
· 107 ·· 107 ·
海军军医大学学报　　2023 年 1 月第 44 卷第 1 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Jan. 2023, Vol. 44, No. 1

· 海洋军事医学 ·

舰艇官兵肾结石和肾结晶流行病学调查

汤晓静1,2，刘子毓1，徐 瑾2,3，吴达熙2,4，李 婷2,5，毛志国1*

1. 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院肾脏病科，上海 200003
2. 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院驻第 91091 部队医务中心内科，三亚 572000
3. 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院神经内科，上海 200003
4. 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院超声科，上海 200003
5. 海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院风湿免疫科，上海 200003

［摘要］ 目的 分析舰艇官兵肾结石和肾结晶流行病学特点及其危险因素。方法 收集 2021 年某舰艇部

队官兵体检报告原始数据，包括一般信息、内外科体检结果、超声检查结果、血尿检验结果等，并对官兵进行

作训环境及生活习惯调查，分析官兵肾结石 / 结晶患病情况及影响因素。结果 1 315 名官兵中，肾结石 / 结晶

总患病率为 6.92%（91/1 315）。肾结石 / 结晶患病率均随着年龄、军龄和上舰龄的增长而呈增高趋势（P 均＜ 

0.01）。肾结石 / 结晶组合并超重者占 32.97%（30/91），高于无肾结石 / 结晶组［17.04%（204/1 197），P＜0.01］。

肾结石 / 结晶组饮水量＞2 000 mL/d 的比例及饮用牛奶的比例均低于无肾结石 / 结晶组［20.45%（18/88） vs 30.24%
（362/1 197），82.95%（73/88） vs 90.64%（1 085/1 197），P 均＜0.05）］。两组作训环境、水源、饮料摄入、血

尿酸水平、尿渗透压差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，年龄增加和超重是舰艇官兵

肾结石 / 结晶患病的独立危险因素，而多饮水和饮用牛奶是保护性因素（P 均＜0.05）。结论 舰艇官兵肾结石 / 结
晶患病率较高，其发生与年龄增加、超重、少饮水和不饮牛奶等因素相关。
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［ Abstract ］ Objective To analyze the epidemiological characteristics and risk factors of kidney stones and crystals 

in warship officers and soldiers. Methods The original data of the physical examination report of officers and soldiers of 

a warship force in 2021 were collected, including general information, physical examination results, ultrasound, blood and 

urine test results, etc. In the meantime, the training environment and living habits were investigated. Then, the prevalence 
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and risk factors of kidney stones and crystals of officers and soldiers were analyzed. Results Among the 1 315 officers and 

soldiers, the total prevalence of kidney stones and crystals was 6.92% (91/1 315). The prevalence of kidney stones and crystals 

increased with age, length of military service and length of on board (all P＜0.01). Among the patients with kidney stones/

crystals, 32.97% (30/91) were overweight, which was significantly higher than those without kidney stones/crystals (17.04% 

［204/1 197］, P＜0.01). The proportion of water intake more than 2 000 mL/d and the proportion of drinking milk in the 

kidney stone/crystal group were lower than those in the non-kidney stone/crystal group (20.45% ［18/88］ vs 30.24% ［362/1 

197］, 82.95% ［73/88］ vs 90.64% ［1 085/1 197］, both P＜0.05). There were no significant differences in the training 

environment, water source, beverages intake, serum uric acid level or urine osmotic pressure between the 2 groups (all P＞

0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that older age and overweight were the independent risk factors for 

kidney stones/crystals in warship officers and soldiers, while water and milk intake were the protective factors (all P＜0.05). 

Conclusion The prevalence of kidney stones and crystals in warship officers and soldiers is relatively high, which is related 

to older age, overweight and less water and milk intake.

［ Key words ］ nephrolithiasis; epidemiology; prevalence; influencing factors; warship officers and soldiers
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泌尿系结石是常见病、多发病，其发病率及患

病率在世界范围内呈逐年上升趋势，在我国普通人

群中的患病率约为 5%～10%［1-2］。舰艇官兵的生活、

工作环境（如噪声［3］、颠簸、时差、温差、高盐、

高湿等航海作业的特殊环境［4-5］）复杂恶劣，少蔬菜

和高蛋白饮食、不稳定的睡眠环境、缺少运动锻炼

等因素［6］均可对官兵的健康状况产生不利影响［7-8］。

目前，针对舰艇官兵的肾结石和肾结晶患病情况尚

无深入调查研究，本研究旨在探讨舰艇官兵泌尿系

结石流行病学特点及其危险因素，为该病的有效预

防提供依据。

1 资料和方法

1.1 资料收集 收集 2021 年某舰艇部队官兵体检

报告原始数据，包括一般信息、内外科体检结果、

超声检查结果、血尿检验结果等。

1.2 作训环境及生活习惯调查 自行设计调查问

卷，调查内容包括年龄、BMI、军龄、上舰龄、作

训环境（室内高温、室内常温、室外）、水源（舰

上水源、外购水源）、饮料（不喝、偶尔、经常）、

是否服用钙片、是否饮用牛奶等。部分调查内容的

定义如下：（1）作训环境“室内高温”定义为作

业环境平均温度 27 ℃以上；（2）水源指全天饮水

中 70% 以上的水源来源；（3）饮料按饮用频次分

为不喝、偶尔（1～2 次 / 周）、经常（≥3 次 / 周）。

由 2 名专职内科医师对体检官兵进行面对面的作训

环境及生活习惯问卷调查，采用单盲法控制信息偏

倚。共 1 199 名官兵接受面对面问卷调查，116 名

官兵未能接受面对面问卷调查而采取发送问卷的形

式，共收回问卷 1 315 份。

1.3 疾病及异常指标判断标准 （1）高尿酸血

症：正常嘌呤饮食状态下，空腹血尿酸≥420 μmol/L 

（男）或≥360 μmol/L（女），或既往已诊断高尿

酸血症且正在口服药物治疗者［9］；（2）超重：

BMI≥25 kg/m2［10］；（3）白细胞尿：尿白细胞计

数超过正常范围（＞23/μL）；（4）肾结石和肾结

晶超声诊断标准：超声图像在尿路系统见强光点或

强光团回声（直径≥4 mm），其后方伴有垂直声

影或见多个回声光带、强回声和声影等，即诊断为

肾结石；肾盂或肾盏范围内或肾窦边缘一个或多

个圆形、椭圆形或不规则形强回声小光点或光团

（直径＜4 mm），后方无声影或弱声影，定义为肾 

结晶［11］。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以人数和百分数

表示，组间比较采用 χ2 检验。肾结石 / 结晶危险因

素分析先采用单因素 logistic 回归分析获得潜在影

响因子，后以潜在影响因子为自变量，采用多因素

logistic 回归分析控制混杂因素，得到独立危险因

素。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般情况及肾结石 / 结晶患病情况 共收集 

1 315 名舰艇官兵体检数据，其中男 1 277 人，女

38 人； 年 龄 为 19～48 岁，平 均（25.88±4.66）
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岁；军龄为 1～37 年，平均（7.12±5.47）年；上

舰龄为 0～29 年，平均（4.29±3.32）年。肾脏超

声检查发现肾结石 10 例，肾结晶 81 例，肾结石 /

结晶总患病率为 6.92%，肾结石直径为 4～6 mm。

年龄 19～24、25～34、≥35 岁的舰员肾结晶患

病率分别为 3.54%、8.61%、9.84%，肾结石患病

率 分 别 为 0.46%、0.66%、4.92%； 军 龄 1～5、

6～10、11～20、＞20 年的舰员肾结晶患病率分别

为 4.12%、9.16%、6.85%、7.55%，肾结石患病率

分别为 0.30%、0.81%、0.91%、5.66%；新舰员肾

结石和肾结晶患病率均为 0，上舰龄 0.5～2、3～5、

6～10、＞10 年的舰员肾结晶患病率分别为 2.86%、

7.71%、8.12%、6.35%，肾结石患病率分别为0.52%、

0.36%、1.11%、4.76%。χ2 检验结果显示，舰艇官

兵肾结石 / 结晶患病率均随着年龄、军龄和上舰龄

的增长而呈增高趋势（P 均＜0.01）。

2.2 作 训 环 境、 生 活 习 惯 与 肾 结 石 / 结 晶 的 

关系 肾结石 / 结晶组合并超重者占 32.97%，高于

无肾结石 / 结晶组（17.04%，P＜0.01）。肾结石 /

结晶组的饮水量低于无肾结石 / 结晶组（P＜0.05），

其中饮水量＞2 000 mL/d 的官兵比例（20.45%）

低于无肾结石 / 结晶组（30.24%）；饮用牛奶的比

例（82.95%）也低于无肾结石 / 结晶组（90.64%，

P＜0.05）。两组官兵的作训环境、水源、饮料

摄入量及钙补充剂服用情况差异均无统计学意义 

（P 均＞0.05）。见表 1。

2.3 疾 病、 血 尿 检 验 结 果 与 肾 结 石 / 结 晶 的 

关系 如表 1 所示，肾结石 / 结晶组官兵合并高尿

酸血症者占 21.43%，尿渗透压增高者占 60.24%，

伴有白细胞尿者占 2.41%，合并碱性尿（尿 pH 

值≥7）者占 7.23%，合并高血压者占比 13.33%，

与无肾结石 / 结晶组相比差异均无统计学意义 

（P 均＞0.05）。

2.4 肾结石 / 结晶患病的危险因素分析 单因素

logistic 回归分析显示年龄、军龄、上舰龄、超重

是肾结石 / 结晶患病的危险因素，饮水量和饮用牛

奶是保护因素（P 均＜0.05）。将以上潜在因素进

一步纳入多因素 logistic 回归分析（图 1），结果显

示，年龄和超重是舰艇官兵肾结石和肾结晶患病的

独立危险因素，多饮水和饮用牛奶是独立保护因素

（P 均＜0.05）。

表 1 有、无肾结石 / 结晶官兵的资料比较

n (%)

项目
肾结石/结晶

P值
有 N＝91 无N＝1 224

超重a 30 (32.97) 204 (17.04) ＜0.01
作训环境b 0.57
 室内高温 27 (30.68) 347 (28.99)
 室内常温 54 (61.36) 710 (59.31)
 室外 7 (7.95) 140 (11.70)
饮用牛奶b 0.02
 是 73 (82.95) 1 085 (90.64)
 否 15 (17.05) 112 (9.36)
饮水量b 0.02
 ＜1 000 mL/d 19 (21.59) 147 (12.28)
 1 000～2 000 mL/d 51 (57.96) 688 (57.48)
 ＞2 000 mL/d 18 (20.45) 362 (30.24)
水源c 0.66
 舰上水源 80 (90.91) 1 003 (92.22)
 外购水源 8 (9.09) 93 (7.78)
饮料c 0.61
 不喝 12 (13.64) 147 (12.29)
 偶尔 53 (60.23) 782 (65.39)
 经常 23 (26.13) 267 (22.32)
服用钙补充剂d 9 (10.34) 90 (7.51) 0.74
尿白细胞＞23/μLe 2 (2.41) 32 (2.72) 0.66
尿pH值≥7e 6 (7.23) 41 (3.48) 0.08
尿渗透压≥1 000 mmol/Le 50 (60.24) 610 (51.78) 0.14
高尿酸血症f 18 (21.43) 219 (18.42) 0.49
高血压g 12 (13.33) 119 (9.93) 0.30

a：无肾结石/结晶组缺失 27 人数据；b：肾结石/结晶组缺

失 3 人数据，无肾结石/结晶组缺失 27 人数据； c：肾结石/结
晶组缺失 3 人数据，无肾结石/结晶组缺失 28 人数据；d：肾结

石/结晶组缺失 4 人数据，无肾结石/结晶组缺失 29 人数据；
e：肾结石/结晶组缺失 8 人数据，无肾结石/结晶组缺失 46 人

数据；f：肾结石/结晶组缺失 7 人数据，无肾结石/结晶组缺失

35 人数据；g：肾结石/ 结晶组缺失 1 人数据，无肾结石/ 结晶

组缺失 26 人数据.

图 1 肾结石和肾结晶形成的多因素 logistic 回归分析

OR：比值比；CI：置信区间.

年龄 (vs ＜25岁)
25～34岁
≥35岁

军龄 (vs 1～5年)
6～10年

11～20年
＞20年

上舰龄 (vs ≤2年)
3～5年

6～10年
＞10年

饮水量 (vs ＜1 000 mL/d)
1 000～2 000 mL/d

＞2 000 mL/d
饮用牛奶 (是 vs 否)

超重 (是 vs 否)

2.36
4.56

1.65
1.28
3.10

2.09
1.40
1.56

0.37
0.21
0.40
2.09

(1.23, 4.53)
(1.43, 14.51)

(0.83, 3.28)
(0.52, 3.17)
(0.87, 11.05)

(0.99, 4.40)
(0.55, 3.57)
(0.40, 6.01)

(0.20, 0.71)
(0.10, 0.45)
(0.21, 0.79)
(1.23, 3.55)

0.01
0.01

0.15
0.59
0.08

0.05
0.48
0.52

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01

OR (95% CI) P 值

OR
0.01  0.1     1     10   100
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3 讨 论

我国不同地区、职业的人群泌尿系结石的患

病率存在差异。整体上，泌尿系结石男性多于女

性。部队官兵主要为青年男性，是泌尿系结石的高

发人群。既往调查研究显示，部队官兵泌尿系结石

的患病率通常要高于一般人群，不同驻地区域、兵

种、岗位的患病率差异较大［12-14］。陈星等［15］在长

航船员的流行病学调查中发现，泌尿系结石总体患

病率为 8.2%。本组调查对象为舰艇官兵，通过超

声筛查显示肾结石和肾结晶的总患病率为 6.92%，

与对长航船员的调查结果相似。本研究中所有结

石直径均＜1 cm，体积较小的结石活动性大，更容

易发生位置改变，进而损伤输尿管黏膜，导致肾绞

痛、血尿［16-17］。因此，加强舰艇官兵泌尿系结石的

防治工作是部队医务工作者亟待解决的问题。

泌尿系结石高发年龄为 22～55 岁，结石发病

率在部队人群更具年龄相关性。王施广等［18］通过

分析西北地区官兵泌尿系结石的患病情况，发现结

石发病率有明显的年龄相关性，23～35 岁人群占

结石总发病人数的 63%。王晶晶等［19］调查了某战

区团以下在职干部住院疾病谱，发现泌尿系结石是

造成团以下干部住院的第五大病因，提示泌尿系

结石是影响中青年军官身体健康及战斗力的重要

因素。在本次调查的舰艇官兵中同样存在以上规 
律，≥35 岁舰员的肾结石 / 结晶患病率显著增加，

多因素回归分析显示年龄是肾结石 / 结晶患病的独

立危险因素，而这些舰龄长、经验丰富的舰员正是

舰艇安全和发展的中坚力量。

肾结石的形成原因复杂，涉及多种内外因素。

肾结晶是指肾脏内结晶盐的形成与沉积，患者往往

无症状，如不及时干预，可能发展为肾结石［20］。

因此，本研究将肾结石和肾结晶均作为观察项目，

以超声图像上强光点或强光团回声的直径≥4 mm
作为肾结石和肾结晶的分界点［11］。本研究发现，

新上舰的官兵均无肾结石和肾结晶，随着在舰艇上

工作时间的延长，舰员肾结石和肾结晶患病率均呈

增高趋势。上舰 2 年后肾结晶患病率开始升高，而

在上舰 10 年后肾结石患病率开始显著升高，提示

肾结晶可能是肾结石的前驱表现。舰艇受特定环境

及条件所限，采用复杂方法治疗结石具有一定的局

限性，因此加强舰艇官兵肾脏结晶的预防、避免其

发展为肾结石显得尤为重要。

本研究在单因素分析中发现年龄、军龄、上

舰龄和超重是肾结石和肾结晶形成的危险因素。

随着年龄和舰上工作年限的增长，各种危险因素的

累积影响也越大。经过多因素校正后显示，超重是

肾结石和肾结晶形成的独立危险因素，而多饮水

和饮用牛奶是保护因素。由于舰艇上的饮食结构

比较特殊，大部分蔬菜、水果等依靠冷库保存，以

高脂肪、高蛋白、高糖、高嘌呤、低纤维饮食为

主，加上航海期间活动范围受限、运动量减少，造

成舰员体重增加。既往流行病学调查研究显示，体

重和 BMI 增加、腰围增大是肾结石形成的危险因 
素［21-22］。随着 BMI 增加，以及肥胖人群中胰岛素

抵抗效应扩大，易引起尿酸排泄增加、柠檬酸排泄

减少、尿 pH 值降低、尿中钙排泄增加，这些均是

引起肥胖人群易发泌尿系统结石的高危因素［21］。

含钙量丰富的奶制品是肾结石和肾结晶形成的保护

因素。本次调查发现，一些舰员担心钙对结石形成

有影响，减少了钙片甚至奶制品的摄入。在患有肾

结石和肾结晶的舰员中，有 17.05% 的舰员不饮用

牛奶，显著高于无肾结石 / 结晶舰员不饮用牛奶的

占比（9.36%）。食物中的钙能够在肠道与草酸结

合形成不可溶的复合物，通过粪便排出体外，从而

减少肾脏对草酸的吸收。低钙饮食时，肠道中游离

形式的草酸增加，使草酸吸收量增加。既往许多大

型研究已证实饮食中较高的钙摄入量可以减少肾结

石发生风险［23-24］，因此国内外指南均推荐正常钙 
（1 000～1 200 mg/d）饮食以预防肾结石形成［25-26］。

以往认为，水质不佳和饮水量减少是引起官兵

泌尿系结石形成的重要原因［12,14］。随着造船技术

的更新、海水淡化技术的发展、超滤膜净水设备的

普及，舰上水源的水质较以往有了明显提高。本研

究显示，舰上水源和外购水源与肾结石 / 结晶的形

成无相关性。舰艇上的航空、机电等岗位工作强度

大、深舱的工作环境温度高，在甲板工作的船员日

照暴晒，排汗增多，易引起尿浓缩和尿结晶析出。

本次调查显示饮水量少是舰艇官兵肾结石和肾结晶

患病的独立危险因素。在患有肾结石和肾结晶的官

兵中，饮水量＜1 000 mL/d 者占 21.59%，显著高于

无肾结石 / 结晶舰员（12.28%）。肾结石 / 肾结晶

组 60% 以上的舰员尿渗透压≥1 000 mmol/L，提示

舰员主动饮水的意识不足亦是造成肾结石和肾结晶
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发生风险增高的重要原因。

本次调查显示舰龄长的中青年舰员是肾结石和

肾结晶患病的主要人群。肾结石 / 结晶的筛查安全

简便，超声检查即可实现。因此，应加强舰艇上基

层医务人员的相关技能培训，定期为舰员进行身体

检查，普及健康知识，提高舰员对泌尿系结石的认

知水平。对于发现肾脏结晶的舰员，应及早防治，

通过加强锻炼、改善生活方式、调整饮食结构、多

饮水等方式逆转结晶的形成，避免发展为肾结石。

本研究采用横断面调查的研究设计，因此在确定潜

在危险因素和保护因素与肾结石发生的因果联系时

受到限制。此外，在对作训环境、生活习惯包括饮

水量、水源及饮料习惯等的调查时可能存在一定的

回忆偏倚。未来可开展前瞻性队列研究，以进一步

确认这些潜在影响因素的作用，提升证据质量。
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