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某大型综合医院职工 2015 — 2018 年 

体检生化指标趋势分析与探讨

刘学欣 郝志华 霍丽静 王忠丽 聂倩

【摘要】 目的 分析 2015 — 2018 年河北省人民医院体检职工主要生化指标检验结果的异常率分布特点

和趋势，为科学预防职业疾病及保障医院职工职业健康提供依据。方法 选择 2015 —2018 年河北省人民医院

职工参与体检人员作为研究对象。采用贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪检测职工血生化指标，包括总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、血糖（GLU）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、尿酸（UA）、总胆红素（TBIL）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），统计并分析医院职工体检中的主要生化指

标。结果 2015 —2018 年各年度参加体检人数分别为 2 933 例、2 817 例、3 426 例、3 584 例。2015 —2018 年 

各年度 TC、TG、GLU、AST、UA、TBIL、LDL-C 和 HDL-C 异常率比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），而

ALT 各年度异常率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。TC、UA 和 HDL-C 各年度异常率呈升高趋势，GLU、

TBIL 和 LDL-C 呈下降趋势。2018 年的检验结果中，以年龄及性别分组分析，男性 ALT、TG、UA 和 GLU 的

异常率均明显高于女性〔ALT ：8.8%（79/899）比 3.0%（80/2 685），TG ：34.9%（314/899）比 18.2%（490/2 685），

UA ：28.5%（256/899）比 14.1%（379/2 685），GLU ：15.8%（142/899）比 9.4%（252/2 685）〕，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.01），不同性别之间的 TC 异常率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；TG 和 GLU 的异常率随年龄增长

呈上升趋势。以不同岗位分组分析，行政后勤岗位 TC、TG 和 GLU 异常率最高（TC：21.9%，TG：26.3%，GLU：

16.4%），医护岗位 UA 异常率最低（15.0%），ALT 的异常率在不同岗位中比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

结论 对医务人员体检中主要生化指标统计学意义的探究及异常率分析将为制定适合医务人员职业特点的

健康管理方案提供依据。
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【Abstract】 Objective To analyze the distribution characteristics and tendency of abnormal rates of main 

biochemical indexes of physical examination from Hebei General Hospital in 2015-2018, and to provide basis 

support for preventing occupational diseases and guaranteeing occupational health of hospital staff. Methods The 

employees of Hebei General Hospital participating in physical examination from 2015 to 2018 were selected. The total 

cholesterol (TC), triglyceride (TG), blood glucose (GLU), aspartate transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), uric 

acid (UA), total bilirubin (TBIL), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) were detected by Bechman AU5800 analyzerand the biochemical indexes were analyzed. Results From 

2015 to 2018, there were 2 933, 2 817, 3 426 and 3 584 participants in physical examination, respectively. During 

2015-2018, the differences among the abnormal rates of TC, TG, GLU, AST, UA, TBIL, LDL-C and HDL-C were 

statistically significant (all P < 0.05), without significant difference in ALT (P > 0.05). The abnormal rates of TC, 

UA, and HDL-C showed tendency to increase, but GLU, TBIL, and LDL-C showed tendency to decrease. In 2018, 

according to age and gender, abnormal rates of ALT, TG, UA and GLU in males were significantly higher than those in 

females [ALT: 8.8% (79/899) vs. 3.0% (80/2 685), TG: 34.9% (314/899) vs. 18.2% (490/2 685), UA: 28.5% (256/899) 

vs. 14.1% (379/2 685), GLU: 15.8% (142/899) vs. 9.4% (252/2 685)], with significant differences (all P < 0.01).  
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There was no significant difference in abnormal rate of TC between different genders (P > 0.05). The abnormal 

rates of TG and GLU showed an increasing trend with age. According to different posts, the abnormal rates of TC, 

TG and GLU were the highest in administrative logistics post (TC: 21.9%, TG: 26.3%, GLU: 16.4%), the abnormal 

rate of UA was the lowest in medical posts (15.0%), without significant difference in ALT among different posts  

(P > 0.05). Conclusion The investigation on main biochemical indicators in medical staff physical examination and 

the analysis of abnormal rates would provide basis for making health management plan suitable for the occupational 

characteristics of medical staff.
【Key words】 Occupational health; Biochemical indicators; Data analysis; Physical examination

 医务人员平时的工作状态决定了他们是各种慢

性疾病的高患病率群体［1］。由于工作任务繁重，质

量精益求精，节奏高效稳健等职业要求，很容易造成

医务人员精神高度紧张、睡眠不足、饮食无规律等

生活状况，这些职业特点造成医务人员成为了亚健

康的高危人群［2-3］。近年来，心脑血管疾病、高脂血

症、糖尿病、痛风等发病率呈逐年上升的趋势，且发

病年龄日益年轻化。而糖尿病患者常合并高血压、

高脂血症等代谢紊乱性疾病，易导致冠状动脉粥样

硬化性心脏病（冠心病）等心脑血管疾病，是导致患

者死亡的危险因素［4］。本研究对本院职工体检中

的主要生化指标检验结果进行统计，分析指标异常

数据的分布特点及趋势，旨在对预防冠心病、心肌

梗死、糖尿病等疾病提供支持，为制定针对医务人

员职业特点的健康管理方案提供依据，为有效改善

医务人员职业健康状况提供参考。

1 资料与方法 

1.1 一般资料　选择 2015 —2018 年本院职工体

检人员作为研究对象，各年度参加体检人数分别为 

2 933 例、2 817 例、3 426 例、3 584 例。其中 2018 年

体检职工年龄为 22～89 岁，按年龄分组，＜31 岁 

1 059 例，31～40 岁 915 例，41～50 岁 418 例，51～60 岁 

449 例，＞60 岁 743 例 ；按性别分组，男性 899 例， 

女性 2 685 例 ；按主要岗位分组，医护岗 1 763 例，

技师岗 471 例，药师岗 155 例，行政后勤岗 433 例。

1.2 仪 器 与 试 剂　 采 用 贝 克 曼 AU5800 全 自 动

生化分析仪，丙氨酸转氨酶（alanine transaminase，

ALT）、总 胆 固 醇（total cholesterol，TC）、三 酰 甘 油

（triglyceride，TG）、尿酸（uric acid，UA）、血糖（blood 

glucose，GLU）等检查项目均采用与之相匹配的原装

试剂盒进行检测。

1.3 检测方法　受检者采血前 2 d 保持正常生活

习惯，无剧烈运动和重体力劳动，体检前禁食时间

为 8～14 h。取受检者的肘前静脉血，样本在采集后 

2 h 内分离血清，检查并剔除溶血、黄疸或乳糜血

等不合格样本，血清分离后 2 h 内进行生化检测分

析。校准和质控采用贝克曼原装标准品和质控品，

进行室内质控，所有生化指标在控后，使用贝克曼

AU5800 全自动生化分析仪检测样本。

1.4 参考范围　糖脂代谢紊乱诊断标准参照人民

卫生出版社出版的《内科学》2013 版［5］，空腹血糖

6.11～6.99 mmol/L 为空腹血糖受损，≥7.00 mmol/L

为 糖 尿 病。TC＞5.72 mmol/L、TG＞1.7 mmol/L 为

异常。ALT（男性）＞50 U/L、ALT（女性）＞40 U/L，

天 冬 氨 酸 转 氨 酶（aspartate transaminase，AST）（男

性）＞40 U/L、AST（女性）＞35 U/L，总胆红素（total 

bilirubin，TBIL）＞25 μmol/L，低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）＞
4.53 mmol/L，高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）＜0.78 mmol/L 为 异

常。参照 2012 年《无症状高尿酸血症合并心血管

疾病诊治建议中国专家共识》［6］：血 UA（男性）＞
420 μmol/L、血 UA（女性）＞360 μmol/L 为异常。

1.5 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，经本单

位伦理委员会批准（审批号 ：202014），所有对受检

者的检测均已获得过受检者的知情同意。

1.6 统计学处理　采用 SPSS 17.0 统计软件处理数

据，计数资料以例（率）表示，比较和关联性分析采

用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 2015 — 2018 年体检职工主要生化指标异常

率比较　TC、TG、GLU、AST、UA、TBIL、LDL-C 和

HDL-C 各年度异常率比较差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05），ALT 的各年度异常率比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。对 4 年中主要生化指标进行趋势

分析，TC（χ2＝9.876，P＝0.002）、UA（χ2＝12.569，

P＝0.000）和 HDL-C（χ2＝18.047，P＝0.000）异常

率整体呈升高趋势，而 GLU（χ2＝6.018，P＝0.014）、 

TBIL（χ2＝4.467，P=0.035）和 LDL-C（χ2＝14.705， 

P＝0.000）异常率整体呈下降趋势。见表 1。

2.2 2018 年不同性别及年龄体检职工主要生化指

标异常率分布情况　ALT、TC、TG、UA、GLU 异常
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表 2 2018 年不同年龄及性别本院参加体检职工 ALT、TC、TG、UA 异常率

年龄
（岁）

性别
例数

（例）
ALT 异常率
〔%（例）〕

χ2 值 P 值
TC 异常率
〔%（例）〕

χ2 值 P 值
TG 异常率
〔%（例）〕

χ2 值 P 值
UA 异常率
〔%（例）〕

χ2 值 P 值

＜31 总体 1 059 4.7（  50） 35.819 0.000 9.0（  95）   0.965 0.326 12.8（136）  41.386 0.000 15.1（160） 64.661 0.000
男性 205 12.7（  26） 10.7（  22） 26.3（  54） 33.2（  68）
女性 854 2.8（  24） 8.5（  73） 9.6（  82） 10.8（  92）

31～40 总体 915 4.7（  43） 48.472 0.000 9.9（  91）   6.279 0.012 18.7（171）  73.357 0.000 14.0（128） 93.096 0.000
男性 215 13.5（  29） 14.4（  31） 38.6（  83） 34.0（  73）
女性 700 2.0（  14） 8.6（  60）  12.6（ 88） 7.9（  55）

41～50 总体 418 4.1（  17）   8.712 0.003 19.6（  82）   1.500 0.221 21.5（  90）  38.800 0.000 15.3（  64） 34.791 0.000
男性 115 8.7（  10） 23.5（  27） 41.7（  48） 32.2（  37）
女性 303 2.3（    7） 18.2（  55） 13.9（  42） 8.9（  27）

51～60 总体 449 5.3（  24）   0.545 0.460 39.4（177） 14.833 0.000 32.5（146）  13.985 0.000 22.9（103）   4.119 0.042
男性 138 6.5（    9） 26.1（  36） 44.9（  62） 29.0（  40）
女性 311 4.8（  15） 45.3（141） 27.0（  84） 20.3（  63）

＞ 60 总体 743 3.4（  25）   1.326 0.249 35.8（266） 37.692 0.000 35.1（261）    4.283 0.038 24.2（180）   9.720 0.002
男性 226 2.2（    5） 19.5（  44) 29.6（  67） 16.8（  38）
女性 517 3.9（  20） 42.9（222） 37.5（194） 27.5（142）

合计 总体 3 584 4.4（159） 53.588 0.000 19.8（711）   3.142 0.076 22.4（804） 107.663 0.000 17.7（635） 95.273 0.000
男性 899 8.8（  79） 17.8（160） 34.9（314） 28.5（256）
女性 2 685 3.0（  80） 20.5（551） 18.2（490） 14.1（379）

2.2.2 TC 异常率　TC 总体异常率男女比较差异无

统计学意义（P＞0.05）, 但是在 31～40 岁年龄段男

性异常率明显高于女性（P＜0.05），在＞50 岁年龄段

女性明显高于男性（P＜0.01），在＜30 岁和 41～50 岁 

年龄段男女比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表 2，图 2。

2.2.3 TG 异常率　TG 总体和≤60 岁年龄段男性

异常率均明显高于女性（均 P＜0.01），并随年龄呈

者中，除 TC 以外，其他 4 项指标男性异常率均高于

女性。见图 1。

2.2.1 ALT 异常率　总体异常率和≤50 岁年龄段男

性异常率均明显高于女性（均 P＜0.01），＞50 岁年龄段 

男女比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2，图 2。

图 1 2018 年不同性别本院参加体检职工 ALT、
TC、TG、UA 和 GLU 异常率比较

表 1 2015 —2018 年本院职工体检主要生化指标异常率

年份
例数

（例）

指标异常率〔 %（例）〕

TC TG GLU UA

2015 年 2 933 16.4（480） 23.3（679） 13.4（393） 13.8（405）
2016 年 2 817 20.4（576） 24.9（701） 12.6（356） 16.1（453）
2017 年 3 426 20.2（691） 24.8（850） 13.7（470） 14.2（486）
2018 年 3 584 19.8（711） 22.4（804） 11.0（394） 17.7（635）
χ2 值 20.945 8.132 13.941 25.097
P 值   0.000 0.043   0.003   0.000

年份
例数

（例）

指标异常率〔 %（例）〕

ALT AST TBIL LDL-C HDL-C

2015 年 2 933 5.1（151）2.4（  71） 3.5（103） 3.7（108） 1.0（  29）
2016 年 2 817 4.6（129）4.2（117） 4.9（138） 1.4（  40） 0.4（  10）
2017 年 3 426 5.0（173）4.6（158） 3.0（103） 2.4（  82） 0.8（  28）
2018 年 3 584 4.4（159）3.2（113） 3.1（112） 1.8（  65） 1.9（  69）
χ2 值 2.585 26.429 19.681 38.351 40.774
P 值 0.460    0.000   0.000   0.000   0.000

图 2 2018 年不同年龄及性别本院参加体检职工 ALT、TC、TG 和 UA 异常率分布趋势图
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表 4 2018 年不同岗位职工 ALT、TC、TG、UA 和 GLU 异常率比较

岗位 例数（例） ALT 异常率〔%（例）〕 TC 异常率〔%（例）〕 TG 异常率〔%（例）〕 UA 异常率〔%（例）〕GLU 异常率〔%（例）〕

医护 1 763 5.6（98） 14.2（251） 17.8（314） 15.0（265）   5.7（100）
技师    471 5.5（26） 19.5（  92） 24.4（115） 19.3（  91）   7.9（  37）
药师    155 5.2（  8） 11.6（  18） 22.6（  35） 21.3（  33）   9.0（  14）
行政后勤    433 4.8（21） 21.9（  95） 26.3（114） 19.6（  85） 16.4（  71）
χ2 值 0.370 21.810 21.706 10.807 55.479
P 值 0.946   0.000   0.000   0.013   0.000

2.3 2018 年不同岗位职工主要生化指标异常率比

较　TC、TG、UA 和 GLU 的异常率在医护、技师、

药师和行政后勤岗位之间比较差异有统计学意义 

（P＜0.05），行政后勤岗位职工的 TC、TG 和 GLU 异

常率高于其他岗位，医护岗位职工的 UA 异常率低

于其他岗位，ALT 的异常率在不同岗位中比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

3 讨论 

 肝细胞中 ALT 浓度比血液中高约 7 000 倍，只

要有 1/1 000 肝细胞中的 ALT 进入血液就足以使血

中 ALT 含量升高 1 倍，它是反映肝损伤的灵敏指

标，各种急性病毒性肝炎、药物或酒精中毒等都会使

ALT 急剧升高［7］。本研究显示，受检人员中≤50 岁

年龄段男性的 ALT 异常率明显高于女性，因此男性

肝损伤的频率要高于女性。＞60 岁年龄段 ALT 异常

率较低（3.4%），由于晚年生活规律、消化功能减弱、

饮食清淡等原因，老年人发生肝损伤的概率较低。

 血清 TC 异常率在≤60 岁年龄段随年龄增长 

呈上升趋势，≤50 岁年龄段男性明显高于女性， 

＞50 岁年龄段女性明显高于男性。本研究显示，TC

水平因生活条件如饮食、运动等而异，随年龄增长，

在 60 岁以后有下降趋势。本院女性职工 TC 异常

率在绝经期前后达到高峰，高于同龄男性，这与妇女

更年期后生理机能下降，机体内分泌失衡，卵巢分泌

雌激素的功能下降导致血脂代谢异常有关［8］。所

以，绝经期前后的女性更容易发生高胆固醇血症。

 TG 异常率随着年龄增长呈逐渐升高的趋势，

男性在 31～40 岁组、女性在 51～60 岁组有很大幅

度的升高。≤60 岁年龄段男性 TG 异常率明显高于

女性，高峰在 51～60 岁组，异常率达 44.9%，＞60 岁 

年 龄 段 女 性 TG 异 常 率 明 显 高 于 男 性 且 达 到 高

峰（37.5%），说明男性血脂紊乱的年龄比女性要早 

10 余年，且异常率高于女性，因此男性更要提前预防

脂代谢异常。女性血脂异常出现较晚，与更年期有

关［8］。与 TC 一样，围绝经期和绝经后妇女易患代谢

综合征，这与衰老、雌激素丧失对身体的保护作用有

关，同样与久坐、工作和精神压力大相关［9-10］。老年

女性职工应重视通过多种途径控制血脂，注重坚持

健康的生活方式可以有效地降低 TG 和 TC 水平［11］。

 UA 是嘌呤分解代谢的产物，男性高尿酸血症

（hyperuricemia，HUA）发病率呈年轻化的趋势，HUA

患者可发展为痛风、关节炎、慢性肾脏疾病，是高血

压、糖尿病、冠心病、脑梗死等的独立危险因素。并

且胰岛素抵抗与代谢综合征有关，这两种情况都会

独立导致血清 UA 出现升高趋势［12］。本研究显示，

表 3 2018 年不同年龄及性别本院参加体检职工
GLU 异常率比较

年龄
（岁）

性别
例数

（例）

GLU 异常率〔%（例）〕
χ2 值 P 值

GLU 调节受损 糖尿病

＜41 总体 1 974 1.2（  24） 0.7（  13） 1.622 0.445
男性   420 1.7（    7） 1.0（    4）
女性 1 554 1.1（  17） 0.6（    9）

41～50 总体   418 4.8（  20） 2.4（  10）11.140 0.004
男性 115 8.7（  10） 5.2（    6）
女性 303 3.3（  10） 1.3（    4）

51～60 总体 449 10.2（  46） 7.8（  35） 6.541 0.038
男性 138 15.2（  21） 9.4（  13）
女性 311 8.0（  25) 7.1（  22）

＞ 60 总体 743 16.8（125) 16.3（121） 1.197 0.550
男性 226 17.7（  40) 18.1（  41）
女性 517 16.4（  85) 15.5（  80）

合计 总体 3 584 6.0（215) 5.0（179）28.294 0.000
男性 899 8.7（  78) 7.1（  64）
女性 2 685 5.1（137) 4.3（115）

升高趋势（χ2＝158.600，P＜0.01）。在＞60 岁年龄

段女性明显高于男性（P＜0.05）。见表 2，图 2。

2.2.4 UA 异常率　UA 总体异常率男性明显高于

女性（P＜0.01），≤60 岁年龄段男性异常率明显高于

女性（P＜0.05），＞60 岁年龄段女性明显高于男性

（P＜0.01）。见表 2，图 2。

2.2.5 GLU 异常率　GLU 总体异常率男性明显高

于 女 性〔15.8%（142/899）比 9.4%（252/2 685）〕，差

异有统计学意义（P＜0.01）。在 41～60 岁年龄段

男性 GLU 调节受损和糖尿病比例均明显高于女性 

（均 P＜0.05），其他年龄组男女比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 3。



·  46  · 实用检验医师杂志 2020 年 3 月第 12 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2020，Vol.12，No.1

2018 年体检职工中男性 UA 总体异常率达 28.5%，

其中≤30 岁年龄段男性 UA 异常率高达 33.2%，接

近 31～40 岁男性的峰值（34.0%），而女性在 51 岁以

后才有所增加。因此，青年男性和老年女性要注意

饮食结构，定期体检，提早预防 HUA 的发生。

 由于老年人机能退化，加之遗传、环境、饮食、

免疫异常、感染、缺乏锻炼等因素，造成胰岛素抵抗

与胰岛素缺乏而导致高血糖。糖尿病患者中绝大部

分为 2 型糖尿病，约占 90%～95%，并且 2 型糖尿病

患者通常伴有脂质代谢异常，如空腹和餐后 TG 水

平较高，LDL-C 水平较高，HDL-C 水平较低［13-14］。

空腹血糖受损会导致肝脏组织缺氧、肝细胞磷酸化

水平下降，最终可造成血清 ALT 水平升高［7］。

 高血糖症是糖代谢紊乱导致 GLU 升高，主要表

现为空腹血糖受损、糖耐量减退或糖尿病，而空腹

血糖受损是正常糖代谢与糖尿病的中间状态，反映

了基础状态下糖代谢稳态的轻度异常，系发展为糖

尿病及心血管病变的危险因子和标志，而糖尿病是

一种严重的代谢性疾病，主要特征是胰岛素抵抗和

高血糖，导致各种并发症。在高血糖的进展过程中，

识别各阶段的疾病特征对于综合评估和控制高血糖

至关重要。因此老年人或者有糖尿病、心血管疾病

家族史的高危人群，需要重视改善饮食结构并定期

检测 GLU 值。本研究显示，GLU 异常率在＞50 岁

人群中明显上升，总体异常率和 41～60 岁年龄段男

性异常率均明显高于女性，空腹血糖调节受损和糖

尿病发病率高峰均在＞60 岁组。

 本研究分析距今最近的 2018 年不同岗位职工

ALT、TC、TG、UA 和 GLU 的检测结果显示，行政后

勤岗位人员的 TC、TG 和 GLU 异常率高于其他岗

位，ALT 异常率与其他岗位比较差异无统计学意义，

医护岗位 UA 异常率低于其他岗位。久坐时间的增

加导致腰围、TG、空腹血糖增加而 HDL-C 降低［15］。

因此行政后勤岗位人员很容易遇到上述生化指标异

常问题，从而进入甚至长期处于亚健康状态。同时

此类岗位人员相对于其他岗位更容易发生糖脂代谢

紊乱，相关疾病发病率更高。

 综上所述，对本院职工体检的主要生化指标进

行的统计分析能够反映出职工的健康状况。医务人

员 TC、TG、UA 和 GLU 异常率高于其他生化指标。

TC、UA 和 HDL-C 异常率呈逐年升高的趋势，相反，

GLU、TBIL 和 LDL-C 异常率逐年下降。实验室检

查结果的异常率与性别、年龄和岗位相关，并随着

这些因素的改变呈现出有差别的分布和趋势。对这

些高致病性生化指标的有效控制为科学预防高脂血

症、脂肪肝、动脉硬化、冠心病、肥胖症、高血压病、

痛风和糖尿病等相关疾病提供了支持，为制定适合

医务人员职业特点的健康管理方案提供了依据，对

有效促进和保障医务劳动者在职业活动中的职业健

康发展提供了有力支撑。
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