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中年人群高尿酸血症与高血压关系的研究
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摘　要　目的　探讨杭州地区中年人群高尿酸血症与高血压之间的关系。方法　随机选取杭州市某三甲医院体检中心体

检的 ４５～５９岁人群为研究对象，对其进行问卷调查、体格检查及实验室检测。计数资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验；多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析高尿酸血症与高血压之间的关系。结果　本研究共纳入 １６８０例，高尿酸血症的发生率为 １３．４％；调整

混杂因素后，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，高尿酸血症可以增加高血压的患病风险（男性：ＯＲ＝１．４０５，９５％ ＣＩ：１．０３１～１．９３８；

女性：ＯＲ＝１．２５２，９５％ＣＩ：１．０１４～１．４１２，Ｐ均 ＜０．０５）。结论　高尿酸血症可以增加高血压的患病风险，且男性高于女性。
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　　近年来，随着人们生活水平的不断提高及饮食结
构的改变，尿酸水平及高尿酸血症（ＨＵＡ）发生率呈
逐年上升趋势。更重要的是，ＨＵＡ的人群也呈现年
轻化的趋势。据报道

［１］
，１９８８～１９９４年中国 ＨＵＡ的

发生率为３．２％，而 ２００７～２０１８年 ＨＵＡ的发生率高
达２１．４％。研究表明，高尿酸血症与糖尿病、心血管
疾病、脑卒中等的发病相关，是这些疾病发生、发展的

独立危险因素
［２］
。此外，ＨＵＡ已成为继高血糖、高血

脂和高血压之后的第４高疾病，同时也是糖尿病之后
的第２大代谢性疾病［３］

。目前，越来越多的研究者开

始关注高尿酸血症与高血压之间的关联。然而，国内

外研究多为探讨血尿酸水平与高血压之间的关系，很

少有研究报道性别差异对其影响
［４］
。先前的研究也

表明，同其他年龄组人群比较，中年人群更容易受到

慢性病的影响
［５］
。为此，本研究选取杭州市某三甲

医院４５～５９岁体检人群为研究对象，通过问卷调查、
体格检查及实验室检测，旨在探讨中年人群高尿酸血

症与高血压之间的关系，为综合防治高尿酸血症和高

血压提供理论依据。

对象与方法

１．研究对象：采用单纯随机抽样的方法，于 ２０１６
年７月 ～２０１８年１２月期间，随机选取杭州市某三甲
医院体检中心进行健康体检的４５～５９岁体检者为目
标人群，本研究共调查了 １７３４例体检者，５４例被剔
除：２３例未完成问卷调查，１８例未检测血尿酸或血
压，１３例存在高血压家族史。最终，１６８０例研究对象
纳入本次分析。有效问卷率为 ９６．９％。本研究获得
浙江省立同德医院及浙江医院伦理学委员会批准

（批准号 ２０１６－２０１），并取得了研究对象的知情同
意。

２．一般情况：基本信息：姓名、性别、年龄、种族、
联系方式；社会人口学特征：婚姻（是／否）、文化程
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度、职业、经济状况等；健康相关行为：体力活动、吸烟

状况（是／否，吸烟的量）、饮酒状况（是／否，饮酒的种
类、频率及平均量）；疾病史：是否有高尿酸血症、高

血压等疾病家族史。

３．体格测量：身高和体重：身高测量采用金属立
柱式身高计测量，精确到 １ｍｍ，体重测量采用测定，
精确到０．１ｋｇ。采用标准的身高体重计进行测量，测
量前进行调零和校准，测量时调查对象脱去外套和鞋

子，测量结果分别精确到 ０．１ｃｍ和 ０．１ｋｇ。体重指数
（ＢＭＩ）：利用身高和体重数据进行 ＢＭＩ的计算，
ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。血压测量：测量血压前
在安静环境下休息 ５～１０ｍｉｎ，采用标准台式水银柱
血压计，取坐位以右上臂 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ的第Ⅰ音和第Ⅴ
音为收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），测量 ３次，每连
续两次测量间隔２ｍｉｎ［６］。最终取受试者 ３次血压测
量的平均值，精确到１ｍｍＨｇ。

４．生化指标的测量：受试者禁食１２ｈ后采集静脉
血５ｍｌ，利用日立 ７０６０型全自动生化分析仪（日本日
立公司）检测的空腹血糖（ＦＰＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆
固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、血尿酸（ＳＵＡ）等生化指标。

５．ＨＵＡ诊断标准：根据中华医学会内分泌学分
会的诊断标准

［７］
，ＨＵＡ的诊断定义为：正常嘌呤饮食

状态下，非同日 ２次空腹血尿酸水平：男性 ＞
４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞３６０μｍｏｌ／Ｌ。

６．质量控制：所有现场调查人员均进行统一培
训。为确保调查问卷的完整性，采取２人合作模式，１
人完成问卷调查，１人对问卷进行核查，对填写不全
或不清楚的项目进行及时的核实。ＥｐｉＤａｔａ３．１软件
进行数据的双录入，录入后进行一致性检验，避免出

现误差。

７．统计学方法：所有数据均录入 Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据
库，采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据进行统计分
析，其中计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，Ｋｏｌ
ｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｍｏｖ检验判断是否正态分布。符合正太
分布采用 ｔ检验，否则采用非参数的秩和检验；计数
资料以百分率（％）表示，采用 χ２检验。调整年龄、体
力活动、经济收入等混杂因素后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分
析 ＨＵＡ与高血压之间的关系，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．基本情况：本次研究共调查 １６８０例，６０．３％的

调查对象为男性。总人群高尿酸血症发生率为

１３１％，其中男性 １６．４９％，女性 ７．９５％。男性在
ＢＭＩ、腰围（ＷＣ）、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＳＵＡ水平和高血压
及高尿酸血症发生率均高于女性，在 ＴＣ和 ＨＤＬ－Ｃ
水平低于女性，两组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），详见表１。

表 １　不同性别人群一般指标的比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 男性 女性 Ｐ
人数 １０１３（６０．３０） ６６７（３９．７０） －

年龄（岁） ５１．０６±４．９６ ５１．１３±４．７４ ０．８３０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．１８±２．９６ ２３．６８±２．９２ ０．０００
ＷＣ（ｃｍ） ８８．０４±８．６６ ８０．２６±８．０８ ０．０００
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３６．７４±１５．５８ １２９．１６±１７．５１ ０．０００
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８４．６６±１３．４７ ７７．０３±１２．５３ ０．０００
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．３２±１．６８ ５．９３±１．１４ ＜０．０１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８９±１．２０ １．３５±１．０２ ０．０００
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１１±１．１３ ５．２４±１．０２ ＜０．０５

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３１±０．４６ １．５４±０．３５ ０．０００
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．３４±０．９２ ３．２８±０．８７ ０．１６３
ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３８５．６３±８０．４６ ２９６．８０±６０．８５ ０．０００
高血压 ２６７（２６．４０） １５４（２３．１５） ０．１３０

高尿酸血症 １６７（１６．４９） ５３（７．９５） ０．０００

　　ＢＭＩ．体重指数；ＷＣ．腰围；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＦＧ．空腹

血糖；ＴＧ．甘油三酯；ＴＣ．总胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；

ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＳＵＡ．血尿酸

　　２．高尿酸血症临界值的变量比较：在所有患者
中，高尿酸血症患者在 ＢＭＩ、ＷＣ、ＳＢＰ、ＴＧ和 ＳＵＡ水
平均高于正常人，在 ＨＤＬ－Ｃ水平要低于正常人，且
组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在男性
中，高尿酸血症组在 ＦＰＧ水平要低于正常组，差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０００），详见表２。

３．不同性别血尿酸水平与各指标的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析：Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明：体重、ＢＭＩ、ＷＣ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＴＧ在男女人群中与血尿酸水平均呈正相关
（Ｐ＜０．０５），而 ＨＤＬ－Ｃ在男女人群中与血尿酸水平
均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。此外，在男性中，年龄、ＦＰＧ
与血尿酸水平呈负相关；ＴＣ与血尿酸水平呈正相关
（Ｐ＜０．０５），详见表３。

４．高尿酸血症与高血压的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：调整混杂因素前，男性患高血压的风险要高于女

性 （ＯＲ：２．０１３ｖｓ１．９０２，Ｐ均为 ０．０００）；调整年龄、
体力活动、经济收入、教育水平等因素后，男性患高血

压的风险仍要高于女性 （ＯＲ：１．６０８ｖｓ１．３０３，Ｐ
均 ＜０．０５）；进一步调整体重指数后，男性患高血压
的风险仍要高于女性（ＯＲ：１４０５ｖｓ１２５２，Ｐ＜
００５），详见表４。
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表 ２　高尿酸血症临界值的变量特征（ｘ±ｓ）

项目
男性（ｎ＝１０１３） 女性（ｎ＝６６７）

正常组 高尿酸血糖组 正常组 高尿酸血糖组

ｎ ８４６ １６７ ６１４ ５３
年龄（岁） ５１．０２±４．５５ ５０．１６±４．３２ ５０．９５±４．８８ ５１．２６±４．１３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．６３±２．９１ ２６．５７±２．７４ ２３．５７±２．７０ ２５．６０±３．０１

ＷＣ（ｃｍ） ８６．４３±６．９２ ９１．４６±６．８６ ８０．０６±７．２０ ８４．６７±７．０５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３０．４３±１５．９２ １３８．６６±１６．２５ １２７．３６±１６．０２ １３２．９１±１４．０６

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８４．２８±１３．６３ ８６．４７±１３．１０ ７９．２４±１２．６６ ８１．０６±１２．０５
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．１９±１．１７ ５．７３±０．７１ ５．８０±１．０３ ５．８４±０．９０
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８７±１．５２ ２．７２±１．６４ １．３３±１．１２ １．８９±１．０６

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０４±１．０６ ５．３２±１．８８ ５．２４±０．８６ ５．２２±０．７８
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２９±０．３２ １．１６±０．２４ １．５３±０．３０ １．３９±０．２７

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１９±０．８９ ３．３０±０．８２ ３．２２±０．８１ ３．１４±０．７６
ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３２２．５５±５２．９１ ４８４．１９±５０．３８ ２７７．３１±４９．０３ ３９６．５４±４１．０４

　　ＢＭＩ．体重指数；ＷＣ．腰围；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＦＧ．空腹血糖；ＴＧ．甘油三酯；ＴＣ．总胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ－

Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＳＵＡ．血尿酸。与同性别正常组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

表 ３　不同性别的血尿酸水平与各指标的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

项目
男性 女性

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
年龄 －０．１２２ ０．０１３ ０．０８７ ０．０５４
身高 ０．０９７ ０．１０２ ０．０７４ ０．２０９
体重 ０．２６２ ０．０００ ０．２１１ ０．０００
ＢＭＩ ０．２０１ ０．０００ ０．１９６ ０．０００
ＷＣ ０．１９６ ０．０００ ０．２２１ ０．０００
ＳＢＰ ０．１１６ ０．００１ ０．１３２ ０．０００
ＤＢＰ ０．１３３ ０．０００ ０．１３８ ０．０００
ＦＰＧ －０．１５６ ０．０００ ０．０９３ ０．２０５
ＴＧ ０．２１２ ０．０００ ０．２５０ ０．０００
ＴＣ ０．１１９ ０．００３ ０．０８７ ０．０９４

ＨＤＬ－Ｃ －０．１７５ ０．０００ －０．２０４ ０．０００
ＬＤＬ－Ｃ ０．０７８ ０．１１４ ０．０９７ ０．０６８

　　ＢＭＩ．体重指数；ＷＣ．腰围；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＦＧ．空腹

血糖；ＴＧ．甘油三酯；ＴＣ．总胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；

ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＳＵＡ．血尿酸

讨　　论
近年来，随着人们生活水平的提高及饮食结构的

改变，ＨＵＡ的发生率呈逐年上升趋势，且日趋年轻
化。此外，我国高血压流行态势严重，已成为重要的

公共卫生问题之一。国内流行病学数据显示，２００２
年中国１８岁以上人群高血压发生率为 １８．８％，而目
前高血压发生率达到 ２５．２％［８］

。因此，尽早对 ＨＵＡ
高危人群进行健康教育，使其维持在较低的水平，并

研究血尿酸与高血压之间的相关性，对于早期积极干

预和治疗有着重要的意义。

本研究发现，高尿酸血症与高血压风险的增加有

关，这与 Ｎａｇａｈａｍａ等［９］
研究结果一致。其可能的机

制是：①ＨＵＡ可能会诱导胰岛素抵抗，从而升高患者
的血压

［１０］
；②ＨＵＡ可通过肾素 －血管紧张素系统的

激活，或间接地通过减少肾灌注至传入小动脉血管平

表 ４　高尿酸血症与高血压的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

模型
男性 女性

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
模型１ ２．０１３ １．２６９～３．０３７ ０．０００ １．９０２ １．２１５～２．９９４ ０．０００
模型２ １．６０８ １．１４６～２．２２５ ０．００８ １．３０３ １．０６７～２．０２６ ０．０１４
模型３ １．４０５ １．０３１～１．９３８ ０．０２４ １．２５２ １．０１４～１．４１２ ０．０４７

　　模型１．未调整；模型２．调整年龄、教育水平、体力活动、经济收入、空腹血糖、血脂；模型３．进一步调整体重指数

滑肌细胞，而诱发高血压
［１１］
；③血尿酸也可以通过增

加血小板源性生长因子的表达，刺激血管平滑肌细胞

增殖，进而导致动脉弹性下降
［１２］
；④ＨＵＡ患者体内

的尿酸盐可能会形成尿酸结石，引起肾后性梗阻，导

致肾脏疾病的发生，最后诱使血压升高。

本研究结果也显示，男性 ＨＵＡ诱发高血压的风

险高于女性。周弋等
［１３］
研究表明，成年男性与女性

血尿酸相差 ３０～１２０μｍｏｌ／Ｌ。本研究对象为 ４５～５９
岁体检人群，更年期则会影响体内雌激素水平。众所

周知，雌激素可以促进尿酸的排泄。因此，性别差异

对 ＨＵＡ与高血压关系的影响，可能是因为雌激素的
缘故。此外，表１中数据表明，男性的 ＢＭＩ和 ＷＣ明
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显高于女性。表２显示，患有 ＨＵＡ的男性在 ＢＭＩ和
ＷＣ方面也高于女性。研究已经证实，腹部肥胖与血
尿酸水平是密切相关的

［４］
。最后，出现这种情况也

可能是与日常运动量有关。Ｌｉｕ等［１４］
研究表明，运动

可以减少尿酸的排出，加速嘌呤的降解。许珊珊

等
［１５］
在一项针对淮南中年人群的饮食调查中发现，

女性更愿意遵从医生关于增加锻炼的建议，而男性则

更倾向于久坐不动。

综上所述，ＨＵＡ与高血压之间关系密切，且男性
ＨＵＡ诱发高血压的风险高于女性。因此，临床工作
中应警惕无症状的 ＨＵＡ并加强患者的健康教育，尽
可能使 ＳＵＡ维持在较低的水平，以预防高血压及相
关疾病的发生。然而，本研究尚存在不足之处，首先，

横断面研究方法无法得出 ＨＵＡ与高血压之间的因果
关系，其次，研究对象均来自于医院体检人群，健康状

况好于一般人群，因此人群代表性欠佳。
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甘肃省部分地区高尿酸血症患病情况及相关危险因素分析
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摘　要　目的　了解甘肃省部分地区高尿酸血症（ＨＵＡ）的患病情况，分析 ＨＵＡ发生的危险因素。方法　选取参加甲状腺

疾病和碘营养状况全国调查、糖尿病发生率全国调查甘肃地区的 ２０２５例研究对象。收集参与者的基本信息、血尿酸、血脂、血

压、血糖等相关指标。了解甘肃省部分地区 ＨＵＡ的总体发生率情况，比较 ＨＵＡ组、非 ＨＵＡ组各指标的差异，分析 ＨＵＡ发生的

危险因素。结果　甘肃省部分地区 ＨＵＡ总体发生率为 ６．７％，男性 ＨＵＡ组发生率（１０．５％）显著高于女性（３．１％，Ｐ＝００００）。
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