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　　［摘要］　目的　探讨上海市外来青壮年建筑工人尿微量白蛋白／肌酐比值（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）

与血压水平的关联性。方法　采用整群随机抽样法从上海建工集团外来建筑工人中抽取３１９５名青壮年（１８～５０岁）建筑工
人，由专业人员进行问卷调查、体格检查和生化指标检测，检测的生化指标包括ＵＡＣＲ、肾功能、血尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、血糖、

血脂等；根据ＵＡＣＲ四分位数由低到高将研究对象分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４组，采用有序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＵＡＣＲ与血

压分组的关联性。结果　抽样人群中共完成３１１２例调查，资料完整率９７．４％。正常血压、高血压前期及高血压组的 ＵＡＣＲ
水平［中位数（２５％分位数～７５％分位数）］分别为０．８（０．６～１．２）、０．９（０．７～１．４）和１．０（０．８～１．７）ｍｇ／ｍｍｏｌ，高ＵＡＣＲ率分

别为６．８％、８．０％及１５．６％，３组间上述两指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据ＵＡＣＲ水平将研究对象分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ４组，在调整年龄等因素后，发现ＵＡＣＲ各分组的收缩压分别为（１２６．８±１３．３）、（１２７．９±１４．２）、（１２９．９±１４．４）和（１３４．２±

１９．０）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压分别为（７７．６±９．７）、（７８．８±９．２）、（７９．２±１０．４）和（８１．８±１２．５）ｍｍＨｇ，收缩

压和舒张压水平均与ＵＡＣＲ呈正相关。有序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分析发现，在调整年龄、体质指数、总胆固醇及低密度脂蛋白

胆固醇等混杂因素后，与ＵＡＣＲⅠ组比较，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组发生高血压前期与高血压的比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）和９５％可信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）依次为０．９８（０．８０～１．２０）、１．２９（１．０５～１．５８）、１．８６（１．５２～２．２８）。结论　上海外来青壮年建筑工
人ＵＡＣＲ水平与高血压前期及高血压发生正相关。
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　　流行病学研究表明，人群血压水平与心脑血管

事件发生率呈连续性正相关［１］。高血压前期时靶器

官损害就已经存在，因此，高血压前期被建议作为心

血管事件危险评估的指标［２］。微量白蛋白尿，也就

是尿微量白蛋白／肌酐比值（ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）增高，已被作为全身血管内皮

损伤的早期标志之一。但 ＵＡＣＲ与高血压前期或

血压水平之间的关系目前尚不明确［３６］。本研究以

上海外来青壮年建筑工人为研究对象，进一步探讨

ＵＡＣＲ与高血压前期的关系，以期为心血管事件的

早期预防提供新的参考指标。

１　对象和方法

１．１　研究对象　 研究对象为２０１２年１月至９月在

上海建工集团工作的来自农村的建筑工人。本研究

采用整群随机抽样的方法，抽取上海建工集团７个

分公司中的３个分公司，对年龄在１８～５０岁的所有

建筑工人进行调查，同时排除糖代谢异常、肾脏结

石、肾功能下降、心血管疾病及尿路感染等相关疾

病。调查前，由调查员告知所有被调查者本研究的

内容及其意义，并签署知情同意书。本研究经上海

建工医院医学伦理委员会批准。

１．２　问卷调查　采用面对面问卷调查方式采集非

实验指标。调查员均为上海建工医院肾内科医师，

所有调查员在调查前均进行统一培训。问卷调查内

容包括：人口学特征（性别、年龄等）、既往史（肾脏

病、高血压、糖尿病、痛风、过敏、肾毒性药物使用史

等）、行为习惯（吸烟、饮酒等）及家族史。

１．３　物理检查　测量身高、体质量、腰围、臀围及血

压，同时进行肾脏Ｂ超检查。血压按ＪＮＣＶⅡ标准

方法［７］均测２次，２次血压测量间隔５ｍｉｎ，求其平均

值，若两次相差１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以

上，则取第２次的测量值。抽取空腹静脉血，采用自

动生化分析仪检测空腹血糖、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、

肌酐、总胆固醇（ＴＣｈ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）

等指标。留取晨尿，采用免疫比浊法测定尿微量白

蛋白，酶法测定尿肌酐，并计算ＵＡＣＲ。

１．４　诊断标准　（１）高 ＵＡＣＲ：定义为 ＵＡＣＲ≥

３．５ｍｇ／ｍｍｏｌ。（２）高血压：定义为收缩压≥１４０

ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，和（或）正在接受

高血压药物治疗者；收缩压＜１２０ｍｍＨｇ且舒张

压＜８０ｍｍＨｇ为正常血压；收缩压为 １２０～１３９

ｍｍＨｇ或舒张压８０～８９ｍｍＨｇ为高血压前期。（３）

糖代谢异常：空腹静脉血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或有糖

尿病病史以及正在接受糖尿病药物治疗者定义为糖

尿病。（４）肥胖和体脂分布异常：体质指数（ＢＭＩ）≥

２５ｋｇ／ｍ２且＜３０ｋｇ／ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２为

肥胖［８］；体脂分布以腰臀比表示，男性腰臀比＞

０．９０、女性腰臀比＞０．８５为异常［９］。（５）高ＴＣｈ血

症和高ＵＡ血症：血ＴＣｈ＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ为高ＴＣｈ
血症；男血ＵＡ＞４１７μｍｏｌ／Ｌ、女血ＵＡ＞３６０μｍｏｌ／

Ｌ为高ＵＡ血症［１０］。（６）吸烟和饮酒：吸烟定义为

当前吸烟；饮酒定义为每月至少饮酒１次。

１．５　统计学处理　用ＥＰＩＤＡＴＡ３．１软件录入数

据，采用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行分析。连续性变量正

态分布数据以珚ｘ±ｓ表示，偏态分布数据使用中位数

（四分位数）表示。连续变量多组间比较，对服从正

态分布的数据采用方差分析，两两比较采用ＳＮＫ
法；对于不服从正态分布的数据，如 ＴＧ和 ＵＡＣＲ，

采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，其两两比较通过编

程后采用Ｎｅｍｅｎｙｉ检验［１１］。计数资料采用χ
２检验。

按照 ＵＡＣＲ的四分位数从低到高将调查对象分为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个等级，采用协方差分析判断血压水
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平的变化趋势；以 ＵＡＣＲ最低四分位数作为参照，

血压正常、高血压前期和高血压为应变量，采用有序

多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析计算其余各组比值比（ｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，

ＣＩ），观察高血压前期及高血压发生危险与 ＵＡＣＲ
水平的关系。

２　结　果

２．１　研究对象的基本特征　共有３１９５名工人参与

调查，其中符合入选标准并且资料完整者有３１１２
例，资料完整率达９７．４％；平均年龄（３７．４±９．６）岁，

中位年龄３８岁；其中男性２９４４例（９４．６％），女性

１６８例（５．４％），男女比例为１８１。正常血压组为

６９５例（２２．３％），高血压前期１６６１例（５３．４％），高

血压组７５６例（２４．３％）。３组人群平均年龄、腰臀

比、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣｈ及ＬＤＬＣ差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其中高血压组高于高血压前期组，高血

压前期组高于正常血压组。吸烟、饮酒和高密度脂

蛋白在正常血压和高血压前期组差异无统计学意

义，但高血压组高于前两组（Ｐ＜０．０５）。血ＵＡ和血

糖在３组之间差异无统计学意义。３组高ＵＡＣＲ的

发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），高血压组高于

正常血压及高血压前期组。具体见表１。　　　

表１　正常血压、高血压前期及高血压组的各项生化指标比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｔｅｍｓａｍｏｎｇｎｏｒｍａｌ，ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
（Ｎ＝６９５）

Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
（Ｎ＝１６６１）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
（Ｎ＝７５６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ３４．２±９．５ ３７．０±９．４ ４２．８±８．３△

ＷＨＲ珚ｘ±ｓ ０．８４±０．０６ ０．８６±０．１１ ０．８８±０．０６△

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珚ｘ±ｓ ２２．２±２．７ ２３．８±６．２ ２５．１±６．３△

ＵＡρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ３０３．７±１６８．５ ３００．５±７１．３ ２９９．５±７９．５

ＴＧρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１Ｑ３） １．３（０．８１．８） １．４（０．９２．２） １．６（１．０２．６）△

ＴＣｈρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ３．８±０．７ ４．０±０．８ ４．２±０．８△

ＨＤＬＣρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ １．３±０．３ １．３±０．３ １．７±０．５△

ＳｅｒｕｍｇｌｕｃｏｓｅρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ ４．７±１．０ ５．５±３．０ ６．０±３．１

ＬＤＬＣρＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ １．９±０．５ ２．０±０．５ ２．１±０．６△

Ｓｍｏｋｉｎｇｎ（％） ３６５（５２．５） ８９０（５３．６） ３４９（４６．２）△

Ａｌｃｏｈｏｌｎ（％） １６９（２４．３） ４３１（２５．９） ２６６（３５．２）△

ＵＡＣＲ（ｍｇ·ｍｍｏｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１Ｑ３） ０．８（０．６１．２） ０．９（０．７１．４） １．０（０．８１．７）△

ＨｉｇｈＵＡＣＲｎ（％） ４７（６．８） １３３（８．０） １１８（１５．６）△

　ＷＨＲ：Ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＴＣｈ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＵＡＣＲ：Ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ．Ｐ＜
０．０５ｖｓｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ

２．２　不同ＵＡＣＲ水平研究对象的血压表现　根据

ＵＡＣＲ四分位数从低到高将研究对象分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ４个组别，并比较各组间血压水平的差异。如

表２所示，无论调整前后，随着ＵＡＣＲ水平的升高，

平均收缩压和平均舒张压均呈现上升趋势（趋势检

验Ｐ＜０．０５）。当 ＵＡＣＲ各组中位数水平从０．４９

ｍｇ／ｍｍｏｌ上升至 ２．０３ ｍｇ／ｍｍｏｌ，调整了年龄、

ＢＭＩ、ＴＣｈ、腰臀比、ＬＤＬＣ后，相应地其收缩压和舒

张压分别上升了７ｍｍＨｇ和４ｍｍＨｇ。采用ＳＮＫ
法将Ⅱ～Ⅳ组血压分别与Ⅰ组比较，无论调整前后，

Ⅱ～Ⅳ各组血压均明显高于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５）。

２．３　ＵＡＣＲ水平与正常血压、高血压前期及高血压

的关联性分析　如表３所示，单因素有序多分类ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＵＡＣＲ水平与正常血压、前期高

血压和高血压相关，ＵＡＣＲ水平越高，研究对象趋近

高血压的风险增大；进一步调整年龄、ＢＭＩ、ＴＣｈ及

ＬＤＬＣ等混杂因素后，多因素有序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型分析显示，ＵＡＣＲⅡ、Ⅲ、Ⅳ组与Ⅰ组比较其

ＯＲ（９５％ＣＩ）值 分 别 为 ０．９８（０．８０～１．２０）、１．２９
（１．０５～１．５８）和１．８６（１．５２～２．２８），说明Ⅲ、Ⅳ组相

对于Ⅰ组结果仍旧具有关联性，即随着ＵＡＣＲ水平的

增高，发生高血压或高血压前期的风险增加。
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表２　不同ＵＡＣＲ分组研究对象的血压值比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇ４ｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＵＡＣＲｌｅｖｅｌｓ

Ｇｒｏｕｐａ ｎ
ＵＡＣＲ

（ｍｇ·ｍｍｏｌ－１），
ｍｅｄｉａｎ（Ｑ１Ｑ３）

ＡｖｅｒａｇｅＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ

Ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

Ｗｉｔｈ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

ＡｖｅｒａｇｅＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ

Ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

Ｗｉｔｈ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

Ⅰ ７７８ ０．４９（０．０２０．６０） １２７．２±１３．４ １２６．８±１３．３ ７７．７５±９．８０ ７７．６±９．７

Ⅱ ７７８ ０．７３（０．６１０．８７） １２８．２±１４．１ １２７．９±１４．２ ７７．８０±９．７４ ７８．８±９．２

Ⅲ ７７５ １．０６（０．８８１．３３） １２９．８±１４．４ １２９．９±１４．４ ７９．２２±１０．３３ ７９．２±１０．４

Ⅳ ７８１ ２．０３（１．３４６０．５７） １３４．３±１９．２ １３４．２±１９．０ ８２．０７±１２．５８ ８１．８±１２．５

　ａ：ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｑｕａｒｔｉｌｅｓｏｆＵＡＣＲ，ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｇｒｏｕｐⅠｆｏｒ≤Ｑ１，ｇｒｏｕｐⅡｆｏｒ＞Ｑ１

ａｎｄ≤Ｑ２［ｍｅｄｉａｎ］，ｇｒｏｕｐⅢｆｏｒ＞Ｑ２ａｎｄ≤Ｑ３，ｇｒｏｕｐⅣｆｏｒ＞Ｑ３）．ＵＡＣＲ：Ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ；ＳＢＰ：Ｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐⅠ

表３　ＵＡＣＲ水平与正常血压、高血压前期

及高血压的关联性分析

Ｔａｂ３　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＵＡＣＲｌｅｖｅｌｓ

ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐｓ

ｂｙｏｒｄｅｒｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

Ｇｒｏｕｐａ ｎ Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ
ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ
ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ⅰ ７７８ １ １

Ⅱ ７７８ ０．９９（０．８２１．１９） ０．９８（０．８０１．２０）

Ⅲ ７７５ １．３１（１．０８１．５８） １．２９（１．０５１．５８）

Ⅳ ７８１ １．８３（１．５１２．２２） １．８６（１．５２２．２８）

　ａ：ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｑｕａｒｔｉｌｅｓｏｆＵＡＣＲ，ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｇｒｏｕｐⅠｆｏｒ≤Ｑ１，ｇｒｏｕｐⅡｆｏｒ＞

Ｑ１ａｎｄ≤Ｑ２［ｍｅｄｉａｎ］，ｇｒｏｕｐⅢｆｏｒ＞Ｑ２ａｎｄ≤Ｑ３，ｇｒｏｕｐ

Ⅳｆｏｒ＞Ｑ３）．ＵＡＣＲ：Ｕｒｉｎａｒｙａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏ；

ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

３　讨　论

本研究通过对上海建工集团青壮年建筑工人的

调查发现，该人群的高血压前期与高血压的发病率

分别为５３．４％和２４．３％。该人群正常高血压组、高

血压前期组及高血压组的高 ＵＡＣＲ发生率分别为

６．８％、８．０％和１５．６％。可见随着血压的增高，高

ＵＡＣＲ 发生率逐渐增高。在调整年龄、腰臀比、

ＢＭＩ、ＴＣｈ及 ＬＤＬＣ等混杂因素后，有序多分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，随着ＵＡＣＲ水平的增高发生

高血压前期及高血压的风险进一步增加。

本研究与Ｋｉｍ等［３］、张秋等［４］的研究结果基本

一致，认为ＵＡＣＲ与高血压前期是相关联的。也有

一些 研 究，如 Ｄｒｕｋｔｅｉｎｉｓ 等［５］、陈 祚 等［６］，认 为

ＵＡＣＲ水平与高血压前期无相关关系。这些不同

的结论，可能由于选用的研究对象和方法不同造成，

主要包括以下几点：首先，研究对象的种族、年龄、

性别不同，已有报道认为，不同的 ＵＡＣＲ在不同的

人种、不同的性别中的分布存在差异［１２］；其次，可能

同时存在的疾病及危险因素不同。多项研究报道高

血压合并尿微量白蛋白的患者常并存下列多种异常

代谢：腹部肥胖或超重、血脂异常、糖代谢异常等疾

病［１３１５］。由于上述疾病在不同年龄分布的人群中分

布不同，导致研究结果的不一致。其他影响因素还

包括采用的标本留取方式及统计方法不同等。

尿微量白蛋白已被认为是全身微血管损伤的重

要标志，监测尿微量白蛋白已作为诊断血管病变的

一种方法［１６］。实验研究已证实，高血压前期已存在

血管内皮的损伤［１７］。高血压患者发生亚临床心血

管病变（靶器官损害）的早期就可出现 ＵＡＣＲ增高，

而ＵＡＣＲ增高可促进高血压前期向高血压的进展。

据调查，２００５年至２００７年我国成年人高血压前期

的患病率为４４％～６０％，约４５％的高血压前期患

者在１０年后发展为高血压［１８１９］。因此，在高血压前

期即需保护血管内皮。降低 ＵＡＣＲ对预防和延缓

高血压前期向高血压的发展、减少心脑血管疾病的

发生是十分必要的。

本研究的特点主要是研究对象为青壮年人群，

该人群是高血压前期的高发人群。并且在调查中发

现大部分高血压患者是首次发现高血压，未用药物

治疗，减少了药物对尿微量白蛋白／肌酐测定的影

响。本研究尚存在某些不足，如ＵＡＣＲ检测没进行

多次重复，研究为横断面调查，没有动态观察血压与

ＵＡＣＲ的关系。尽管如此，我们发现ＵＡＣＲ与高血

压前期有关联，为减少高血压前期向高血压的进展，

提倡加强健康教育，进行生活、行为方式的干预治疗
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等措施提供科学依据。
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