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尿石症危险因素人群病例对照研究
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【摘要】 目的 探索尿石症发病的危险因素，为人群预防提供依据。方法 选取深圳市尿石症

现况调查发现的 !!"例患者为病例组，#$%名健康者为对照组，进行尿石症危险因素人群病例对照研
究；采用非条件 &’()*+),回归对 !"个变量进行分析，采用 -.&,’/01回归法估算遗传度。结果 尿石症病
例组和对照组配比条件均衡可比，单因素 &’()*+),回归分析共有 %#个变量有统计学意义，但最终进入
模型的因素有 %2个，其中 "个变量为尿石症发病危险因素，!"值大小依次为既往泌尿系慢性炎症史
（!" 3 "425，567 #$：%4!8 9 %$4%"）、一级亲属尿石症史（!" 3 $4:%，567 #$：%4#2 9 "42%）和多食动物蛋
白质（!" 3 $4%"，567 #$：%4#% 9 $4:5）、暴露日照时间长（!" 3 %4!5，567 #$：%4%: 9 %4::）；而较高文化
程度（!" 3 24":，567 #$：24$5 9 24#!）、日引水量多（!" 3 2465，567 #$：24"8 9 24#$）、饮果汁（!" 3
24"%，567 #$：24%8 9 245"）、多食奶及奶制品（!" 3 248$，567 #$：24:8 9 2455）、多食蔬菜（!" 3 24#2，
567 #$：2466 9 245%）和多食水果（!" 3 24#8，567 #$：24:" 9 245"）:个变量为尿石症发病的保护因素。
一级亲属尿石症患病率病例组高于对照组，尿石症分离比为242%2 5，567 #$：24226 2 9 242%: 8，一级
亲属尿石症的遗传度为$84"87，男、女分别为!$42:7和$"4:27。结论 尿石症主要受饮食习惯影
响，尿石症家族史和社会经济状况也与发病有关。
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! "#"$%&’(#)*+&,-. /&,-*/#)’0#% ,’$.1 #) ’2- 0(,3 4&/’#0, #4 $0()&01 /&%/$%( %&’() *+,-./0-1!，2$
2/0-13+4-1， 5$’() 6/-1， *&$ 2,7,0-，8$’() 9,:+4-1，&;’() 8/0-1-0- < !*+4-=+4- *0-/>0?7 0-@ ’->/A
4B/@4C/3 *>0>/D-，*+4-=+4- 6%82$2，;<)/.
【!+,’0&/’】 5+6-/’(7- =’ >0+01?)/0 +<0 1)*@ A.,+’1* ’A B1)/.1C ,.&,B&) )/ D<0/E<0/ A’1 F1’F01

)/+01G0/+)’/*4 8-’2#., H F’FB&.+)’/IJ.*0> ,.*0I,’/+1’& *+B>C )/,&B>)/( !!" B1)/.1C ,.&,B&) ,.*0* ./> #$%
,’/+1’&* K.* ,.11)0> ’B+ 4 H +’+.& /B?J01 ’A !" A.,+’1* K010 ./.&CE0> B*)/( B/,’/>)+)’/.& &’()*+), 10(10**)’/4 9-,$%’,

D0G0/+00/ A.,+’1* K010 .**’,).+0> K)+< B1’&)+<).*)* J.*0> ’/ +<0 &’()*+), 10(10**)’/ ./.&C*)*4 =0/ A.,+’1* 0/+010>
+<0 &.*+ ?’>0& ’A +<0 &’()*+), ?B&+)G.1).+0 10(10**)’/4 =<0 ?’10 F1’+0)/ ,’/*B?F+)’/（!" 3 $4%"，567 #$：%4#%I
$4:5），F’*)+)G0 <)*+’1C ’A A)1*+ 10&.+)G0* K)+< B1’&)+<).*)*（ !" 3 $4:%，567 #$：%4#2I "42%），&’/(01 ’B+>’’1
0LF’*B10（!" 3 %4!5，567 #$：%4%:I%4::）./> ,<1’/), )/A&.??.+)’/ ’A B1)/.1C *C*+0?（!" 3 "425，567 #$：
%4!8I%$4%"）K010 1)*@ A.,+’1* ’A B1)/.1C ,.&,B&) 4 M)(<01 0>B,.+)’/ J.,@(1’B/>（!" 3 24":，567 #$：24$5I
24#!），>1)/@)/( ?’10 K.+01（!" 3 2465，567 #$：24"8I24#$），>1)/@)/( ?’10 NB),0（!" 3 24"%，567 #$：24%8I
245"），?’10 ?)&@ ./> ?)&@ F1’>B,+ ,’/*B?F+)’/（!" 3 248$，567 #$：24:8I2455），G0(0+.J&0（!" 3 24#2，
567 #$：2466I 245%）./> A1B)+ ,’/*B?F+)’/（ !" 3 24#8，567 #$：24:"I 245"）K010 F1’+0,+)G0 A.,+’1* ’A
B1’&)+<).*)*4 :#)/%$,(#) O)0+.1C <.J)+* K010 +<0 ?.N’1 )/A&B0/,)/( A.,+’1* ’A B1)/.1C ,.&,B&) 4 P’*)+)G0 <)*+’1C ’A
A.?)&C K)+< B1’&)+<).*)* ./> *’,).&I0,’/’?), A.,+’1* K010 .&*’ .**’,).+0> K)+< +<0 >)*0.*04
【;-1 <#0.,】 Q1)/.1C ,.&,B&)；R)*@ A.,+’1；;.*0I,’/+1’& *+B>C

关于尿石症病因学研究，国内在临床发病机制

和病例特征分析方面的报道较多，采用分析流行病

学方法，立足人群进行发病危险因素的研究少见。

病例对照研究作为分析流行病学的主要方法，通常

包括基于医院和基于人群病例对照研究两种，后者

作者单位：6%82$2深圳市卫生防疫站（张顺祥、李良成、江英）；华
中科技大学流行病学教研室（施侣元）；深圳市麒麟山疗养院（项普

生）；深圳市人民医院体检科（黄向南）

实施难度较大，国内应用较少。我们在先期基于医

院病例对照研究的基础上，于 $222年 " 9 #月，在深
圳市尿石症现况调查的同时，设计了基于人群的病

例对照研究，主要探讨饮食习惯、尿石症家族史等对

本病发病的影响。

对象与方法

% 4调查对象：$222年 " 9 #月，利用深圳企事业
单位员工健康体检系统，采用随机整群抽样方法，选 



取年龄大于 !"岁，在深圳居住 #年以上的常住及暂
住人口，同时进行尿石症现患调查；用调查检出的所

有 $$%例尿石症患者作为病例组；同时选择与病例
同单位或同社区，同性别、年龄相差不超过 #岁，经
&超检查排除尿石症，也无其他疾病的健康者 ’!(
名作为对照组。

! )调查内容：调查表内容除一般情况、既往病
史、月经、生育情况外，主要对尿石症家族史、生活和

饮食习惯等进行调查，主要变量及其赋值见表 (。
变量中“职业劳动强度”以从事搬运、人力运输等为

“重度”，以办公室为主为“轻度”；“暴露日照时间”在

每天 ! *以上为“长”，小于 ( *为“短”；“特殊饮食”
指高纤维、低脂肪、减肥饮食等；“尿石症家族史”调

查时，详细询问病例和对照的父母或子女、兄弟姐妹

数及其尿石症发病数。

$ )调查方法：调查员主要由经统一培训的医科
院校学生担任，调查内容逐项明确定义，饮水量等指

标的调查，设计了标准杯，以便被调查者评估。对所

有调查对象简述研究目的，争取配合。由专人每日

进行调查表复核，并将数据录入计算机。

% )统计分析：用 +,-./0 123452 # ) "建立数据库，

!
!检验、比值比（!"）及 !"6#7可信区间（#$）、非
条件 028,-9,:回归分析采用最大似然法逐步筛选变
量，引入和剔除变量的显著性水平分别为" )"#和
" )(，应用 ;<;; 6)"软件完成。尿石症遗传因素分
析，采用 1/0:2=>5回归法估算遗传度［(］。

结 果

( )病例组和对照组一般情况：病例组中男 !%?
例，女 @@例；平均年龄 %( )%!岁，最小 !!岁，最大 @"
岁。对照组男、女各 %66和 !!!名，平均 $6 )(?岁，最
小 !(岁，最大 ’6岁。两组年龄、性别及其职业分布
差异无统计学意义。

! )单因素分析结果：将各变量分别引入非条件
028,-9,:回归模型进行单因素分析，结果显示，在 $%
个变量中，(’个变量有显著性意义。其中尿石症患
病危险因素 ’个：有前列腺增生史、泌尿系慢性炎症
史、月经初潮晚、生育数较多、暴露日照时间长、有一

级亲属尿石症史、多食动物蛋白质等。尿石症患病

保护因素的变量有 ("个：较高文化程度、经常体育
锻炼、每日饮水量多、日饮水时间均衡、饮浓茶、饮果

汁、多食奶及奶制品、多食豆及豆制品、多食蔬菜及

水果等（表 !）。
$ )多因素分析结果：将单因素分析有意义的 (’

个变量引入非条件 028,-9,:回归模型，有 (" 个因素
最终入选（总!

! A (#$ )%$@，% B ")""(）。其中 %个变
量为尿石症发病危险因素，!" 值大小依次为既往
泌尿系慢性炎症史（ !" A %)"6，6#7 #$：( )$@ C
(! )(%）、一级亲属尿石症史（!" A !)?(，6#7 #$：
( )’" C %)"(）和多食动物蛋白质（!" A !)(%，6#7
#$：( )’( C !)?6）、暴露日照时间长（ !" A ()$6，

表!

!!

尿石症人群病例对照研究主要变量赋值

!!变 量 赋 值 变 量 赋 值

文化程度 中学以下 A (，中学及以上 A ! 饮茶浓度 较淡 A (，适中 A !，较浓!! A $
前列腺增生史 无 A "，有 A ( 饮咖啡 少 A (，多!! A !
体重指数 B !# A (，"!# A ! 饮碳酸饮料 少 A (，多!! A !
泌尿系慢性炎症史 无 A "，有 A ( 饮果汁 少 A (，多!! A !
泌尿道其他病变史 无 A "，有 A ( 饮酒习惯 无 A "，有!! A (
月经初潮年龄（岁） B (# A (，"(# A ! 主要饮酒类型 低度酒 A (，高度酒!! A !
月经不规律 无 A "，有 A ( 每次饮酒量 少 A (，一般 A !，多!! A $
生育数 #! A (，D ! A ! 每周饮酒次数 #(次 A (，( C ’次 A !，"!! @ A $
绝育手术 无 A "，有 A ( 饮食口味 偏淡 A (，适中 A !，偏咸!! A $
体育锻炼 否 A "，偶尔 A (，经常 A ! 饮食状况 素食为主 A (，兼有 A !，荤食为主!! A $
暴露日照时间 短 A (，一般 A !，长 A $ 特殊饮食 无 A (，有!! A !
职业劳动强度 轻度 A (，中等 A !，重度 A $ 奶及奶制品 少 A (，一般 A !，多!! A $
平时出汗情况 很少 A (，较少 A !，较多 A $ 动物蛋白质类 少 A (，一般 A !，多!! A $
一级亲属尿石症史 无 A "，有 A ( 豆及豆制品 少 A (，一般 A !，多!! A $
日饮水量 少 A (，一般 A !，多 A $ 食用油类 植物油 A (，兼有 A !，动物油!! A $
饮水时间均衡 否 A "，是 A ( 蔬菜 少 A (，一般 A !，多!! A $
饮茶习惯 无 A "，有 A ( 水果 少 A (，一般 A !，多 A $

 



表! 尿石症发病危险因素单因素非条件 !"#$%&$’
回归分析结果

危险因素 ! !!"（!） #值 $%值 ()* &’
较高文化程度 +,-).( / ,-.,0 , ,-,1, 2 ,-)( ,-/(3,-44
前列腺增生史 1-0)2 2 ,-)4( . ,-,,. ( )-0( 1-4/314-/4
泌尿系慢性炎症史 1-.5) . ,-544 1 ,-,1, 0 /-50 1-//3(-,5
月经初潮年龄晚 ,-),1 2 ,-.)5 2 ,-,54 4 1-2) 1-,13.-0.
生育数多 ,-),/ 4 ,-.)/ ( ,-,50 . 1-2) 1-,13.-0.
暴露日照时间长 ,-.,5 5 ,-,4/ / ,-,15 1 1-./ 1-,531-55
经常体育锻炼 +,-144 2 ,-,(2 , ,-,5( 2 ,-4/ ,-2(3,-((
一级亲属尿石症史 ,-(/5 , ,-.,1 5 ,-,,, , .-)5 1-013/-04
日饮水量多 +,-5(5 / ,-,(2 ( ,-,,, , ,-21 ,-),3,-0/
饮水时间均衡 +,-/55 5 ,-1// ) ,-,,( ( ,-0, ,-))3,-(.
饮浓茶 +,-.14 0 ,-1,/ 1 ,-,// ( ,-4, ,-223,-(4
饮果汁 +,-((0 2 ,-/4( ) ,-,1, 5 ,-/0 ,-103,-0(
多食奶及奶制品 +,-.5, 4 ,-,4( 2 ,-,,0 . ,-0( ,-223,-(5
多食动物蛋白质类 ,-242 , ,-1,0 , ,-,,, , 1-(( 1-213.-5)
多食豆及豆制品 +,-..) , ,-,40 1 ,-,,( 4 ,-4, ,-203,-()
多食蔬菜 +,-/0) . ,-11( 0 ,-,,1 0 ,-2( ,-)53,-40
多食水果 +,-.(. ( ,-,(, 1 ,-,,1 1 ,-0) ,-2/3,-4(

()*&’：1 -12 3 1-22）；而较高文化程度、日饮水量
多、饮果汁、多食奶及奶制品、多食蔬菜和水果 2个
变量为尿石症发病的保护因素（表 /）。

表" 尿石症发病危险因素多因素非条件 !"#$%&$’
回归分析结果

危险因素 ! !!"（!） #值 $%值 ()*&’
较高文化程度 +,-00. / ,-./1 / ,-,,, 4 ,-52 ,-.(3,-0/
泌尿系慢性炎症史 1-5,4 ) ,-))) . ,-,11 . 5-,( 1-/431.-15
暴露日照时间长 ,-//, 1 ,-,(, ( ,-,,, / 1-/( 1-1231-22
一级亲属尿石症史 ,-(2, 1 ,-.14 2 ,-,,, , .-21 1-0,35-,1
日饮水量多 +,-).4 , ,-1,5 5 ,-,,, , ,-)( ,-543,-0.
饮果汁 +,-44. 4 ,-514 2 ,-,/) , ,-51 ,-143,-(5
多食奶及奶制品 +,-.,, 0 ,-,(0 1 ,-,/4 4 ,-4. ,-243,-((
多食动物蛋白质类 ,-021 1 ,-11) 4 ,-,,, , .-15 1-013.-2(
多食蔬菜 +,-/), 5 ,-1.4 1 ,-,,2 . ,-0, ,-))3,-(1
多食水果 +,-.)5 2 ,-,(4 ) ,-,,( 4 ,-04 ,-253,-(5

注："
. 6 1)/ -5/4，# 7 ,-,,1

5 -遗传因素分析结果：在调查的 //5 例尿石症
病例及 0.1名对照家系中，性别分布、家系平均人口
的差异无统计学意义。一级亲属尿石症患病率病例

组（/ -./*）高于对照组（1 - /1*）。尿石症分离比为
, -,1, (，()* &’：, -,,) , 3 ,-,12 4。一级亲属尿石
症的遗传度为.4 -54*，其中男、女亲属遗传度分别
为/. -,2*和.5 -2,*。

讨 论

1 -饮食习惯与尿石症的关系：本研究明确了液
体摄入量多对尿石症发病的保护作用，与已有的研

究结论一致［.］。可能是由于大量液体摄入可使尿液

稀释，减少尿液的超饱和状态而抑制了结石的形成。

如日饮水量多、多饮果汁的 $% 分别为, -)(（()*
&’：, -54 3 ,-0.）和, -51（()* &’：, -14 3 ,-(5），均为
尿石症发病的保护因素。关于饮用果汁与尿石症的

关系，89:;<=等［/］的研究表明，咖啡、茶、酒、奶等可
减少结石的形成，而苹果汁、葡萄汁等果汁可增加结

石的形成，即饮用果汁对结石形成的作用可能与果

汁的种类有关，因此，有必要深入探讨。

多食水果（$% 6 ,-04，()* &’：, -25 3 ,-(5）、多
食蔬菜（$% 6 ,-0,，()* &’：, -)) 3 ,- (1）均为尿石
症的保护因素。据报道，蔬菜、水果中富含植物纤维

素，纤维素中的糖醛酸、肌醇六磷酸等与钙螯合而减

少肠道内钙的吸收而抑制结石形成［5］。

有关蛋白质与尿石症发病关系的分析显示，虽然

多食动物蛋白质类是尿石症发病的危险因素（$% 6
.-15，()* &’：1-01 3 .-2(），但多食奶及奶制品是保护
因素（$% 6 ,-4.，()* &’：,-24 3 ,-((），结果不尽一
致；不过，已有的研究表明［)］，动物蛋白质对结石的

形成具有促进作用，可能与某些氨基酸如酪氨酸、苯

丙氨酸和色氨酸代谢的产物使尿中钙、草酸盐和尿

酸的排泄增加，使枸橼酸盐的含量减少，尿中 >?值
降低，提高了形成含钙或尿酸结石的危险性；而

89:;<=等［/］的研究表明，奶及奶制品是尿石症的保
护因素。这些结果与本研究结论相近。

. -尿石症家族史与尿石症的关系：单因素分析
发现，病例组一级亲属中患尿石症的危险性是对照

组的. -)5倍（()* &’：1 -01 3 /-04），调整其他因素的
影响后，病例组 $% 为对照组的. -21倍（()* &’：
1 -0, 3 5-,1），差异有统计学意义，表明本病家族史
是尿石症发生的危险因素。这与 89:;<= 等［2］的研
究结果一致。尿石症家族史对尿石症发病的作用，

究竟是遗传因素还是家庭环境的作用，我们进一步

的探讨表明，病例组一级亲属尿石症患病率

（/ -./*）高于对照组（1 -/1*），一级亲属尿石症的
遗传度为.4 -54*，其中男、女亲属遗传度分别为
/. -,2*和.5 -2,*，提示环境因素在尿石症的发病
中较为重要，而遗传作用是次要因素。

/ -其他因素与尿石症的关系：单因素分析表明，
较高文化程度者 $% 为, -)(（()* &’：, -/( 3 ,-44），
调整其他因素后，$% 为, -52（()* &’：, -.( 3 ,-0/），
表明文化程度相对较高是该病发生的保护因素。这

与 @:$A#A: 等［0］的研究结果（ $% 6 ,-5.，()* &’： 



! "#$ % !"$$）相似；&’()*( 等［+］也证实文化程度低
为尿石症发生的危险因素。文化程度对尿石症的影

响是综合的，可能与人群自我保健意识、生活饮食习

惯、经济状况等有关。多因素分析显示，泌尿系慢性

炎症史和暴露日照时间长是尿石症发生的独立危险

因素，!" 分别为, "!-（-./ #$：0 "1+ % 0# "0,）和0 "1-
（-./ #$：0 "0$ % 0"$$），提示感染因素和地理位置与
尿石症发病有关。

值得指出，以人群为基础的病例对照研究，可较

好地控制选择性偏倚，得到的各因素与疾病的关系

说服力较强。从本研究结果看，预防尿石症应倡导

以下饮食习惯：增加液体摄入量，多食蔬菜和水果，

合理摄入蛋白质等；应以尿石症家族史阳性者为高

危人群，防止慢性泌尿道感染，减少暴露日照时间，

积极预防尿石症的发生。
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一起氟乙酰胺蓄积性中毒分析

马志强 刘文斌

氟乙酰胺急性中毒时有发生，其中毒者临床表现与实验

室诊断技术已为预防医学工作者所掌握，但氟乙酰胺蓄积性

中毒十分罕见，经检索国内尚无个案报道。现就集宁市发生

的一起氟乙酰胺蓄积性中毒分析报告如下。

患者男性 $1岁，#!!0年 $月 #!日由家属陪送入院，主诉
神志有时不清，妄语，肢体阵发性抽搐，大小便失禁，视力模

糊，病史已有 ,个多月，院方即按颠痫收住入院，经过 0周对
症治疗但疗效甚微，遂建议其转入精神病院，经精神病专家

会诊，发现患者有接触鼠药史，于是要求卫生防疫部门协助

检验。该病例系鼠药商贩，同时经销数种鼠药，经检验鼠药

均含有氟乙酰胺成分。病家住宅面积较小，人药同室，经常

配制、分装原药，且个人卫生不良。

根据病例临床症状及外环境调查，检验方向确定为氟乙

酰胺。采取中毒者血液及尿液各 0. AB，分别加入#"! C W<9Q1

混匀于铂皿中在电炉上炭化，然后置于 $!!\马福炉灼烧 $ J
使其全部灰化，用去离子水定容至 0!! AB 待用。氟
含量测定采用氟离子电极法，分别取上述待用溶液 ."! AB置

作者单位：!0#!!! 集宁，内蒙古自治区乌兰察布盟卫生防疫站

于#. AB !"# A>B ] ^柠檬酸钠、!"# A>B ] ^硝酸钾缓冲液，用 $
A>B ] ^盐酸调节 =3值至$".，加水稀释至刻度，用通用离子计
在磁力搅拌下读取平衡电位值。结果：中毒者血液中氟含量

为1# AC ] ^，超过正常值上限（."! AC ] ^）$",倍，尿液中氟含量
为#. AC ] ^，超过正常值上限（#"0$ AC ] ^）00"$倍。
讨论：根据中毒者临床表现及病程，结合检验结果综合

分析，推定该病例为氟乙酰胺蓄积性中毒，经乙酰胺减毒治

疗，临床症状迅速好转。在临床上，急性氟乙酰胺中毒者发

病急，表现为恶心、呕吐、呼吸困难、肢体抽搐等中毒症状，而

本例发病初期症状轻微，其后数月症状日渐加重，临床症状

类似颠痫且有妄语等精神病表现，容易引起误诊。在实验室

诊断上，急性氟乙酰胺常用纳氏试剂反应检测呕吐物或胃内

容物中氨离子作出判定，而蓄积性食物中毒已不可能再去检

测氨离子，只能检测体材中氟离子含量，本次检测结果显示

中毒者血液与尿液氟含量呈显著提高，与正常值有明显鉴别

意义，故可作为氟乙酰胺畜积性中毒实验室诊断依据。

（收稿日期：#!!020!20-）

（本文编辑：张林东）

 


