
近年来袁随着人们生活水平提高加上不健康生

活方式的养成袁 体质量增加和肥胖人群越来越多袁
从而导致机体出现了一系列不良反应遥 课题组在对

健康体检人员进行总检和检后咨询的过程中袁常见

无明显异常症状和体征的受检者袁全血细胞分析中

单核细胞计数增高袁 其中多数人伴有体质量增加尧

血单核细胞计数增高影响因素分析

也摘要页 目的 通过分析体检人员血单核细胞增高的影响因素袁为检后咨询和健康指导提供科学依据遥 方法 应用我院体

检中心的数据平台袁搜索 2015 年 12 月-2016 年 3 月在我院体检的成年人渊年龄 18-65 岁冤体检资料袁将体检资料相对完善的

人员纳入分析袁有 2 891 人符合标准袁女性 1 468 人渊占 50.78%冤袁男性 1 423 人渊占 49.22%冤遥体检人员中单核细胞计数增高

的有 400 人袁其中女性 175 人渊占 43.75%冤袁男性 225 人渊占 56.25%冤遥 将单核细胞计数增高的人员按体质量尧血脂尧血尿酸异

常进行统计学分析遥 结果 单核细胞计数增高伴体质量增加与单核细胞计数增高而体质量正常比较袁字2=14.28渊P<0.01冤袁单核

细胞计数增高伴血脂高与单核细胞计数增高而血脂正常比较袁字2=83.25渊P<0.01冤,单核细胞计数增高伴血尿酸高与血尿酸正

常比较袁字2=3.94渊P<0.05冤遥 结论 体检人员中单核细胞计数增高与受检者体质量增加尧血脂增高尧血尿酸增高有相关性遥 血常

规检查和身高体质量检查是体检人员必查项目袁在出现体质量增加伴单核细胞计数增多时可提示受检者结合自身情况做进

一步相关检查袁并采取积极干预措施以利身体保持良好的健康状态遥
也关键词页 体质量增加曰单核细胞计数曰健康体检曰影响因素
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表 2 单核细胞计数增高伴体重尧血脂尧血尿酸异常的比较

指标项 人数 伴单核细胞增多人数 字2 P值

超重肥胖 688 122(17.73%)
体重正常 2 203 278(12.62%) 14.28 <0.01
血脂异常 504 134(26.59%)
血脂正常 2 387 266(11.14%) 83.25 <0.01
血尿酸高 232 56(24.14%)
尿酸正常 2 659 344(12.94%) 3.94 <0.05

血脂异常等现象遥 查阅相关资料发现袁临床上有许

多疾病可引起单核细胞增多袁如骨髓单核细胞综合

症袁传染性单核细胞增多症等遥 在病理因素情况下袁
血中单核细胞呈显著增高遥而在健康体检的人员中袁
发现单核细胞计数增高范围多在 0.46伊109/L-1.04伊
109/L遥 其中许多人虽然没有出现相应的临床病症袁
但在中医看来这时身体已经出现了阴阳气血的不平

衡症候袁已经是疾病的先期阶段遥 中医强调野上工治

未病冶的理念袁要求做到未病先防袁已病防变袁在疾病

未病阶段发现它尧消灭于无形遥 为了科学合理的解

释体检人员血单核细胞计数增高的影响因素袁于
2015 年 12 月-2016 年 3 月间袁 在我院体检中心做

健康检查且体检项目相对完整的人员资料进行了回

顾性分析袁以便在体检过程中应用中西医结合的方

式服务好受检者遥
1 对象与方法

1.1 研究对象及纳入标准

利用本院体检中心软件平台袁 收集 2015 年 12
月-2016 年 3 月间在体检中心做健康检查受检者资

料袁要求体检资料相对完整袁年龄在 18~65 岁袁有 2
891 例受检者符合标准袁其中男性 1 423 例袁女性 1
468 例袁男女间各年龄段比较差异有统计学意义渊P<
0.01冤遥

在 2 891例受检人员中袁单核细胞计数增高有400
例袁男性 225 例袁女性 175 例曰超重及肥胖有 688例袁
男性 450 例袁女性 238 例曰血脂增高的有 504 例袁男
性 443 例袁女性 61 例曰血尿酸增高的有 232 例袁男性

219 例袁女性 13 例遥 见表 1遥

1.2 研究指标与方法

1.2.1 身高体质量 利用电子身高体重秤测量袁所
有受检者脱鞋尧免冠尧穿单衣测量遥 利用身高体质量

计算体质指数渊BMI冤袁依据叶中国成年人超重和肥胖

症预防和控制指南曳袁 将 24臆BMI<27.9 和 BMI逸28
分别定义为超重和肥胖遥
1.2.2 血脂 禁烟酒及空腹 12小时以上袁次日上午用
真空采血管抽取肘静脉血袁使用日立 760 型全自动生
化检测仪检测血脂四项袁 高血脂的诊断标准依据试剂
盒所附的国际标准院总胆固醇渊TC冤>5.7 mmol/L袁甘油
三酯渊TG冤>1.82 mmol/L袁高密度脂蛋白胆固醇渊HDL冤<

0.90 mmol/L袁低密度脂蛋白胆固醇渊LDL冤>3.12 mmol/L
均为血脂异常遥
1.2.3 血尿酸 空腹抽取肘静脉血袁 使用日立 760
全自动生化检测仪检测肾功能袁 其中血尿酸水平院
女性>380 mmol/L袁男性>410 mmol/L 为异常增高遥
1.2.4 单核细胞计数 空腹抽取肘静脉血袁用全自
动血细胞分析仪检测袁其中单核细胞数>0.45伊109/L
为增高遥 渊本次所有单核细胞计数增高受检人员袁单
核细胞计数在 0.46伊109/L-1.04伊109/L冤遥
1.3 排除标准

急性炎症期血常规中伴白细胞总数升高者曰有自

身免疫性疾病病史者曰胸片检查结果异常者渊如肺结节

性病灶袁肺结核等冤曰年龄在 65岁以上的老年人遥
1.4 统计学分析方法

本文所有数据均采用 SPSS 17.0 软件包进行统

计学处理袁统计学差异用方差分析袁计量资料用 字2

检验袁以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 单核细胞计数增高伴体质量尧血脂尧血尿酸异

常的比较

将单核细胞增多伴有超重肥胖者和单核细胞增

多而体质量正常者进行比较袁字2=14.28渊P<0.01冤曰将
单核细胞增多伴有血脂增高者和单核细胞增多而血

脂正常者进行比较袁字2=83.25渊P<0.01冤曰将单核细胞

增多伴有血尿酸增高者和单核细胞增多而血尿酸正

常者进行比较袁字2=3.94渊P<0.05冤遥 见表 2遥
2.2 相关性分析

体检人员中单核细胞计数增高与超重肥胖袁血
脂异常以及血尿酸增高均有相关性遥 见表 2遥

3 结论

单核细胞与粒细胞有相同的祖细胞渊粒-单祖细

胞冤袁研究认为在低水平的促粒细胞生成素影响下向

单核系发展袁经原单核尧幼单核阶段后成为成熟的单

核细胞而释放入血液循环中遥 单核细胞在血中停留

3~6 天后即进入组织或体腔内演变为巨噬细胞遥 单

核细胞与巨噬细胞构成单核-巨噬细胞系统而发挥

表 1 男女性别及年龄段比较

年龄 男性 n渊%冤 女性 n渊%冤
18~39 538渊37.81冤 652渊44.41冤*
40~65 885渊62.19冤 816渊55.59冤*
合计 1 423 1 468

注院自由度 2袁字2=13.27袁与男性相比袁*P<0.01遥
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其防御功能院能吞噬尧清理受伤和衰老的细胞及其碎

片曰可以诱导淋巴细胞的特异性免疫反应曰单核细胞

也是对付细胞内致病菌和寄生虫的主要细胞防卫系

统曰单核细胞有细胞毒作用袁可抑制尧破坏肿瘤细胞

的生成遥 在正常状态下对人体组织具有一定的防御

功能遥 引起单核细胞病理性增多的原因可见于渊1冤
某些感染院如亚急性心内膜炎袁黑热病等曰急性感染

恢复期可见增多曰活动性结核可明显增多袁同时白细

胞总数可达 20伊109/L 以上袁 分类中单核细胞可达

30%以上遥 渊2冤某些血液病如恶性组织细胞病尧淋巴

瘤时也常增多遥 单核细胞白血病时袁白细胞总数常

明显增高[1]遥 本研究中在体检中发现的单核细胞计

数增高均不显著袁一般在 0.46伊109/L-1.04伊109/L袁且
多数人没有明显不适症状袁白细胞计数在正常范围遥

近几年来有研究表明袁随着心血管病危险因素

增多袁白细胞计数尧中性粒细胞计数尧单核细胞计数

均不断地增高袁白细胞计数尤其是单核细胞计数增

高和心血管病的危险因素密切相关[2]遥 代谢综合征

患者外周血单核细胞甘油三酯水解酶 渊ATGL冤mR鄄
NA 表达增强[3]袁同时年龄尧甘油三酯水平和胰岛素

抵抗指数增高是 ATGLmRNA 表达增高的独立危险

因素的综合遥 单纯性肥胖及肥胖伴不同代谢综合征

患者袁 血清可不同程度地诱导 TSP-I 单核细胞上的

TLR4/NF-KB 信号通路的活化而分泌炎症因子遥 伴

代谢综合征组分越多的肥胖患者袁其单核细胞上的

TLR4/NF-KB 信号通路活化能力和致炎作用越强[4]遥
代谢综合征患者单核细胞 TLR4 阳性率较高袁 说明

单核细胞可能参与了代谢综合征的发生和发展 [5]遥
有研究表明病程早期原发性高血压患者外周血单核

细胞处于预激活状态 [6]遥 外周血单核细胞计数和 C
反应蛋白水平及老年女性冠心病程度呈正相关袁针
对外周血单核细胞计数进行监测对冠心病的治疗及预

后有重要意义[7]遥 在对健康志愿者进行不同食盐含量

的饮食干预后得出袁高盐饮食能够引起人循环中单

核细胞及单核细胞与血小板聚集体数量的增加袁并
伴有单核细胞炎症相关基因表达的上调袁同时上述

效应可被低盐效应所逆转[8]遥 单核细胞是一种单个

核吞噬细胞袁是机体免疫系统的重要组成成份袁单核

细胞具有明显的异质性[9]遥
本文通过对体检人群中单核细胞计数增多的影

响因素分析袁发现受检人员体质量增加袁血脂异常增

高以及血尿酸增高与单核细胞计数增多有一定的相

关性袁分析的结果和上述研究观点高度一致遥 目前

随着人们生活水平的不断提高袁一些不良的生活方

式未得到改进袁以至于在未发病之前身体状况已经

发生了一定变化遥 因此在体检中发现血单核细胞计

数增多时还需详尽的询问病史袁进行中医的体质辨

证袁并制定相应的体检项目做进一步检查袁在检后参

照体检结果为受检者提出解决问题的合理方法遥 在

此要特别强调中医在治未病中不可取代的作用袁通
过体质辨证给予相应的饮食尧 中药及行为方式的调

理袁可以避免不良因素的进一步发展遥中医体质学说

对干预代谢综合征具有个性化特点及整体观念优

势袁可以通过分析其体质分布特征袁给以相应的干预

措施袁能够更有效地提高代谢综合征的防治效果[10]遥现

代医学模式要求从以往只关注疾病尧 关注个体的局

限视点拓展到关注健康尧 关注社会群体这一广阔的

视野袁要求预防与治疗的中心和着重点前移袁特别对

健康和亚健康人群遥 对亚健康状态的危险因素早期

及时干预袁可以有效的阻断疾病发展的自然过程袁可
以更早尧更快尧更主动地对人群健康实施有效保护遥
血常规检查结合身高体质量检查是一种简便尧 经济

的普查项目袁 在其中发现对受检者身体有警示作用

的异常指标袁有利于提示受检者作进一步检查袁同时

对不良的生活方式和状态通过中西医结合疗法加以

纠正遥事实证明在形成疾病之前袁对人体健康进行针

对性的预防干预袁可成功阻断尧延缓尧甚至逆转疾病的

发生和发展过程[11]遥 在健康中国的行动中袁医务工作者

要应用先进的健康理念袁帮助人们养成自主关注健康尧
正确调节生活方式的习惯袁达到有效预防疾病发生尧延
长个人健康周期尧提升国民健康水平的目标遥
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