

平升高[16]，还可通过激活黄嘌呤氧化酶促进尿酸生

成，或导致内皮功能障碍影响尿酸排泄[17]。研究证

实，噪声暴露可促进脂肪肝的发生[18]，本研究亦发

现HUA组中高脂血症和脂肪肝比例显著高于NUA
组，提示不良环境因素的影响可能是多种代谢相关

疾病的共同原因。 
HUA的一般治疗包括饮食控制、碱化尿液等[19]。 

虽然维生素C被认为可促进HUA的发生[20]，但多种

维生素有减轻HUA的作用 [21]。基于问卷调查的结

果，本研究利用动物实验探寻噪声所致HUA的非药

物干预方法。首先将小鼠在90~150 dB噪声环境中

暴露7 d，结果小鼠血尿酸水平增加了3.56倍，验证

了急性噪声暴露导致HUA的现象。接着分别采用维

生素C和多种维生素灌胃，其中多种维生素除维生

素A、维生素C、维生素E之外，还包含维生素B1、

维生素B2及叶酸。服用多种维生素更接近机体的生

理状态，便于客观分析维生素对尿酸的影响。结果

显示，维生素C可使噪声暴露小鼠血尿酸水平降低

1/3，多种维生素可使其降低1/3~1/2，但仍然高于

对照组。提示补充维生素可抑制噪声暴露所致尿酸

水平的升高，但单纯采用这一措施并不能使尿酸恢

复至正常水平。补充多种维生素使尿酸水平下降的

机制可能与改善IR，增强抗氧化酶活力，降低脂质

过氧化物含量，以及降低炎性因子表达有关 [22]。

由于低压、缺氧、噪声、振动及精神紧张等因素影

响，飞行员对各种维生素的消耗量增加，因此，在

我军军人日膳食食物定量标准(GJB 826B-2010)中，

要求飞行员每日服用1粒空勤专用多种维生素片。

本调查发现，72.0%的直升机飞行员几乎不吃或几

周才吃一次维生素片，其中HUA组中无人有服用维

生素片的习惯。因此，应加强陆航直升机飞行员服

用多种维生素片的卫生宣教。

HBO是指在高于1个大气压的环境中，吸入纯

氧或高浓度氧来治疗疾病的方法，各种缺血缺氧性

疾病、减压病及厌氧菌感染是其主要适应证，治疗

机制主要是纠正细胞缺氧、增加血氧弥散距离、减

轻水肿、广谱抗菌及调节免疫功能等[23]。本课题组

以往研究发现，噪声可导致肝细胞中黄嘌呤氧化酶

活性增高，而HBO可明显抑制此变化 [24]。本研究

发现，在噪声暴露前给予大鼠HBO预处理，HBO
干预组大鼠尿酸水平明显低于噪声暴露组，且其降

低程度明显大于维生素干预组，几乎恢复至正常水

平，提示HBO预处理可有效避免噪声所致HUA。

本研究的不足在于样本量较少，且由于条件限制，

数据来源于参与者的自述，并未进行检测，后续有

必要对陆航直升机飞行员HUA的现况进行更大样本

的人群调查。

综上所述，陆航直升机飞行员HUA的发生与噪

声及振动暴露有关，需加强防护装备的使用，同时

督促飞行员每日服用多种维生素片，并重视HBO在

HUA防护中的应用。

【参考文献】

[1] Wang JN, Tan WF, Sun GM, et al. Analysis of the prevalence rate 
and influencing factors of hyperuricemia among middle-aged 
and elderly residents in one district[ J]. Med J Chin PLA, 2020, 
45(2): 212-218. [王嘉楠, 谈文峰, 孙国民, 等. 某社区中老年

居民高尿酸血症患病情况及影响因素分析[ J]. 解放军医学

杂志, 2020, 45(2): 212-218.]
[2] Wu J, Qiu L, Cheng XQ, et al. Hyperuricemia and clustering of 

cardiovascular risk factors in the Chinese adult population[ J]. 
Sci Rep, 2017, 7(1): 5456.

[3] Xiong W, Xu XR, Zheng J, et al. Comparative analysis of blood 
uric acid and blood lipid data of helicopter and fighter pilots 
refitted[ J]. Air Force Medical J, 2012, 28(2): 64-66. [熊巍, 徐
先荣, 郑军, 等. 直升机与歼击机飞行员改装体检血尿酸及

血脂资料比较分析[ J]. 空军医学杂志, 2012, 28(2): 64-66.]
[4] Johnson RJ, Nakagawa T, Sanchez-Lozada LG, et al. Sugar, uric 

acid, and the etiology of diabetes and obesity[ J]. Diabetes, 2013, 
62(10): 3307-3315.

[5] Li L, Zhu XX, Dai YX, et al. Multidisciplinary expert consensus 



162　   解放军医学杂志　2021年2月28日　第46卷　第2期

on diagnosis and treatment of hyperuricemia related diseases in 
China[ J]. Chin J Intern Med, 2017, 56(3): 235-248. [李林, 朱
小霞, 戴宇翔, 等. 中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专

家共识[ J]. 中华内科杂志, 2017, 56(3): 235-248.]
[6] Ma HY, Dong L, Quan SZ, et al. Study on the development trend 

of hyperuricemia in Air Force pilots in the past three years[ J]. 
Med J Chin Peop Arm Pol For, 2012, 23(3): 201-202. [马红雨, 
董磊, 全首祯, 等. 空军飞行员3年间高尿酸血症发展趋势研

究[ J]. 武警医学, 2012, 23(3): 201-202.]
[7] Xu ZJ, Chu R, Liang YC, et al. Investigation of hyperuricemia and 

early renal injury in male civil aviation pilots[ J]. J Environment 
Occupat Med, 2015, 32(4): 343-346. [徐卓佳, 初荣, 梁艳闯,
等. 民航男性飞行员高尿酸血症及其肾脏功能早期损伤的

调查[ J]. 环境与职业医学, 2015, 32(4): 343-346.]
[8] Zhang K, Zhang CY, Yang J, et al. Prevalence and related factors 

of hyperuricemia in civil aviation pilots[ J]. Chin J Aerospace 
Med, 2017, 28(2): 107-108. [张鲲, 张婵媛, 杨静, 等. 民航飞

行员高尿酸血症患病率及相关因素研究[ J]. 中华航空航天

医学杂志, 2017, 28(2): 107-108.]
[9] Ma HY, Zhu MC, Quan SZ, et al. Investigation and risk factors of 

hyperuricemia in pilots[ J]. Med J Chin PLA, 2012, 37(1): 73-
75. [马红雨, 朱美财, 全首祯, 等. 飞行员高尿酸血症调查及

危险因素分析[ J]. 解放军医学杂志, 2012, 37(1): 73-75.]
[10] Wen LY, Han H, Jin CD. Analysis of hyperuricemia and related 

risk factors in Navy pilots[ J]. J Navy Med, 2013, 34(1): 1-3. [温
丽艳, 韩辉, 金灿道. 海军飞行员高尿酸血症与相关危险因

素分析[ J]. 海军医学杂志, 2013, 34(1): 1-3.]
[11] Li CG, Hsieh MC, Chang SJ. Metabolic syndrome, diabetes, and 

hyperuricemia[ J]. Curr Opin Rheumatol, 2013, 25(2): 210-216. 
[12] Ma ZM, Wang YF, Xu CN, et al. Obesity-related genetic variants 

and hyperuricemia risk in Chinese men[ J]. Front Endocrinol 
(Lausanne), 2019, 10: 230.

[13] Yu BC, He JZ, Dong KX. Effects of flight environment on sleep 
quality of pilots[ J]. Aerospace Med, 2015, 26(8): 948-949. [于
宝成 ,  何建政 ,  董魁星 .  陆航直升机飞行环境对飞行人员

睡眠质量的影响[ J]. 航空航天医学杂志, 2015, 26(8): 948-
949.]

[14] Fu YH, Zu YY, Jiang Y. Noise characteristics and protection 

requirements of typical helicopters[ J]. Chin Personal Protective 
Equipment, 2014(6): 17-19. [傅雅慧, 祖媛媛, 蒋毅. 典型直

升机噪声特点及其防护需求分析[ J]. 中国个体防护装备 , 
2014(6): 17-19.]

[15] Liu GQ, Dong MM, Qin H. Effects of helicopter vibration and 
noise combined environment on human body[ J]. Aviation Sci 
Technol, 2016, 27(11): 30-33. [刘国强, 董明明, 秦浩. 直升

机振动和噪声联合环境对人体的影响[ J]. 航空科学技术 , 
2016, 27(11): 30-33.]

[16] Turner-Cobb JM. Psychological and stress hormone correlates in 
early life: A key to HPA-axis dysregulation and normalisation[ J]. 
Stress, 2005, 8(1): 47-57.

[17] Ma YW, Chen HB. Relationship between psychological stress 
and serum uric acid in patients with hyperuricemia[ J]. Chin J 
Endocrinol Metab, 2020, 36(2): 127-132. [马伊雯, 陈海冰. 心
理应激与高尿酸血症患者血尿酸关系研究[ J]. 中华内分泌

代谢杂志, 2020, 36(2): 127-132.]
[18] Meng X, Gu Z, Xie X, et al. Acid sphingomyelinase mediates the 

noise-induced liver disorder in mice[ J]. Clin Exp Pharmacol 
Physiol, 2019, 46(6): 556-566.

[19] W helton A . Current and future therapeutic options for the 
management of gout[ J]. Am J Ther, 2010, 17(4): 402-417.

[20] Sun YY, Sun JP, Wang JX, et al. Association between vitamin C 
intake and risk of hyperuricemia in US adults[ J]. Asia Pac J Clin 
Nutr, 2018, 27(6): 1271-1276.

[21] Zhang YY, Qiu HB. Folate, vitamin B6 and vitamin B12 intake in 
relation to hyperuricemia[ J]. J Clin Med, 2018, 7(8): E210.

[22] Ma L, Wang L, Zhou Y, et al. Correlation between serum vitamin 
A, C, E levels and uric acid level[ J]. Chin J Gerontol, 2013, 33 
(12): 2742-2744. [马玲, 王莉, 周勇, 等. 血清维生素A、C、

E水平与尿酸水平的相关性[ J] .  中国老年学杂志 ,  2 0 1 3 , 
33(12): 2742-2744.]

[23] Lam G, Fontaine R, Ross FL, et al. Hyperbaric oxygen therapy: 
exploring the clinical evidence[ J]. Adv Ski Wound Care, 2017, 
30(4): 181-190.

[24] Meng XX, Zhang X, Su YT, et al. Hyperbaric oxygen treatment 
mitigates liver damage in mice with noise exposure[ J]. Clin Exp 
Pharmacol Physiol, 2020, 47(9): 1564-1574.

(收稿日期：2020-07-20；修回日期：2020-10-20)

(责任编辑：张小利)




