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摘　要：目的　分析福州市公交司机血糖（ＧＬＵ）、尿酸（ＵＡ）和血脂四项（ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ）的水平，为制定

合理健康的管理措施提供依据。方法　收集２０１３年来南京军区福州总医院健康体检的３８７７位公交司机（男性３５２２例，

女性３５５例）的晨起空腹静脉血清，采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪进行ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ和

ＬＤＬＣ的检测，并对检测结果进行统计学分析。结果　男性司机的ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ和ＬＤＬＣ的平均值（５．３９±

１．２３μｍｏｌ／Ｌ，３６１．９±７３．９μｍｏｌ／Ｌ，４．７９±０．８９ｍｍｏｌ／Ｌ，１．６８±１．２０ｍｍｏｌ／Ｌ和２．７５±０．７９ｍｍｏｌ／Ｌ）均高于女性（５．０５

±０．８９μｍｏｌ／Ｌ，２６６．６±５５．６０μｍｏｌ／Ｌ，４．６０±０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，１．１３±１．０７ｍｍｏｌ／Ｌ和２．４７±０．７３ｍｍｏｌ／Ｌ），且差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。在４个年龄层上（＜３０，３１～４０，４１～５０和＞５０岁），男性的ＧＬＵ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ和ＬＤＬＣ的平均值

均随着年龄的增加而升高，高年龄组与＜３０岁年龄组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。男性ＵＡ随着年龄的增加而

减低，ＨＤＬＣ随着年龄的增加基本不变。结论　高血糖、高血脂和高尿酸已成为公交车司机健康的主要威胁；该职业人群

的健康问题应引起高度重视。
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　　公交司机是一种长期从事高风险的特殊人群，

报纸、电视经常出现在公交车行驶中，由于司机突

发性疾病导致各种危情的发生，甚至车毁人亡的新

闻报道。公交司机每天工作时间均超１２ｈ，每次车

到终点站只能休息１０ｍｉｎ，高峰期堵车、休息时间

被压缩，司机常常不能按时吃饭，由于线路长，为了

减少上厕所的次数，司机只能少喝水，再因为久坐

运动少，从而影响了身体代谢功能。因此，本文拟

对２０１３年来我院体检中心进行健康体检的公交司

机血糖、血脂和尿酸检测结果进行分析，以了解公

交司机的身体健康状态。

１　材料与方法

１．１　研究对象　以２０１３年来我院体检中心进行

健康体检的公交车司机共３８７７例为研究对象。

其中男性３５２２例，女性３５５例，年龄范围为２１～

５９（３９．２３±８．３９）岁。采集研究对象的晨起空腹静

脉血４ｍｌ，室温静置３０ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ分离出血清。

１．２　 试剂和仪器 　 血 清 ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，

ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ的测定使用ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ６４０全自动生化分析仪进行；检测试剂由宁波

美康生物工程有限公司提供，其质控品购自ＲＯＮ

９４１现代检验医学杂志　第３１卷　第１期　２０１６年１月　ＪＭｏｄＬａｂＭｅｄ，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａ．２０１６
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ＤＯＸ（批号：８２６ＵＮ）。

１．３　实验方法　采用ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动

生化分析仪进行试验分析，每天测定前进行质控。

其中ＧＬＵ的检测采用己糖激酶法，参考值范围为

３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＵＡ采用酶比色法，参考值范

围１５５～４２８μｍｏｌ／Ｌ；ＣＨＯＬ和ＴＲＩＧ均用酶比色

法，参考值范围分别为＜５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ和＜１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ均采用选择性清除法，

参考值范围分别为 ＞１．０４ ｍｍｏｌ／Ｌ 和 ＜３．１２

ｍｍｏｌ／Ｌ。所有检测过程均严格按照ＳＯＰ文件操

作。以 ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ 和 ＬＤＬＣ的检

测结果超出其参考值范围的判为结果异常；而

ＨＤＬＣ检测结果低于其参考值范围判为异常。

１．４　统计学分析　检测结果以均值±标准差（珚狓

±狊）表示。对检测结果用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５．０软

件进行统计学分析。ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，

ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ的平均值在男性和女性司机之

间的比较采用狋检验；在不同年龄组之间的比较采

用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ非参数检验方法；各年龄组之间

的异常率比较采用卡方（χ
２）检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同性别之间 ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，

ＨＤＬＣ与 ＬＤＬＣ 的比较　见表１。男性组的

ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ和ＬＤＬＣ的平均值均高

于女性组，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

　表１　不同性别ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ与

　ＬＤＬＣＤＬＣ和ＬＤＬＣ检测结果的比较

项　目 男（狀＝３５２２） 女（狀＝３５５） 狋 犘

ＧＬＵ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＲＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

５．３９±１．２３

３６１．９±７３．９

４．７９±０．８９

１．６８±１．２０

１．０９±０．１９

２．７５±０．７９

５．０５±０．８９

２６６．６±５５．６０

４．６０±０．８０

１．１３±１．０７

１．２８±０．６７

２．４７±０．７３

６．５９

２９．７５

４．２２

９．１２

０．７０

６．８４

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

０．４８

＜０．０１

２．２　不同年龄组之间 ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，

ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ的比较　见表２。女性司机中，

３１～４０岁组的ＧＬＵ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ检

测结果略低于４１～５０岁组，ＵＡ 高于４１～５０岁

组，但差异无统计学意义。而ＣＨＯＬ在４１～５０岁

女性组明显高于３１～４０岁女性组，差异有统计学

意义。在男性组中，除了 ＨＤＬＣ，其他５个指标的

水平均随着年龄的增加而增高，且＜３０岁组与各

高年龄组（３１～４０岁组，４１～５０岁组和＞５０岁组）

相比，差异均有统计学意义。而 ＨＤＬＣ在男性组

各个年龄段的浓度基本不变，差异不具有统计学意

义。在男性高年龄组之间进行两两比较，结果显

示，其ＧＬＵ水平在３个组之间的差异均有统计学

意义，而ＵＡ水平的差异均无统计学意义；３１～４０

岁组和４１～５０岁组相比，ＴＲＩＧ和ＬＤＬＣ水平的

差异具有统计学意义，而ＣＨＯＬ水平的差异不具

有统计学意义。

　表２ 　不同年龄组ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ检测结果的比较

项目

男　　性

＜３０岁

（狀＝６３８）

３１～４０岁

（狀＝１２４８）

４１～５０岁

（狀＝１２３０）

＞５０岁

（狀＝４０６）

ＫＷ 犘

女　　性

３１～４０岁

（狀＝３０７）

４１～５０岁

（狀＝４７）

狋 犘

ＧＬＵａ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡｂ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＲＩＧｄ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣｆ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

５．０４±０．５５

３７９．５９±７５．９８

４．５６±０．８４

１．３５±０．８２

１．１０±０．１８

２．５８±０．７３

５．２７±１．０８

３６１．６１±７２．０２

４．８０±０．８８

１．６４±１．１３

１．０９±０．１９

２．７７±０．７９

５．５７±１．４３

３５５．４８±７２．５７

４．８６±０．８８

１．８６±１．４０

１．０９±０．１９

２．７６±０．８０

５．７９±１．５５

３５４．２９±７５．８７

４．９５±０．９３

１．７８±１．１５

１．０９±０．２２

２．９０±０．８４

１９９．２０

５０．２３

７０．２４

１２７．２０

５．１０

４９．０９

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

０．１６４

＜０．０１

５．０３±０．７６

２６７．３０±５５．４９

４．５６±０．７９

１．０９±１．０７

１．２５±０．２３

２．４５±０．７２

５．１９±１．５２

２６２．０９±５６．４４

４．８７±０．７９

１．３３±１．０６

１．４７±１．７５

２．６１±０．７９

０．７１

０．５９

２．５１

１．４４

０．７６

１．３１

０．４８

０．５６

０．０２

０．１５

０．４５

０．２０

　　注：男性组中不同年龄组之间的比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ非参数秩和检验，ＫＷ 为其秩和统计量；不同年龄组之间的两两比较采用Ｄｕｎｎ’ｓ多重比较的

方法。女性组中不同年龄组之间的比较采用狋检验（Ｗｅｌｃｈ’ｓ校正后）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。ａ：男性组中ＧＬＵ在不同年龄组之间两两比较差异均

有统计学意义；ｂ：男性组中 ＵＡ在不同年龄组之间两两比较，＜３０组与其他组比较差异均有统计学意义，非＜３０岁组之间的差异无统计学意义。ｃ：男性组中

ＣＨＯＬ在不同年龄组之间两两比较，３１～４０岁与４１～５０岁组以及４１～５０岁与＞５０岁组比较差异无统计学意义，其他组之间差异均有统计学意义。ｄ：男性组

中ＴＲＩＧ在不同年龄组之间两两比较，除了３１～４０岁与＞５０岁组差异无统计学意义外，其他组之间均有统计学意义。ｅ：男性组中 ＨＤＬＣ在不同年龄组之间

两两比较，差异均无统计学意义。ｆ：男性组中ＬＤＬＣ在不同年龄组之间两两比较，除了３１～４０岁与４１～５０岁组差异无统计学意义外，其他组之间均有统计学

意义。：与女性组相比，犘＜０．０５。

２．３　不同年龄组ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬ

Ｃ与ＬＤＬＣ异常率的比较　见表４。将超出参考

值范围的标本定义为异常，各检测指标在各个年龄

组的异常率为其异常标本数占所在组的总标本数

的百分比。女性司机（３１～５０岁）中，ＧＬＵ和 ＵＡ

的异常率较低，＜３％；ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ和ＬＤＬＣ的

异常率较 高，而 ＨＤＬＣ 的异常率 最高，达 到

２２．８８％。女性司机４１～５０岁组和３１～４０岁组相
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比，ＣＨＯＬ的异常率明显升高，差异具有统计学意

义，其余指标在两组间的差异无统计学意义。在男

性司机中，ＨＤＬＣ的异常率最高（达到４６．３４％），

其次 为 ＴＲＩＧ（３５．１５％），ＣＨＯＬ（２８．７３％）和

ＬＤＬＣ（２８．０５％）；ＧＬＵ和 ＵＡ的异常率最低，分

别为８．２３％和１６．６７％。ＧＬＵ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ和

ＬＤＬＣ的异常率均随着年龄的增加而增高，不同

年龄组之间的差异均有统计学意义；ＵＡ则在＜３０

岁时异常率最高；ＨＤＬＣ随着年龄的增加其异常

率升高不明显，年龄组之间的差异无统计学意义

（χ
２＝５．８０８，犘＝０．１２１４）。男性司机６个指标异

常率均明显高于女性组，且差异均有统计学意义。

　表３ 　不同年龄、性别ＧＬＵ，ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ与ＬＤＬＣ异常率比较［狀（％）］

项　目

男　　　性

＜３０岁

（狀＝６３８）

３１～４０岁

（狀＝１２４８）

４１～５０岁

（狀＝１２３０）

＞５０岁

（狀＝４０６）
χ
２ 犘

女　　　性

３１～４０岁

（狀＝３０７）

４１～５０岁

（狀＝４７）

犘

ＧＬＵ

ＵＡ

ＣＨＯＬ

ＴＲＩＧ

ＨＤＬＣ

ＬＤＬＣ

１１（１．７２）

１４０（２１．９０）

１３２（２０．６９）

１４３（２２．４１）

２７４（４２．９５）

１３６（２１．３２）

６２（４．９７）

２１１（１６．９１）

３６０（２８．８５）

４２１（３３．７３）

５６８（４５．５１）

３６０（２８．８５）

１４０（１１．３８）

１７８（１４．４７）

３７２（３０．２４）

５０６（４１．１４）

５９３（４８．２１）

３４７（２８．２１）

７７（１８．９７）

５８（１４．２９）

１４８（３６．４５）

１６８（４１．３８）

１９７（４８．５２）

１４５（３５．７１）

１３１．４

１８．７７

３３．３５

７２．７６

５．８１

２６．５６

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

０．１２１

＜０．０１

８（２．６１）

３（０．９８）

５１（１６．６１）

３２（１０．４２）

６８（２２．１５）

４７（１５．３１）

１（２．１３）

１（２．１３）

１５（３１．９１）

９（１９．１５）

１３（２７．６６）

１０（２１．２８）

１．００

０．４４

０．０２

０．０９

０．４６

０．２９

　　注：男性中不同年龄组之间的比较采用χ
２检验，女性中２个年龄组之间的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

３　讨论　城市公交司机的生理健康对其驾驶行为

至关重要，因为这直接关系到城市公共交通安全。

公交司机的工作特点是工作时间长、休息时间短、

不能按点吃饭、喝水少、上厕所次数少，并且久坐运

动少。因此公交司机常常具有心血管疾病的危险，

严重者如心肌梗死或休克［１］，发作迅速，死亡率高。

若是在行车过程中发作，则易因为司机的突然死亡

而发生公共交通事故，因此调查公交司机的健康状

况，尤其是对其心血管方面危险因素的筛查，具有

重要的社会意义。２０１１年浙江９８７例公交司机的

体检结果［２］表明，９３．６％的公交司机存在着不同程

度的健康问题，其中血脂异常的占到了５３．１９％。

天津市１９５名公交司机的健康体检结果
［３］提示公

交司机的超重和肥胖现象较严重，血压、血脂和血

糖易发生异常变化。广州市对１８２６名公交司机

的体 检 结 果［４］显 示 其 血 脂 总 异 常 检 出 率 为

４８．２％。而本研究结果显示，公交司机的 ＧＬＵ，

ＵＡ，ＣＨＯＬ，ＴＲＩＧ，ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ均发生不同

程度的异常。尤其是血脂方面，异常程度明显。男

性组的ＣＨＯＬ总异常率为２８．７３％，ＴＲＩＧ总异常

率为 ３５．１５％，ＬＤＬＣ 总异常率为 ２８．０５％，而

ＨＤＬＣ总异常率更是达到了４６．３４％。而血脂异

常正是心血管疾病的重要危险因素。除了 ＨＤＬＣ

外，其他指标均有随着年龄的增大而增加的趋势；

在相同年龄段中，男性的异常程度远高于女性，产

生该结果的可能原因为：公交司机以男性居多，而

男性司机普遍有吸烟和饮酒的习惯，而这两个因素

对于所检测的代谢指标有很大的影响。值得注意

的是，本次调查的研究结果显示，男性组＜３０岁年

龄组的ＵＡ平均水平在正常范围内，但明显高于其

他高年龄组，且差异均有统计学意义。分析其原因

可能与沿海地区多饮食海鲜有关。基于以上的研

究数据，研究者进一步提出了旨在改善公交司机的

健康状况的措施，如 Ｈｗａｎｇ等
［５］针对公交司机制

订了包括运动、饮食、戒酒、戒烟在内的一系列措

施，以减少其心血管疾病的危险因素。Ｐｕｈｋａｌａ

等［６］对卡车和公交司机的生活方式进行干预，结果

显示这些干预对于体重的减低和心血管危险因素

的降低是有临床意义的。因此，有必要对我国城市

公交司机的健康状态进行教育、引导和干预。由于

单位体检的经费原因，进行的检测指标有限，尚未

对其他的代谢相关指标进行分析和研究，因此对公

交司机的代谢相关指标的全面调查和探讨其与心

血管疾病的相关关系的研究，留待以后进一步开

展。

　　综上所述，福州的公交司机尿酸、血脂、血糖异

常率明显高于正常平均水平，尤其是男性司机最为

明显。主要原因很可能与他们的饮食习惯、工作环

境和工作性质有关，因此这类特殊人群应引起社会

的高度关注，并进行必要的健康干预。

参考文献：

［１］　ＳｈｉｎＳＹ，ＬｅｅＣＧ，ＳｏｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅｒｉｓｋｏｆｂｕｓｄｒｉｖｅｒｓｉｎａｃｉｔｙｏｆＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＡｎｎＯｃ

ｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１３，２５（１）：３４．

［２］　杨二杨，吴剑琴．９８７例公交司机健康状况分析［Ｊ］．

中国农村卫生事业管理，２０１３，３３（６）：６４１６４３．

　 　ＹａｎｇＥＹ，ＷｕＪＱ．Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９８７ｂｕｓ

ｄｒｉｖｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＲｕａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＡｄｉｍｉｎｓｔｒａ

ｔｉｏｎ，２０１３，３３（６）：６４１６４３． （下转１５４页）
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感染。因此，男性更应养成良好的生活习惯，预防

戊肝的感染。

　　本研究结果显示，慢性乙型和丙型病毒性肝炎

人群血液中抗 ＨＥＶＩｇＧ感染率高于无肝炎正常

人群。戊肝并发慢性肝炎双重感染是造成戊肝重

型肝炎的危险因素之一，会导致严重后果［１１～１３］。

我国是乙肝和丙肝高发区，且戊肝发病率呈逐年上

升趋势。因此，各地应在加强对乙肝和丙肝人群进

行相关诊断和治疗的同时，要重视戊肝预防和诊治

工作，提高机体免疫力，杜绝乙肝或丙肝并发戊肝

双重感染而引发重型肝炎。

参考文献：

［１］　张玲霞，王永怡，陈玉琪，等．２０１２年传染病热点回顾
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　 　ＺｈａｎｇＬＸ，ＷａｎｇＹＹ，ＣｈｅｎＹＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｉｎ
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