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长远航任务官兵血尿酸水平变化及其影响因素分析
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［摘要］ 目 的 探 讨 长 远 航 任 务 期 间 官 兵 血 尿 酸（uric acid，UA）水 平 和 高 尿 酸 血 症

（hyperuricemia， HUA）检出率的变化特点及其相关影响因素。方法 采用随机数字表法从 240名参加

某航次长远航任务官兵中随机抽取 100名官兵，调查其年龄、教育程度、行政职务、船上工作年限、部门

等一般资料，回顾分析其年度体检数据，并与同期 335 名岸勤官兵体检结果进行比较。任务第 10 天

（D10）和第 50天（D50）采集测量长远航任务官兵静脉血，检测 UA和身体成分同步测量指标（体质量、

BMI、脂肪率、脂肪量、肌肉量、肌肉率），并于D50进行睡眠量表（Self-Rating Scale of Sleep，SRSS）和症状

自评量表（Symptom Checklist-90，SCL-90）的问卷调查。采用随机数字表法从参试官兵（n=100）中随机

抽取 70名官兵进行有氧运动，分析任务官兵UA水平变化和HUA检出率的变化特点，并对其影响因素

进行分析。结果 长远航任务官兵同期年度体检的UA水平和HUA检出率显著低于岸勤官兵（P<0. 01）。
相较于出航前体检结果，长远航任务官兵任务D10的UA水平和HUA检出率显著升高（P<0. 001）；相较

于任务D10，D50的UA水平和HUA检出率显著下降（P<0. 05），且基本恢复至任务前体检水平（P>0. 05）。
年龄<32岁为任务D10新发HUA的独立危险因素（P<0. 05）；年龄<32岁和航程中的有氧运动是HUA转

归的独立影响因素（P<0. 05）。结论 参加海上长远航任务官兵出航前血清UA水平和HUA检出率均

较低，任务早期UA水平和HUA检出率明显升高，年龄<32岁者尤为明显。任务期间科学的有氧运动，

有助于降低UA水平和HUA检出率，对保障身心健康具有重要意义。
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［Abstract］ Objective　To investigate the characteristics of changes in blood uric acid (UA) and 
detection rate of hyperuricemia (HUA) among officers and soldiers during long-term maritime missions, as well 
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as their related influencing factors.  Methods　A total of 100 servicemen were randomly selected from 240 
officers and soldiers who will participate in a long-distance voyage mission.  Their general information, 
including age, education level, administrative position, years of service on board, and department, was 
surveyed.  Their annual data of physical examination were retrospectively analyzed and compared with the 
results of another 335 shore-based servicemen during the same period.  On mission day 10 (D10) and day 50 
(D50), the venous blood samples were collected from the participants to synchronously measure blood UA level 
and body composition indicators (body fat mass, BMI, fat percentage, fat mass, muscle mass, and muscle 
percentage).  Additionally, on D50, Self-Rating Scale of Sleep (SRSS) and Symptom Checklist-90 (SCL-90) 
were employed to survey their conditions.  Seventy service members were randomly selected from the 100 
participants to engage in aerobic exercise.  The changes in UA level and detection rate of HUA among the 
mission personnel were analyzed, along with their influencing factors.  Results　The UA level and HUA 
detection rate in long-term navigation personnel during concurrent annual physical examinations were 
significantly lower than those in shore-based personnel (P<0. 01).  Compared to pre-voyage physical 
examination results, the UA level and HUA detection rate in long-term navigation personnel were significantly 
increased from mission day D10 (P<0. 001).  Compared to the values at D10, the UA level and HUA detection 
rate at D50 showed significant decreases (P<0. 05), and then essentially returned to pre-mission examination 
levels (P>0. 05).  Aged <32 years was an independent risk factor for new-onset HUA at mission D10 
(P<0. 05).  <32 years old and aerobic exercise during the voyage were independent influencing factors for HUA 
outcome (P<0. 05).  Conclusion　Serum UA level and HUA detection rate among officers and soldiers 
participating in long-term maritime missions are relatively low before departure, but in significant increases 
during the early stages of the mission, particularly among those aged <32 years.  Scientific aerobic exercise 
during the mission period helps reduce UA level and HUA detection rate, playing a crucial role in 
guaranteeing physical and mental health.  

［Key words］ long-term maritime； uric acid； aerobic exercise； psychology and health
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随着我国军事航天事业的发展，长远航任务逐年

增加，任务时间长、压力大、人员数量逐年增加。特殊

的工作条件给官兵的健康状态带来挑战，高尿酸、睡

眠障碍、焦虑、抑郁等发病率高［1-2］。近年来，这些问

题在卫勤工作中逐渐被重视。

尿酸是机体嘌呤代谢的终产物，近年来，由于饮

食结构、生活方式的改变，高尿酸血症（hyperuricemia， 
HUA）的检出率不断上升，并且逐渐有低龄化趋势，成

为继糖尿病之后又一常见的代谢性疾病［3］，HUA若不

及时干预，不仅导致痛风，同时也与代谢综合征

（metabolic syndrome，MS）、心脑血管疾病、肾功能损害

密切相关［4］。本研究旨在调查长远航任务官兵血尿

酸（uric acid， UA）和 HUA 检出率的变化情况，为海

上卫勤保障提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

2024年 4月至 7月参加某航次任务的 240名长远

航任务官兵，采用随机数表法选取其中的 100名官兵，

分布在航海、机电、船务、技术和通信 5种岗位。其中

男性 99 人，女性 1 人；年龄 28（25~33）岁，年龄<32 岁

（采用阈值效应统计分析设定年龄划分）70人，≥32岁

30 人；船上工作年限≤2 年 23 人，>2 年 77 人；按受教

育程度分类，本科以下 44 人，本科 43 人，硕士（含）以

上 13人；有行政职务 28人，无行政职务 72人。选取同

一单位同一驻地的岸勤官兵 335 人，主要任务为码

头维护工作，年龄 28（23~34）岁，2组年龄无显著差异

（P>0. 05）。纳入标准：参加该航次任务的官兵和正常

生活、工作的岸勤部队官兵。排除标准：①急性疾病

发作期；②有运动系统疾病，不能参加日常训练；③既

往有重大疾病病史；④近 1 个月有 1 周时间以上休假

者；⑤既往有严重心理疾病病史；⑥严重晕船症状

者；⑦岸勤官兵近 1年有参与远航任务者。本研究经

中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院伦理委

员会批准（批准号：20250305/58/01/001）
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1. 2　方法

1. 2. 1　一般资料和体检资料收集　　采用自行设计
的调查问卷收集研究对象年龄、受教育程度、岗位、船
上工作年限和是否担任职务等一般信息。收集研究
对象 2024年 3月（任务前 1月）的年度体检资料，并对
比同批次岸勤官兵年度体检资料，调查内容包括年龄
和血尿酸值。
1. 2. 2　长远航任务官兵 UA 和身体成分指标同步测
量　　分别在任务第 10天（D10）和第 50天（D50），于
晨起（07：00~08：00）空腹状态同步测量 UA 水平和身
体成分指标。采用 AU680 型全自动生化分析仪检测
UA 值，正常值为 UA<420 μmol/L，UA≥420 μmol/L 则
诊断为 HUA。D10 新发 HUA 定义为任务前体检无
HUA，D10 经测量 HUA≥420 μmol/L 诊断为 HUA 者。
D50 HUA 转归定义为 D10 HUA≥420 μmol/L 诊断
HUA，至 D50 UA 下降至<420 μmol/L 者。采用 Inbody 
BSM370 身高体重测量仪测量体质量、身体质量指数
（body mass index， BMI）、脂肪率、脂肪量、肌肉量、肌
肉率。
1. 2. 3　组织有氧运动　　在受试 100 名官兵中采用
随机数字表法选取 70名，组织进行有氧训练，于任务
D10~D50开展，为避免训练伤，全程进行训练指导，强
调合理适量运动，每周运动3~4次，累计时长90~120 min，
运动内容包括有氧慢跑 3 km，仰卧起坐、俯卧撑和引
体向上［5］。统计研究对象参加训练的情况，规范训练
强度。
1. 2. 4　睡眠质量及身心评价　　睡眠状况采用李建
明等［6］编制的睡眠状况自评量表（Self-Rating Scale of 
Sleep，SRSS）于D50进行测评。SRSS包含 10个睡眠评
分因子，每个因子根据问题出现的频度和严重程度进
行 5级评分，总分为 50分，得分越高失眠问题越严重。
SRSS评分中涉及的睡眠质量指睡眠后是否有已充分
休息的主观体验；觉醒不足指晚上已有充分睡眠，白
天仍打瞌睡；睡眠时间指每晚睡眠的大约时间；服药
情况指因睡眠而服用安眠药的情况。总分≥27 分者
为睡眠障碍。身心评价采用症状自评量表（Symptom 
Checklist 90，SCL-90）量表，共 90 个条目问题，包括躯
体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、对抗、敌对、妄想、
精神病性和其它项目 10个因子，每个项目均采用 5级
评分法计分。施测采用现场调查法，统一指导语，规
定时间内独立完成问卷填写，共发放测评量表各100份，

共回收有效量表200份，问卷回收率100%。

1. 3　统计学分析

采用 SPSS 21. 0软件对数据进行统计学分析。符

合正态性的计数资料用 x̄±s表示，非正态性分布资料

采用 M（P25，P75）表示，采用 Mann-Whitney U 检验。同

一受试人员不同时间点UA值及同步测量结果的比较

采用单因素 Kolmogorov-Smirnov 正态分布检验，结果

符合正态分布，采用配对样本 t 检验。多个不同时间

点或多变量的比较采用重复测量的方差分析，两两比

较采用 LSD 法。计数资料采用单因素 Logistic 回归分

析。显著变量纳入 Logistic多因素回归模型双向法验

证，P<0. 05为差异具有统计学意义。计量资料采用泊

松回归分析，显著变量Logistic多因素回归模型双向法

验证，结果绘制森林图。

2　结果

2. 1　长远航任务官兵和岸勤官兵体检 UA 值及 HUA
检出率比较

长远航任务官兵与岸勤官兵同期年度体检结果

提示，任务官兵UA值为显著低于岸勤官兵［（369. 23±
64. 99）μmol/L vs （399. 00±78. 02）μmol/L，P<0. 001）］；

HUA检出率显著低于岸勤官兵（18% vs 33. 73%，P<0. 01），
见表1。
2. 2　长远航任务官兵 UA 值及 HUA 检出率的变化

情况

相较于出航前的体检结果，任务官兵 D10 UA 值

（412. 03±72. 63）μmol/L 和 HUA 检出率（44%）均显著

升高（P<0. 001）；相较于D10，D50任务官兵的UA值为

（373. 76±68. 09）μmol/L，显著下降（P<0. 001），HUA检

出率为 27%，也显著下降（P<0. 05）。2个观察指标在

任务 D50 时与出航前体检结果差异无统计学意义

（P>0. 05），见表 2。长远航任务官兵在出航前体检、

D10、D50三个时间点HUA的检出率呈现前后低，中间

高的变化。

2. 3　长远航任务官兵 D10新发 HUA 的单因素和多因

素Logistic分析

单因素 Logistic 回归分析结果表明年龄<32 岁是

D10新发HUA的危险因子（P<0. 05）。行政职务、船上

工作年限、受教育程度、部门、BMI不是D10新发HUA
的危险因子（P>0. 05）。将年龄变量纳入多因素Logistic

表1　长远航任务官兵和岸勤官兵体检UA值及HUA检出率比较

变量

年龄

UA值/（μmol/L）
HUA检出率［例（%）］

长远航任务官兵（n=100）
28（25~33）

369. 23±64. 99
18（18）

岸勤官兵（n=335）
28（23~34）

399. 00±78. 02
113（33. 73）

t /Z/χ 2

1. 2957
3. 4742
9. 0557

P

0. 1945
<0. 001

0. 0026
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回归模型分析，经双向逐步分析显示，受试官兵中年龄

<32 岁是 D10 新发 HUA 的独立危险因素（OR=0. 267，
P<0. 05），见表3和图1。

2. 4　长远航任务官兵D10与D50同步测量结果比较

相较于任务D10，D50任务官兵的体质量、BMI、脂
肪率、脂肪量均出现显著下降（P<0. 01），肌肉率显著

上升（P<0. 05），肌肉量变化差异无统计学意义（P<0. 05），
见表4。

表4　长远航任务官兵D10与D50身体成分同步测量指标比较

           （n=100）
  变量

体质量

BMI
脂肪率

脂肪量

肌肉量

肌肉率

D10
76. 268±9. 135
25. 043±2. 467
27. 917±4. 048
21. 813±5. 415
29. 787±2. 900
39. 455±2. 180

D50
75. 181±8. 758
24. 592±2. 256
27. 125±3. 680
20. 559±5. 128
29. 614±3. 017
39. 824±2. 287

t

3. 637 6
4. 498 0
3. 232 7
3. 910 4
0. 554 3

-2. 143 6

P

0. 000 4
0. 000 0
0. 001 7
0. 000 2
0. 580 7
0. 034 5

2. 5　长远航任务官兵 D50 HUA 转归与各因素的单因

素和多因素Logistic相关性分析

单因素Logistic回归分析结果表明，年龄和有氧运
动是 D50 HUA 转归的危险因子（P<0. 05）。行政职
务、船上工作年限、受教育程度、部门、BMI、睡眠 SRSS
评分、脂肪率、肌肉率、SCL-90评分不是D50 HUA转归
的危险因子（P>0. 05）。将年龄和有氧运动变量纳入
多因素 Logistic回归分析模型，经双向逐步分析显示，

年龄 <32 岁（OR：0. 247，P<0. 05）和进行有氧运动

表2　长远航任务期间UA值及HUA检出率比较 （n=100）
变量          

UA值/（μmol/L）
HUA［例（%）］

出航前体检

369. 23±64. 99
18（18）

D10
412. 03±72. 63a

44（44）a

D50
373. 76±68. 09bd

27（27）cd

F

46. 204

a：P<0. 001，与出航前体检比较；b：P<0. 001，与D10 UA值比较；c：P<0. 05，与D10 HUA检出率比较；d：P>0. 05，与出航前体检比较

表3　长远航任务官兵D10新发HUA的单因素分析

变量

年龄/岁
<32
≥32

行政职务

有

无

船上工作年限/年
≤2
>2

受教育程度

本科以下

本科

硕士（含）以上

部门

航海

机电

船务

通信

技术

BMI/（kg/m2）

<24
≥24

新发HUA
（n=35）

30
5

10
25

9
26

15
15
5

8
6
6
7
8

12
23

未新发HUA
（n=65）

40
25

18
47

14
51

29
28
8

12
18
13
7

15

21
44

β

-1. 321 8

0. 043 5

-0. 231 9

0. 035 1
0. 189 2

-0. 693 1
-0. 367 7

0. 405 5
-0. 223 1

0. 089 1

SE

0. 546 2

0. 465 7

0. 490 5

0. 451 1
0. 652 8

0. 656 2
0. 672 3
0. 702 9
0. 632 5

0. 089 1

Wald

5. 855 9

0. 008 7

0. 223 5

0. 006 1
0. 084 0

1. 116 0
0. 299 2
0. 332 8
0. 124 5

0. 444 0

P

0. 015 5

0. 925 6

0. 636 4

0. 938 0
0. 771 9

0. 290 8
0. 584 4
0. 564 0
0. 724 2

0. 841 0

OR（95%CI）

0. 266 7（0. 082 4~0. 728 9）

1. 044 4（0. 409 0~2. 574 7）
 

0. 793 0（0. 305 6~2. 129 1）

1. 035 7（0. 425 9~2. 520 0）
1. 208 3（0. 317 8~4. 292 9）

0. 500 0（0. 132 8~1. 793 7）
0. 692 3（0. 179 0~2. 575 4）
1. 500 0（0. 376 8~6. 106 2）
0. 800 0（0. 227 9~2. 785 9）

1. 093 2（0. 450 4~2. 595 2）

图1　长远航任务官兵D10新发HUA多因素Logistic回
归分析结果

1287



陆军军医大学学报，2025，47（12） http：//aammt. tmmu. edu. cn

（OR：4. 051，P<0. 05）是 D50 HUA 转归的独立危险因

素，见表5、图2。
参与有氧运动官兵，HUA转归率为 89. 29%，远高

于不参与有氧运动官兵（10. 71%），差异具有统计学意

义（P<0. 05），年龄<32岁官兵HUA转归率 89. 29%，同

样显著高于年龄≥32岁者（P<0. 05），见表5。

表5　长远航任务官兵D50 HUA转归与各因素的单因素和多因素Logistic相关性分析

变量

年龄/岁
<32
≥32

行政职务

有

无

船上工作年限/年
≤2
>2

教育程度

本科以下

本科

硕士（含）以上

部门

航海

机电

船务

通信

技术

BMI/（kg/m2）
<24
≥24

有氧运动

无

有

睡眠SRSS评分/分
<27
≥27

脂肪率

肌肉率

SCL-90评分

躯体化

强迫

人际关系

抑郁

焦虑

对抗

敌对

妄想

精神病性

其它

总分

D50 HUA未转归
（n=72）

45
27

52
20

15
57

33
30
9

13
20
14
8

17

47
25

27
45

49
23

27. 994±4. 386
39. 425±2. 376

2. 667±3. 002
3. 306±3. 710
1. 347±2. 196
2. 375±4. 297
1. 000±2. 014
0. 750±1. 219
0. 389±0. 848
0. 653±1. 406
0. 764±1. 946
0. 653±1. 922

15. 472±19. 35

D50 HUA转归
（n=28）

25
3

20
8

8
20

11
13
4

7
4
5
6
６

20
8

3
25

19
9

27. 718±3. 076
39. 532±1. 604

2. 643±2. 909
3. 143±3. 407
1. 464±3. 024
1. 857±3. 217
1. 036±2. 219
0. 679±1. 090
0. 286±0. 600
0. 536±1. 232
0. 571±1. 574
0. 286±0. 600

13. 893±16. 991

β

-1. 609 4

0. 039 2

-0. 418 7

0. 262 4
0. 287 7

-0. 990 4
-0. 410 6

0. 331 4
-0. 422 4

-0. 285 0

1. 609 4

0. 009 1
-0. 016 9

0. 022 6

-0. 002 8
-0. 012 8

0. 019 4
-0. 037 6

0. 008 4
-0. 053 4
-0. 189 2
-0. 069 5
-0. 063 0
-0. 311 5
-0. 004 8

SE

0. 657 7

0. 494 2

0. 509 1

0. 481 1
0. 694 5

0. 721 0
0. 700 9
0. 715 2
0. 667 3

0. 486 1

0. 657 7

0. 477 1
0. 054 8
0. 102 0

0. 075 8
0. 063 1
0. 089 5
0. 065 5
0. 107 3
0. 195 6
0. 321 9
0. 178 9
0. 134 8
0. 322 0
0. 012 6

Wald

-5. 988 8

0. 006 3

0. 676 3

0. 029 7
0. 171 6

1. 887 1
0. 343 2
0. 214 6
0. 400 7

0. 343 9

5. 988 8

0. 000 4
0. 095 2
0. 049 2

0. 001 3
0. 041 3
0. 046 8
0. 329 9
0. 006 1
0. 074 5
0. 345 5
0. 150 8
0. 218 6
0. 936 1
0. 145 3

P

0. 014 4

0. 936 7

0. 410 8

0. 585 5
0. 678 7

0. 169 5
0. 558 0
0. 643 1
0. 526 7

0. 557 6

0. 014 4

0. 984 8
0. 757 7
0. 824 5

0. 971 1
0. 839 0
0. 828 8
0. 565 7
0. 937 7
0. 784 8
0. 556 6
0. 697 8
0. 640 1
0. 333 3
0. 703 0

OR（95%CI）

0. 200 0（0. 044 6~0. 640 2）

1. 040 0（0. 379 4~2. 685 5）

0. 657 9（0. 245 6~1. 845 7）

1. 300 0（0. 506 3~3. 386 1）
1. 333 3（0. 312 3~5. 038 4）

0. 371 4（0. 082 9~1. 480 3）
0. 663 3（0. 159 9~2. 601 5）
1. 392 9（0. 337 8~5. 770 0）
0. 655 5（0. 171 7~2. 431 3）

0. 752 0（0. 277 8~1. 903 8）

5. 000 0（1. 562 1~22. 402 6）

1. 009 2（0. 383 7~2. 531 8）
0. 983 2（0. 883 1~1. 097 9）
1. 022 9（0. 832 5~1. 248 2）

0. 997 3（0. 849 0~1. 151 4）
0. 987 3（0. 864 1~1. 112 0）
1. 019 5（0. 840 0~1. 209 1）
0. 963 1（0. 821 4~1. 076 5）
1. 008 4（0. 792 8~1. 233 1）
0. 948 0（0. 621 7~1. 363 9）
0. 827 6（0. 394 2~1. 457 2）
0. 932 9（0. 612 8~1. 282 7）
0. 938 9（0. 677 2~1. 189 0）
0. 732 3（0. 342 3~1. 110 9）
0. 995 2（0. 967 8~1. 018 5）
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3　讨论

长远航任务官兵由于海上特殊的工作环境，决定了

特殊的职业特点和高风险性，官兵远离陆地，环境封闭，

工作紧张，安全压力大，饮食不规律、单调，时差转换导

致的作息规律的紊乱，都有可能导致UA水平升高［7-8］。
3. 1　长远航任务官兵出航前HUA检出率较低

调查显示，长远航任务官兵出航前体检HUA检出

率为 18%，与伍冬冬等［2］研究中，男性现役海员 HUA
检出率 17. 66%基本持平。李红卫等［9］于 2021年 6月

对无锡地区 18~44 岁普通体检人群 HUA 检出率进行

调查，结果显示，驻地普通人群HUA检出率为 27. 4%，

高于本研究参试官兵（18%）。本研究发现相较于同期

体检的岸勤官兵，长远航任务官兵HUA检出率显著低

于岸勤官兵（18% vs 33. 73%，P=0. 026）。初步分析，

长远航任务官兵较岸勤官兵和同地区普通人群 HUA
检出率低的原因，可能与其长期反复的适应性训练，

海上温热的气候条件，严格统一的管理，注重主动补

充维生素或不同的饮食习惯有关。

3. 2　长远航任务官兵任务过程中HUA检出率的变化

研究显示，长远航任务的初始阶段，D10 HUA 的

检出率和 UA 水平均显著增加，该结论与李少峰等［10］

的研究结果一致，这可能与环境的剧烈变化，工作压

力的骤然上升有关，提示任务的初始阶段远航官兵面

对HUA的威胁，需要关注HUA带来的不良影响，如高

尿酸导致的痛风，甚至是心血管疾病、脑卒中、眩晕、

糖尿病和脂肪肝等多种疾病的发生［11-13］。年龄<32岁

任务官兵的 D10 新发 HUA 检出率高达 85. 71%，远高

于年龄>32 岁的任务官兵（14. 29%），年龄<32 岁为任

务早期HUA检出率升高的独立危险因素，提示该人群

更需要被关注。

长远航任务过程中，具有环境相对封闭，饮食单

一，任务压力大等不良因素，但与既往研究［2］结果不同

的是，本研究中相较于 D10，任务官兵 D50的 UA 水平

和 HUA的检出率呈现显著下降，D50时 2项指标基本

恢复到岸上环境（体检）水平。该过程中行政职务、船上
工作年限、部门、教育程度、睡眠状况、身心情况（SCL-90
量表）和BMI等非其独立危险因素。同时，D10、D50同
步测量发现体质量、BMI、脂肪率和脂肪量也出现显著下
降，肌肉率显著升高，提示特殊的环境特点非但没有对
尿酸产生不利影响，官兵的身体素质反而有所提升，这
一过程与任务期间组织的有氧运动和年龄<32岁高度相
关，成为D50 HUA转归的独立影响因素。
3. 3　有氧运动对UA的积极影响

CHEN等［14］的研究发现，运动能对抗HUA对机体
带来的不利影响，延长预期寿命。其机制可能与运动
加速ATP的周转率有关［15］，运动能有效改善UA水平，

其中不同运动强度可产生不同效果。近来的研究结
果表明［5，16］，低中强度运动，如每周 3 次以上，累计时

间超过 90 min 的有氧运动可降低中青年男性 UA 水

平。运动对 HUA 检出率的积极影响意义较大。长远

航任务中，在保障安全的前提下，制定科学的、针对不

同阶段特点的有氧运动，不仅能降低环境对HUA带来

的不良影响，还能增强官兵体质，降低 HUA带来的疾

病风险，更好地投身工作。

3. 4　睡眠在长远航任务中的研究价值

有研究发现睡眠时长与 HUA 的检出率呈负相

关［17］。本调查发现，由于任务严苛的工作环境，频

繁调整时差，任务官兵睡眠问题检出率（SRSS 评分

≥27 分）高达 31%，且缺乏认知和应对措施。虽然研

究的结果证明，睡眠不是官兵HUA发生的独立危险因

素，但本研究受客观条件和样本量的限制，睡眠对官

兵身心健康的影响仍有待进一步研究。

尽管本研究取得了一定新的发现，但仍存在一些

局限性：①本研究为单中心研究，存在一定的数据选

择偏移；②本研究样本量仍不够充足，尤其对不同岗

位官兵的研究，纳入病例相对较少；③虽然船上饮食

条件较统一，但对官兵饮食习惯的研究未纳入研究范

畴。④长远航任务中受时差等因素的影响，睡眠对官

兵身心的影响有待进一步研究。

综上所述，参加海上长远航任务官兵出航前HUA
检出率较低，任务过程中，要重视年龄<32岁官兵和任

务初始阶段官兵 UA 水平的剧烈变化，避免由此引发

的相关疾病；任务过程中制定科学、合理的运动计划、

提高睡眠质量，有助于改善机体尿酸代谢，降低官兵

HUA的发生及其潜在风险。
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