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高校教师高尿酸血症实施健康管理的效果分析 

李爱珍  石剑婷  孙连红  乔盼盼 

江西理工大学校医院，江西 赣州 341000 

 

摘要：目的：依据体检结果对高校教师高尿酸血症人群进行健康管理，以达到改善教师血尿酸的水平。方法：从 2018年教职
工体检中选出 60例教师实施健康管理，定期检测血尿酸，观察健康管理前后血尿酸水平的变化。结果：通过健康管理前后对
比分析，实施健康管理后教师的血尿酸水平明显低于健康管理前，差异有统计学意义（P＜0.05)。结论：实施健康管理后教师
健康知识知晓率明显升高，自我健康管理意识明显增强，从而降低健康风险，提高生活质量。 
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研究背景 

在知识经济时代的今天，高校教师处在科学研究和知识
更新的最前沿，面临着较大科研和教学的压力，身体健康问
题表现得越来越突出，通过对我校 2018 年体检结果统计分
析，其中高尿酸血症人数较多，共 211 人。高尿酸血症可以
引起痛风和肾脏损害，也是代谢性疾病、慢性肾病、心血管
疾病、脑卒中的独立危险因素

[1]
，因此，应加强对高尿酸血

症的防治。高尿酸血症是指血中尿酸增多,男性>420 umol/L, 

女性>360 umol/L
[2]
。高尿酸血症患者很多无明显的临床症

状，通常是通过体检发现自己的血尿酸增高，高尿酸血症与
糖尿病、高血脂症有着相似的流行趋势，高尿酸与人们生活
方式密切相关，因此，健康管理对控制高尿酸血症是一个行
之有效的方法。为提高高校教师对高尿酸血症认识，我院对
2018 年体检查出的部分高尿酸血症教师开展健康管理并进
行效果分析。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

从 2018 年体检中选择符合条件且经过沟通愿意接受健
康教育指导的教师:①2018年体检符合高尿酸血症诊断标准。
②年龄 30-70 岁。③未服用降尿酸药物。④无心、脑、肾 、
糖尿病等慢性病病史。共计 60人,其中男 40人,女 20人, 平
均 45.5±9.8 岁。 

1.2 方法 

对高尿酸血症教师进行健康管理，方法如下 
（1）自制表格，了解高尿酸血症教师基本情况，包括

患者性别、年龄、血压、血脂、血糖及既往史、家族史、生
活习惯、运动习惯等。 

（2）签订家庭医生协议，建立健康管理档案。对每个
高尿酸血症教师情况进行评估，根据个体情况设计相应的健
康管理档案，制定健康干预方案。 

（3）高尿酸血症健康指导：①健康知识指导，定期组
织开展高尿酸、痛风知识讲座，由专业医生主讲，科普高尿
酸血症，讲述高尿酸血症的发生、发展，及对健康的危害，
提高教师对高尿酸血症的认识，增强自我管理意识。定期召
开座谈会，通过微信平台沟通或电话随访，并详细记录，针
对每位教师的具体情况给予个体化治疗和保健方案。给高尿
酸血症教师发放健康教育手册，使教师健康知识得到提升。
②生活方式的指导，改变不良生活方式, 提倡戒烟、限制饮
酒和忌口刺激性食物，辛辣调味品能使神经系统兴奋，诱发
痛风急性发作。茶、可可、咖啡可适量食用；高校教师压力
大，应调节紧张工作状态, 减轻工作压力 ；保证充足的睡
眠 。③饮食指导，合理膳食，控制总能量；多饮水，多吃
碱性、低嘌呤、低蛋白食物；控制总能量摄入，全日能量较
正常人减少 10%~15%，一般为 1500~2000kcal，每天饮水
2000-3000ml；限制浓汤、动物内脏、酵母及海鲜等高嘌呤
食物的摄入，多吃时令水果及蔬菜，适当摄入乳制品，控制
豆类食品的摄入[3]。把主要食物成份表及每日膳食中营养
素供给量表发放到每位教师手中让老师科学的做到健康饮
食。④体育锻炼指导，运动适度，注意控制体重，高尿酸血

症与肥胖密切相关，保持理想体重可以预防高尿酸血症的发
生。体重最好能低于理想体重的 10%~15%。减肥时不可过急，
切忌猛减。选择自己喜欢且易于坚持的运动方式，一般不主
张剧烈运动，建议选择一些简单运动，如快走、慢跑、健身
操、游泳、羽毛球、乒乓球、太极拳、节奏适中的交谊舞等。
运动要结合自身身体状况，从小运动量开始，逐渐增加运动
量，避免运动量过大和时间过长

[4]
。鼓励教师坚持有氧运动 ,

每周运动 5次 , 每次坚持 30min以上。⑤定期检测血尿酸，
半年和一年分别检测 1 次血尿酸。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件进行数据统计分析。计量资料以 x

±s 表示，比较采用 t 检验；计数资料以百分率（%）表示。
P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

1.4 效果评价 

（1）采用健康管理前后自身对比方法,分别对教师进行
“高尿酸血症知识知晓情况”问卷调查,问卷自行设计。比
较健康管理前后教师高尿酸血症知识知晓率情况。见下表 1。 

表 1 健康管理前后教师高尿酸血症知识知晓率(%) 

项目 健康管理前(n=60) 健康管理后（n=60） 

尿酸正常值 33.33 83.57 

高尿酸血症的病因 26.66 93.33 

高尿酸血症的危害 36.66 91.66 

经常运动 58.33 98.33 

控制体重 31.66 31.66 

高尿酸血症饮食调节 48.33 93.33 

吸烟、酗酒 43.33 96.66 

压力、熬夜 36.33 91.66 

血尿酸监测时间 36.66 98.33 

健康管理前后知识知晓率比较，P＜0.05 
（2）比较健康管理前后患者的血尿酸指标变化，见下

表 2。 

表 2 健康管理前后患者的血尿酸指标变化的比较(μmol 

/L,x±s) 

对高校教师健康管理前后的血尿酸指标变化进行比较, 

差异有统计学意义,健康管理前后血尿酸指标比较， P ＜ 

0.05 
3 讨论 
我校在 2018 年体检中统计数据显示教师的高尿酸血症

患病率为 9.2%, 与前几年相比有所增加。通过对比分析认
为 ,高尿酸血症与现代生活方式如饮食结构、生活节奏快有
关外 ,还与教师职业有关，如长期脑力劳动 、运动和锻炼
较少或锻炼不够、教学任务繁重、科研压力过大、经常熬夜
等密切相关。高尿酸血症通常无明显临床症状,通过体检查
出尿酸异常 ,未能引起足够重视,大多数人没有采取积极有
效的措施。针对高校教师文化素质高、易于接受知识的特点, 

分组（男/女） 健康管理前 健康管理后 t 值 p 值 

男性（40n）UA 494.93±17.18 414.42±24.08 17.22 P ＜0.05 

女性（20n）UA 418.63±31.24  339.57±29.85 8.18  P＜0.05 
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在部分高尿酸血症教师中有组织有计划地实时健康管理，针
对性地给予个性化健康教育指导；让教师能根据自身身体状
况结合高尿酸血症相关知识，积极主动地提高自我健康管理
能力，采取适合自己的健康生活方式，从而达到降低血尿酸
水平，改善自身身体状况，提高生活质量。随访中发现大多
数教师改变以往不良生活方式，饮食能做到多元化， 能限制
膳食中嘌呤的摄入量；注重体育锻炼，能做到运动适度、控
制好体重；能自我调节好工作状态，有意识地缓解工作压力，
能保持良好的心态。健康管理实施一年后 ,有 56 %的教师血
尿酸恢复到正常，人群血尿酸平均水平明显下降，实践证明，
对高尿酸血症教师人群施以健康管理综合干预措施，能达到
降尿酸目的，深受高校教师的欢迎。 
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