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【第二十五条 机关、单位对是

否属于国家秘密或者属于何种密级

不明确或者有争议的，由国家保密行

政管理部门或者省、自治区、直辖市

保密行政管理部门按照国家保密规

定确定。】

【释义】 本条是关于不明确事

项和有争议事项确定的规定。

“不明确”，是指机关、单位认为

所产生的事项符合本法第十三条、第

十四条规定，泄露后会损害国家安全

和利益，但在相关保密事项范围中没

有明确规定的情形。对不明确事项

定密，应当由产生的机关、单位先行

拟定密级并采取保密措施，逐级报至

有权确定该事项密级的保密行政管

理部门确定，保密行政管理部门应当

及时作出决定。为了严格控制不明

确事项的确定权，规定由国家保密行

政管理部门或者省、自治区、直辖市

保密行政管理部门按照国家保密规

定行使。

“有争议”，是指国家秘密知悉范

围内的机关、单位对某一事项是否属

于国家秘密或者属于何种密级持有

不同意见，向原定密机关、单位提出

异议未被接受的情形。提出争议的

主体是合法知悉国家秘密事项的机

关、单位。争议各方均可依法向有相

应密级确定权限的保密行政管理部

门提出。需要明确的是，国家秘密知

悉范围内的人员不属于本条规定的

定密争议主体，这些人员对所知悉的

已确定密级的事项认为定密不当的，

可以通过其所在机关、单位向原定密

机关、单位提出。

“秋风到，贴秋膘。”暑去秋来，

不少地方流行“贴秋膘”的习俗，要

多吃点肉，把夏天掉的“膘”补回

来。但专家提醒，盲目进补、大吃大

喝可能会引发高尿酸血症。

近年来，高尿酸血症的患病率

明显趋高，被称为继高血压、高血

糖、高血脂“三高”之后的“第四

高”。什么是高尿酸血症？哪些人

群易患高尿酸血症？如何预防？记

者就此采访了相关专家。

随着秋季来临，不少地方流行

“吃炖肉、贴秋膘”，专家提醒，摄入过

多肉类会增加患高尿酸血症的风险，

特别是很多人原本就尿酸偏高，更要

注意均衡饮食，不能盲目“进补”。

高尿酸血症，是指血液中尿酸水

平超过正常范围的一种代谢性疾病。

从事销售工作的李先生平时应

酬较多，常常在外喝啤酒、吃海鲜和

烧烤。最近一段时间，他感觉自己

的关节时不时会有些疼痛，尤其是

大脚趾关节，偶尔还会红肿和触

痛。到医院一查才发现，血液中的

尿酸水平达到 510 微摩尔/升，超过

了 420 微摩尔/升的正常范围，被诊

断为高尿酸血症。

“尿酸是身体代谢嘌呤时产生

的一种废物，嘌呤存在于许多食物

中，比如红肉、海鲜等，我们的身体

也会制造一些嘌呤。”山西省人民医

院肾内科主任周晓霜说，正常情况

下，尿酸会通过肾脏过滤后，随尿液

排出体外，但当尿酸生成过多或排

出不足时，血液中的尿酸水平就会

升高。

近年来，随着生活方式和饮食习

惯的改变，高尿酸血症的患病率呈现

上升趋势。根据《中国高尿酸血症相

关疾病诊疗多学科专家共识（2023年

版）》，我国高尿酸血症患病率逐年增

高，已成为仅次于糖尿病的第二大代

谢性疾病，且呈年轻化趋势；2018年

—2019年中国慢性病及危险因素监

测数据表明，我国成人居民高尿酸血

症患病率为14%，男性与女性患病率

分别为24.5%和3.6%。

东南大学附属中大医院内分泌

科副主任殷汉告诉记者，由于高尿

酸血症和痛风患者日益增多，医院

开设了专病门诊。“过去来就诊的高

尿酸血症患者多数是中老年人，但

现在60%以上是20岁至40岁的青壮

年。”殷汉说。

“越来越多的青少年也出现在诊

室里。”周晓霜说，刚刚过去的暑假就

接诊了不少十几岁的孩子，十八九岁

的居多，年龄最小的只有14岁。

周晓霜介绍说，很多被诊断为

高尿酸血症的患者，一问起饮食，都

是经常喝啤酒、点外卖、吃火锅，大

鱼大肉；一些年纪小的患者习惯喝

饮料，从小把饮料当水喝。

“高嘌呤食物的摄入，如红肉、海

鲜和啤酒，会增加体内尿酸的生成，

导致血尿酸水平升高，而含糖饮料不

仅会让身体产生更多尿酸，还会干扰

代谢，影响尿酸的排泄。”他说。

除了饮食，其他一些不健康生

活方式也是导致高尿酸血症的重要

原因。

殷汉举例说，他的患者中有不少

是IT从业者，像这样的人群工作压

力大、生活不规律，经常久坐、熬夜，

而且运动少、喝水少，也不注意控制

体重，容易被高尿酸血症“找上门”。

此外，高尿酸血症的发生还与

遗传、性别、年龄、肥胖状况、药物使

用等多因素相关。

专家表示，一些人可能因为遗

传原因而有较高的尿酸水平；男性

比女性患病率更高；随着年龄增长，

高尿酸血症的发生率可能会增加；

肥胖会增加尿酸的生成，并且可能

会减少尿酸的排泄；某些药物，如利

尿剂、阿司匹林、某些降压药等，可

能会影响尿酸的排泄，导致高尿酸

血症。

“有高尿酸血症或痛风家族史

人群，久坐、高嘌呤高脂饮食等不良

生活方式人群，肥胖人群、代谢异常

疾病患者、心脑血管疾病以及慢性

肾脏病患者，都属于高尿酸血症的

高危人群，应当予以高度关注。”周

晓霜说。

很多人将高尿酸血症与痛风划

等号，但事实上，痛风只是高尿酸血

症的“冰山一角”。

专家指出，血液中尿酸水平超

过正常值时，尿酸盐会在血液中结

晶析出，沉积在关节，导致痛风。尿

酸盐结晶还会沉积在骨骼、肾脏、血

管等不同部位，产生不同的临床表

现，因此长期的高尿酸血症还会增

加心血管疾病、2 型糖尿病、肾脏疾

病等多种疾病的发病风险。

预防和治疗高尿酸血症的关键

在于控制血尿酸水平。周晓霜建

议，高尿酸血症患者和高危人群要

减少高嘌呤食物的摄入，多吃新鲜

蔬菜和水果，多喝水，限制含糖饮料

和酒精；同时保持健康规律的生活

方式，适量运动、避免熬夜、做好体

重管理。

殷汉表示，高尿酸血症可以分

为无症状阶段和有症状阶段，很多

高尿酸血症患者可能长期无症状，

从而疏忽了对疾病的干预，直到关

节疼痛了才来就诊，就耽误了早期

治疗的时机。事实上，如果体检发

现尿酸水平过高，即便没有出现痛

风等症状，也应当及时干预治疗。

受访专家还提到，一些患者缺

乏科学治疗的意识，疼痛发作时就

吃消炎药或输液止痛，疼痛缓解后

就一切照常，不去规范治疗，导致病

情加重；还有一些患者在服用降尿

酸药过程中不遵医嘱，疼就吃、不疼

就不吃，都会影响治疗效果，高尿酸

血症患者应当定期就诊，遵医嘱科

学治疗。 来源：新华网

容易被忽视的“第四高”

“吃”出来的病？

危害不止“痛痛痛”

胡乱“贴秋膘”当心“第四高”
马晓媛


