
·临床流行病学·

【编者按】 临床流行病学是医学领域中近 !" 年来新兴的一门临床基础学科。其目的是应用现代流

行病学、统计学等相关学科的理论和方法进行临床科研的严格设计、测量和评价，以探讨疾病的病因、

诊断、防治和预后的规律，提高临床诊疗决策水平，力求研究结果的真实性和决策有充分的科学依据。

显而易见，临床流行病学是临床各学科进行临床科研和改进诊疗水平所应掌握的方法学。本刊自开

设临床流行病学专栏以来，主要刊登以临床医生为主要作者、以临床病人为主要研究对象的临床流行

病学研究论文。希望本栏目今后继续受到广大读者的厚爱，特别是临床医生的关注，并从中获得学术

上的启发和方法学上的借鉴。我们还拟邀请有关专家针对这个栏目的一些文章，按照临床流行病学

的评价标准作简要评述，旨在开展读者和作者间的学术讨论，以探讨科学规律为目的，对“文”不对人，

以便于临床医生掌握相关研究的设计和评价要点，并有效地为实践循证医学和提高临床医疗质量服

务。鉴于本刊的特点，目前主要侧重病因、诊疗、防治以及疾病预后方法学的研究。欢迎广大临床医

生踊跃投稿，并对如何办好本栏目提供建设性的建议。

饮食因素与尿石症关系的病例对照研究

沈珉 施侣元 李良成 张顺祥 张春山 江英

【摘要】 目的 研究饮食营养因素在尿石症发生中的作用。方法 选取深圳市某医院 # 个月内

确诊的所有上尿路含钙结石门诊病人，总有效例数 !$% 例。对照选自同一星期该医院的外科新住院

病人，按年龄与性别进行 %&% 配对。采用半定量食物频数问卷调查他们的饮食情况。统计分析饮水

及营养因素与尿石症的关系。结果 单因素条件 ’()*+,*- 回归分析发现，有显著意义的危险因素有：平

时不喜饮水［!"不喜欢 &喜欢 . %/0%$（012 #$：%/!3! 4 !/55%）］；饮纯水次数少［!"多一次 . "/33%（012 #$：

"/#%$ 4 "/0#3）］；饮果汁少［!"多一杯 . "/!36（012 #$："/"3# 4 "/035）］；口味咸［!"偏咸 &淡 . 6/65!（012

#$：!/%66 4 1/6#!）、!"一般 &淡 . %/$61（012 #$：%/!1! 4 %/#$1）］；喜甜食［!"常吃 &不吃 . $/1"0（012 #$：

!/$13 4 5/!33）、!"一般 &不吃 . %/1#!（012 #$：%/6"1 4 %/53"）］；主要食用动物油［!"动物油 &植物油 . !/!!!

（012 #$：%/"%! 4 $/55"）］；蛋白质、脂肪和磷摄入量多；碳水化合物、膳食纤维和抗坏血酸摄入少。结

论 营养饮食因素是尿石症重要的危险因素。
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尿石症是泌尿外科的常见多发疾病。<= 世纪

以来，无特定原因的特发性尿石症发病率逐渐升高，

取代儿童膀胱结石，成为尿石症的主要类型。据估

计，尿石症在工业化国家的发病率约为 >== ? @= 万，

患病率约为 >A B CA［@］。我国解放以后，特发性尿

石症的发病率也明显升高［<］。尿石症主要影响D= B
>= 岁的青壮年人群，而且容易复发，其 @= 年复发率

高达 >=A以上，对人群健康和社会经济都有一定影

响，因此，了解尿石症的危险因素对减少发病率及预

防复发都有重要意义。

材料与方法

@ 4病例与对照来源：病例选自于深圳市红十字

会医院碎石中心 @EEC 年 < 月 @> 日 B C 月 D@ 日经 F
线、G 超或静脉肾盂造影初次确诊的所有肾或输尿

管含钙结石门诊病人，排除患有肿瘤、外伤、代谢及

其他内分泌或代谢异常素质的病例，总有效例数

<H@ 例。对照选自同一星期该医院的泌尿科和骨科

以外的外科新住院病人，排除患有尿石症（F 线或 G
超检查）、外伤、内分泌或代谢紊乱，及其他泌尿系统

疾病的病人，对照与病例按年龄（相差 I > 岁）与性

别进行 @ J@ 配对。

< 4资料收集：采用标准封闭式问卷，以专门调查

员询问调查对象人口学特征和饮食摄入情况。采用

半定量食物频数问卷调查近一年来各种液体每天的

饮用次数（每次需 K @== 2!）及每次饮用杯数（以每

杯 <== 2! 计）、各类主、副食平均每周摄入频数及平

均每次摄入量（共分为 C 大类 <L 小类），并询问其平

时是否喜欢饮水和膳食口味情况（被调查者自我评

价），以及家庭主要食用油种类。

D 4 资料录入与统计分析：调查资料输入微机，

采用 M)N O,) > 4=建立数据库。根据数据具体特征，

选用合适的分析方法。两分类数据采用配对四格表

P+Q"2’,!
< 检验和条件 !)9$#&$+ 回归分析；定量连续

变量采用多因素方差分析，有意义变量直接进入条

件 !)9$#&$+ 回归模型计算比值比（!"）；等级离散数据

进行秩和检验和趋势检验，有意义变量采用对比标

度权重法对不同等级标以权重后，进入条件 !)9$#&$+
回归计算 !" 值［D］；营养摄入量按各类食物的相对

营养价换算出个人蛋白质、脂肪、总碳水化合物、膳

食纤维等营养素的每周摄入量［H］；再以算出的总能

量摄入量为自变量，与各营养素摄入量作直线回归，

以平均能量摄入量时某营养素摄入量与该个体的残

差之和作为该个体经能量调整后的某营养素摄入

量［>］；多因素分析时考察变量间的相关性，对互相影

响，即有共线性的变量进行主成分分析，以转化后的

主成分进行条件 !)9$#&$+ 回归分析，再换算出各变量

的 !" 值，并进行统计学检验［R］。

结 果

本研究发现，相对于对照组，病例组平时更不喜

欢饮水，条件 !)9$#&$+ 回归方程的 !" S @4E@H（!
< S

E 4RE，# I =4=>）。按具体液体类型进行调整年龄和

性别的多因素方差分析发现，两组在白水、茶、碳酸

饮料和牛奶的每天饮用次数及饮用总杯数上差异无

显著性，但是病例组每天饮用纯净水和果汁的次数

及每天饮用的总杯数均显著较少。在饮食口味上，

病例组口味偏咸（!
< S <R 4CH，# I =4==@），更喜欢吃

甜食（!
< S <D 4RD，# I =4==@），并都有正线性趋势

（!
<
口味偏咸 S <E4>C，# I =4==@；!

<
喜吃甜食 S <<4RR，# I

=4==@），而对腌制品的喜好则与对照组接近。另外，

更多的病例组家庭以动物油为主要食用油（!
< S

D 4ER，# S =4=HL）。饮水与饮食口味因素的单因素条

件 !)9$#&$+ 回归分析结果见表 @。

回归分析发现，除了抗坏血酸外，其他营养素都

与总能量摄入量成显著正相关关系，因此以能量调

整后的值进行比较，而抗坏血酸则直接进行比较。

调整年龄和性别后的多因素方差分析和条件 !)9$#&$+
回归分析发现，病例组摄入相对较多的蛋白质、脂肪

和磷，而摄入较少碳水化合物、膳食纤维和抗坏血酸

（表 <）。每周摄入量每增加一个单位的 !" 值分别

为：蛋白质@ 4==C、脂肪@ 4==<、碳水化合物= 4EE<、膳

食纤维= 4EEL、磷@ 4==H和抗坏血酸= 4EEE。因为营养

价的均值在 H== 到@ H==之间，若摄入量增加越多，

!" 值也就越大。

对饮食营养因素进行逐步条件 !)9$#&$+ 回归分

析发现，其中 R 个营养素指标之间存在显著共线性

关系，因此，先把它们转化为 D 个主成分，其累计贡

献率达到EL 4<A。逐步条件 !)9$#&$+ 回归方程的选入

概率为= 4@=，剔除概率为= 4@>。共有 @= 个变量进入

·C=@· 中华流行病学杂志 <==< 年 H 月第 <D 卷第 < 期 3.$% T U8$0"2$)!，V8,$! <==<，W)!4<D，Q)4<

 



多因素条件 !"#$%&$’ 回归模型（表 (）。

讨 论

在同一时代，较高经济水平的人群其尿石症的

发病率也较高，这其中的共变关系引起人们的注意，

经济情况改善继发的饮食习惯和生活方式的变化可

能是经济发展与尿石症发病率关联的内在原因［)］。

本研究发现，尿石症的饮食危险因素主要包括：不喜

欢喝水，喝纯净水和果汁少，口味偏咸，喜吃甜食，用

动物油烹调，蛋白质、脂肪和磷摄入过多，碳水化合

物、膳食纤维和抗坏血酸摄入过少等。

饮水量直接决定排尿量及尿饱和度，饮水的作

用已被多个观察性和实验性流行病学研究所证实。

本研究发现病例组更不喜饮水，按饮用液体类型分

析，对照组比病例组饮用了更多的纯净水和果汁，差

异具有统计学意义。这说明饮用水水质与尿石症有

关，纯净水有保护性作用。果汁作用复杂，果汁中不

仅富含枸橼酸，也富含草酸，总体来看，果汁的益处

应在于其能增加尿枸橼酸的排泄量。

近代饮食结构的一个重要变化是动物蛋白质摄

入增多，多项研究证实过多食用蛋白质可能是尿石

症的重要饮 食 危 险 因 素 。*+,-./等［0］的 前 瞻 性 研

表1 饮水及膳食口味与尿石症的单因素条件 !"#$%&$’ 回归分析结果

因 素 ! !!" 2.!3"
4 值 # 值 $% 值（567 &’）

平时不喜饮水 8 9:;5 8 9485 5 9:5 8 9884 1 951;（194)4 < 49001）

每天多饮 1 次纯净水 = 894:8 8 911: 6 986 8 9846 8 9))1（89:1; < 895:)）

每天多饮 1 杯纯净水 = 89154 8 9854 ; 9() 8 98() 8 9046（89:05 < 89500）

每天多饮 1 杯果汁 = 19455 8 9:61 ( 950 8 98;: 8 94)(（898): < 895)0）

口味咸 4 946: 8 9;(: 4: 90; > 89881 ( 9(04（491(( < 69(:4）"

19;(6（19464 < 19:;6）#

喜吃甜食 4 9)05 8 96); 4( 9:( > 89881 ; 9685（49;6) < 094))）$

196:4（19(86 < 190)8）?

主要食用动物油 8 9)50 8 9;81 ( 95: 8 98;) 4 9444（19814 < ;9008）

" $%偏咸 @淡；# $%一般 @淡；$ $%常吃 @不吃；? $%一般 @不吃

表4 营养素摄入量与尿石症的单因素条件 !"#$%&$’ 回归分析结果

因 素
调整的摄入营养值

对照组 病例组 ! !!" 2.!3"
4 值 # 值 $% 值（567 &’）

蛋 白 质 6(; A )1 654 A 55 8 9880 8 9881 (( 9:5 > 89881 1 9880（1 9886 < 19811）

脂 肪 1 (54 A 150 1 ;:6 A 4(( 8 9884 8 9881 14 95; > 89881 1 9884（1 9881 < 1988(）

碳水化合物 61; A 0( ;6) A 5( = 89880 8 9881 (0 9;: > 89881 8 9554（8 9505 < 8955;）

膳 食 纤 维 6(6 A 111 ;51 A 1;( = 8988( 8 9881 14 966 > 89881 8 955)（8 955: < 89555）

磷 :() A :1 ::4 A 01 8 988; 8 9881 14 984 > 89881 1 988;（1 9884 < 1988)）

抗 坏 血 酸 :): A (1: :41 A 4;) = 89881 > 89881 : 9() 8 9814 8 9555（8 9550 < 19888）

注：表中数据为!" A !

表( 饮食营养因素与尿石症的多因素条件 !"#$%&$’ 回归分析结果

因 素 ! !!" 2.!3"
4 值 # 值 $% 值（567 &’）

平时不喜饮水 8 9:;: 8 9405 ; 955 8 9846 1 958)（1980( < (9(:1）

每天多饮 1 杯纯净水 = 89()4 8 914: 0 9:) 8 988( 8 9:58（896(0 < 8900(）

口味咸 4 9841 8 96:8 1( 984 > 89881 4 95)0（19:;: < 69(0:）"

19(04（19165 < 19:;)）#

喜吃甜食 4 9(60 8 9)4: 18 96; 8 9881 ( 96)(（19:6: < )9)80）$

19;60（191:1 < 190(1）?

蛋白质 8 9655 8 9181 (6 91: > 89881 1 9041（19;5; < 49448）

碳水化合物 = 89;08 8 9805 45 91: > 89881 8 9:15（89648 < 89)(:）

脂肪 8 94(: 8 98); 18 986 8 9884 1 94::（1985; < 19;:;）

膳食纤维 = 89450 8 98); 1: 9;0 > 89881 8 9);4（89:;4 < 8906)）

磷 8 9(6; 8 98); 4( 91; > 89881 1 9;4;（194(( < 19:;6）

抗坏血酸 = 894(; 8 9804 0 910 8 988; 8 9)51（89:); < 89545）

" $%偏咸：淡；# $%一般：淡；$ $%常吃：不吃；? $%一般：不吃
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究得出男性高蛋白饮食比低蛋白饮食的调整相对危

险度为! "##（$%& !"：! "’’ ( !"))）。本研究发现病

例组相对于对照组摄入过多的蛋白质，多因素相对

危险度为! "*+!。

过多食用脂肪是一个危险因素，既往的多项研

究不能确定脂肪是一个危险因素，脂肪成分是否在

尿结石形成过程中发挥作用及其机理仍然不清楚。

本研究发现，与对照组相比，更多的病例组家庭以动

物油作为食用油，差异具有显著性。因此，有必要分

别评价饱和脂肪、单不饱和脂肪和多不饱和脂肪在

尿石症中的作用。

随着生活水平提高，碳水化合物提供的能量在

人类总能量摄入量中的比例逐渐降低，而短链糖的

摄入量却增加。本研究结果发现高碳水化合物饮食

是保护性因素，同时发现膳食纤维也是保护性因素，

而喜食甜食却是危险因素。我们只计算了调查对象

总碳水化合物的摄入量，总碳水化合物包括膳食纤

维、糖、糖醇和其他碳水化合物，而这些成分可能在

尿石症中的作用不同。总碳水化合物的保护作用可

能来自于其中的膳食纤维的作用，临床实验曾用谷

物的麸糠制剂预防结石复发，取得一定效果［$］。

钠和钙在肾小管中相互协同转运，钠摄入量增

加会增加尿钙的排泄量。,-./01 等［!’］的女性前瞻

性研究发现高钠摄入组比低钠摄入组的相对危险度

是! "#’（$%& !"：! "’% ( !"2+）。本研究发现口味偏

咸与尿石症有关，多因素相对危险度分别为+ "$)*和

! "#*+。高盐饮食增加血清氯浓度及尿钙、钠排泄量

和尿量，提高尿 34 值，降低尿枸橼酸排泄量，这些

变化都是促进尿结石形成的危险因子［!!］。

本研究结果表明摄入维生素 , 与尿石症相关，

是保护性因素，多因素相对危险度为’ ")$!（$%& !"：
’ "2)5 ( ’"$+$）。食物中抗坏血酸可吸收进体内，非

酶性降解为草酸排出体外，因此曾被认为是一个危

险因素。但是 ,-./01 等［!+］的前瞻性研究中，却未证

实多摄入维生素 , 增加患尿石症的危险。中国人

日常较少口服维生素 , 制剂，抗坏血酸主要来自于

膳食中的植物性食物。本研究观察到的维生素 ,
保护性作用可能在于病例组与对照组的膳食结构性

差异。

因为慢性病的发病是各种因素长期作用的结

果，因此本研究采用半定量食物频数表来评价个体

近一年来各种食物摄入量的一般情况，并以总能量

摄入量进行调整，计算每个个体经能量调整后的某

营养素摄入量［%］。这样就减少了因为体型大小、体

力活动、代谢效率和能量净平衡等因素不同造成的

混杂作用，降低了营养素指标的离散度，而且减少了

各营养素间的相关性，进入多因素模型时也就减弱

了自变量间的共线性。
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