
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）。

·７１１·

　　医学研究杂志　２０２０年 ２月　第 ４９卷　第 ２期 ·论　　著·　



男性、女性城市人群 ＨＵＡ的发生率（１４．７％和 ４．７％）显著高于农村人群（４．３％和 ０．９％，Ｐ均 ＝０．０００）；男性高中及以上文化程

度者 ＨＵＡ的发生率（１４．７％）显著高于高中以下文化程度者（３．０％，Ｐ＝０．０００）。男性 ＨＵＡ组血尿酸、体重指数（ＢＭＩ）、腰围、血

甘油三酯（ＴＧ）水平显著高于非 ＨＵＡ组；女性 ＨＵＡ组血尿酸、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平显著高于非 ＨＵＡ组（Ｐ均 ＜０．０５），男性、女性血高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平显著低于非

ＨＵＡ组（Ｐ均 ＝０．０００）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，男性血尿酸水平与 ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ呈正相关（Ｐ均 ＝０．０００）；与年龄、

ＦＰＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ水平呈负相关（Ｐ均 ＜０．０５）。女性血尿酸水平与 ＢＭＩ、腰围、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平呈正相关（Ｐ均 ＝

００００）；与 ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ水平负相关（Ｐ均 ＜０．０１）。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，居住城市、文化程度较高、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ是 ＨＵＡ

发生的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　甘肃省部分地区 ＨＵＡ发生率低于全国成人的 ＨＵＡ发生率。血尿酸水平与糖脂代

谢、肥胖密切相关，居住城市、文化程度较高、ＢＭＩ、ＴＧ、腰围是 ＨＵＡ发生的独立危险因素。

关键词　高尿酸血症　患病　危险因素
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ｕｃａｔｉｏｎ（Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｕｒｉｃａｃｉｄ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｂｌｏｏｄｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｍａｌｅ

ＨＵＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎ－ＨＵＡｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｕｒｉｃａｃｉｄ，ＢＭＩ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＴＧ，ｆａｓｔｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＰＧ），ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ），ａｎｄＬＤＬ－ＣｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｆｅｍａｌｅＨＵＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎ－ＨＵＡｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＴｈｅＨＤＬ－Ｃｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎ－

ＨＵＡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００）．ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｏｆｍａｌｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＢＭＩ，ｗａｉｓｔ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＴＧａｎｄＬＤＬ－Ｃ（Ｐ＝０．０００），ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ，ＦＰＧ，ＨＤＬ－ＣａｎｄＴＣ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ

ｕｒｉｃａｃｉｄｏｆｆｅｍａｌｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＢＭＩ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨｂＡ１ｃ，ＴＧａｎｄＬＤＬ－Ｃ（Ｐ＝０．０００），ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａ

ｔｅｄｗｉｔｈＨＤＬ－ＣａｎｄＴＣ（Ｐ＜０．０１）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｌｉｖｉｎｇｉｎｃｉｔｙ，ｈｉｇｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ＢＭＩ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒ

ｅｎｃｅａｎｄＴＧｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＵＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＵＡｉｎｔｈｅｐａｒｔｓｏｆＧａｎｓｕｐｒｏｖｉｎｃｅｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ．Ａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＵＡａｒｅｌｉｖｉｎｇｉｎｃｉｔｙ，ｈｉｇｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ＢＭＩ，ＴＧａｎｄｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　尿酸是嘌呤代谢的最终产物，近年来，随着我国
人民生活水平的提高以及饮食结构的改变，高尿酸血

症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）的发生率也逐渐上升［１，２］
。

ＨＵＡ不仅是痛风、关节炎、肾结石等疾病的危险因
素，而且近年来研究发现血尿酸水平与糖脂代谢、高

血压等密切相关
［３］
。本研究通过横断面研究，了解

甘肃省部分地区ＨＵＡ的患病情况，并分析 ＨＵＡ发生
的危险因素，为甘肃省部分地区 ＨＵＡ的防治提供依
据。

资料与方法

１．研究对象：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项目甘肃地区的调

查对象２０２５例，其中包括城市人群 １１８４例，农村人
群８４１例。研究对象均签署知情同意书。纳入标准：
①年满 １８岁以上；②汉族；③在流调现场社区（村
庄）居住５年以上。排除标准：①问卷中缺失数据；②
怀孕妇女；③近 ３个月中使用利尿、降尿酸药物者，
以及患有急慢性感染、肾脏病、恶性肿瘤者。

２．问卷调查：采用统一设计的调查表，由经过专
业培训的医务人员对受试者进行问卷调查（包括姓

名、性别、年龄、文化程度、吸烟等生活方式，糖尿病、

高血压、甲状腺疾病等既往病史，女性人群调查是否

·８１１·
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绝经等情况）。

３．体格检查：由经过统一培训的测量人员对所有
受访者拖鞋、穿单衣情况下测量身高、体重。体重指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓＩｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
测量血压、心率时，要求受试者静坐 ５～１０ｍｉｎ，采用
电子血压计，测量受试者上肢血压。

４．生化指标测定：所有受试者夜间禁食 ８ｈ后清
晨抽取静脉血标本后，常规分离血清，ＢＳ－２２０全自
动生化分析仪（深圳麦瑞生物公司）检测血尿酸、空

腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、血总胆固醇（ｔｏ
ｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、血甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、血
高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、血低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平，所有检测试剂
均为梅高医疗科技有限公司生产。糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）采用伯乐糖化血红
蛋白分析仪测定。

５．诊断标准：ＨＵＡ诊断标准依据２０１３年《高尿酸
血症和痛风治疗中国专家共识》：在正常嘌呤饮食状态

下，非同日两次空腹血尿酸水平男性 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女
性 ＞３６０μｍｏｌ／Ｌ［４］。

６．统计学方法：所有数据应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学
软件对数据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（％）表示。两组间均数

比较采用独立样本 ｔ检验，率的比较采用 χ２检验。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血尿酸水平与各指标之间的相关
性。二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＨＵＡ发生的独立危险因
素，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．研究对象的基本特征：２０２５例研究对象平均

年龄为 ４３．７３±１５．７３岁，其中，男性 ９９１例，平均年
龄为 ４３．７８±１５．４５岁，女性 １０３４例，平均年龄为
４３６９±１５．０２岁。

２．ＨＵＡ发生率：研究对象 ＨＵＡ的总体发生率为
６．７％（１３６／２０２５），男性发生率为１０．５％（１０４／９９１），
女性发生率为 ３．１％（３２／１０３４），男性的发生率显著
高于女性（χ２＝４４．２２６，Ｐ＝０．０００）。

３．人群的不同特征对 ＨＵＡ发生率的影响：吸烟
与否对男性和女性 ＨＵＡ发生率无显著性影响。男
性、女性城市人群 ＨＵＡ的发生率显著高于农村人群；
男性高中及以上文化程度者 ＨＵＡ的发生率显著高于
高中以下文化程度（表 １）。男性 ＨＵＡ组血尿酸、
ＢＭＩ、腰围、ＴＧ水平显著高于非 ＨＵＡ组。女性 ＨＵＡ
组血尿酸、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ－Ｃ水平
显著高于非 ＨＵＡ组（Ｐ均 ＜０．０５）。男性和女性血
ＨＤＬ－Ｃ水平均显著低于非 ＨＵＡ组（Ｐ均 ＝０．０００，
表２）。

表 １　人群不同特征 ＨＵＡ发生率比较［ｎ／Ｎ（％）］

组别
是否吸烟 居住地 文化程度

吸烟 不吸烟 城市 农村 高中及以上 高中以下

男性 ６９／６１４（１１．２） ３５／３７７（９．３） ８７／５９２（１４．７） １７／３９９（４．３） ９４／６５７（１４．３） １０／３３４（３．０）

χ２ ０．９４９ ２７．６３３ ３０．１７３
Ｐ ０．３３０ ０．０００ ０．０００
女性 １／１９（５．３） ３１／１０１５（３．１） ２８／５９２（４．７） ４／４４２（０．９） ２４／６０２（４．０） ８／４３２（１．９）

χ２ ０．３０３ １２．３４４ ３．８２２
Ｐ ０．４５３ ０．０００ ０．０６７

　　４．血尿酸水平与其影响因素的相关性分析：
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，男性血尿酸水平与 ＢＭＩ、腰
围、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ呈正相关；与年龄、ＦＰＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ
水平呈负相关。女性血尿酸水平与 ＢＭＩ、腰围、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平呈正相关；与 ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ
水平呈负相关（表３）。

５．二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＨＵＡ的影响因素：以是
否患有 ＨＵＡ为因变量（赋值：否 ＝１，是 ＝２），以性别
（赋值：１＝男性，２＝女性）吸烟（赋值：１＝不吸，２＝
吸烟）、居住环境（赋值：１＝城市，２＝农村）、文化程

度（赋值：１＝高中及以上，２＝高中以下）年龄、ＢＭＩ、
腰围、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ为自变量逐步建立回归模型。结果显示，居
住城市、较高的文化程度、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ是
ＨＵＡ发生的危险因素（Ｐ均 ＜０．０５，表４）。

讨　　论
２０１４年 Ｌｉｕ等［５］

从我国 １３个省、市和自治区参
与全国慢性肾脏病流行病学调查的 ４７２０４例研究对
象中随机抽取３６３４８例调查对象研究发现，我国成人
ＨＵＡ的发生率为８．４％，高于本研究中甘肃省部分地
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表 ２　ＨＵＡ组和非 ＨＵＡ组各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）
男性

非 ＨＵＡ组 ４４．０４±１５．４０ ２４．３１±３．０８ ８７．５０±８．６７ １２８．１９±１５．８５ ８０．２０±１０．９８ ３１３．４６±６１．０７
ＨＵＡ组 ４１．５７±１５．７０ ２６．３７±３．３８ ９３．１５±８．１４ １２７．８８±１５．７９ ８１．３２±９．６５ ４７１．０６±４３．２８

女性

非 ＨＵＡ组 ４３．５３±１４．８７ ２２．９９±３．１４ ７９．７１±８．８５ １２４．６８±１９．５４ ７５．３５±１０．８１ ２２９．０４±５４．９６
ＨＵＡ组 ４８．５６±１８．９３ ２５．７５±２．９１ ８８．１９±８．０５ １３０．０６±１６．０３ ７５．０９±１０．７８ ３９９．０３±４２．６７

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）
男性

非 ＨＵＡ组 １．６４±０．９７ ４．３９±０．８８ ２．６６±０．６７ １．３９±０．３５ ５．３７±１．０２ ５．５６±０．６８
ＨＵＡ组 ２．１５±１．２４ ４．２８±０．７９ ２．７８±０．６６ １．２３±０．２２ ５．３０±０．８４ ５．５３±０．５５
女性

非 ＨＵＡ组 １．３７±０．８７ ４．３９±０．９３ ２．５４±０．７１ １．６３±０．３４ ５．２０±０．７８ ５．３４±０．５４
ＨＵＡ组 ２．０９±１．２９ ４．５２±０．９６ ３．０８±０．８４ １．３４±０．２７ ５．５６±０．８９ ５．５５±０．８９

　　ＢＭＩ．体重指数；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＴＧ．血甘油三酯；ＴＣ．血总胆固醇；ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；

ＦＰＧ．空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ．糖化血红蛋白；与同性别非 ＨＵＡ组比较，Ｐ＜０．００５，Ｐ＝０．０００

表 ３　血尿酸水平影响因素分析

项目
男性 女性

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
年龄 －０．１５４ ０．０００ ０．０３７ ０．２３０
ＢＭＩ ０．２８２ ０．０００ ０．１９２ ０．０００
腰围 ０．２９６ ０．０００ ０．２３１ ０．０００
ＳＢＰ －０．０３７ ０．２４３ －０．０２７ ０．３８４
ＤＢＰ ０．０２３ ０．４６７ －０．０４９ ０．１１７
ＴＧ ０．２３３ ０．０００ ０．１８１ ０．０００
ＴＣ －０．１０３ ０．００１ －０．０８５ ０．００６

ＬＤＬ－Ｃ ０．０８３ ０．００９ ０．１５３ ０．０００
ＨＤＬ－Ｃ －０．２９４ ０．０００ －０．２１２ ０．０００
ＦＰＧ －０．０８０ ０．０１２ ０．０５１ ０．０９９
ＨｂＡ１ｃ －０．０２３ ０．４６８ ０．２０６ ０．０００

　　ｒ．相关系数；ＢＭＩ．体重指数；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；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；ＦＰＧ．空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ．糖化血红蛋白

表 ４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析高尿酸血症的危险因素

项目 β Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
性别 ０．４３０ ０．１３８ １．５３８ ０．８７１～２．７１５
吸烟 －０．２８７ ０．２１７ ０．７５１ ０．４７６～１．１８４

居住环境 ０．６８７ ０．０１５ １．９８７ １．１４０～３．４６３
文化程度 ０．８９８ ０．００３ ２．４５５ １．３５７～４．４４１
年龄 －０．０１５ ０．０９５ ０．９８５ ０．９６８～１．００３
ＢＭＩ ０．１０４ ０．０３３ １．１１０ １．００９～１．２２１
腰围 ０．０３８ ０．０４１ １．０３９ １．００１～１．０７７
ＳＢＰ ０．００７ ０．４０３ １．００７ ０．９９０～１．０２５
ＤＢＰ －０．０１１ ０．３５０ ０．９８９ ０．９６５～１．０１３
ＴＧ ０．３３５ ０．００１ １．３９７ １．１５０～１．６９８
ＴＣ －０．６８７ ０．００４ ０．５０３ ０．３１７～０．７９９

ＬＤＬ－Ｃ ０．９７９ ０．０００ ２．６６１ １．５５８～４．５４５
ＨＤＬ－Ｃ －０．４４６ ０．３１７ ０．６４０ ０．２６７～１．５３３
ＦＰＧ －０．０２６ ０．８３７ ０．９７４ ０．７５７～１．２５３
ＨｂＡ１ｃ －０．０９６ ０．５９８ ０．９０８ ０．６３５～１．２９９

　　 ＢＭＩ．体重指数；ＳＢＰ．收缩压；ＤＢＰ．舒张压；ＴＧ．血甘油三酯；ＴＣ．

血总胆固醇；ＬＤＬ－Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ．高密度脂蛋白

胆固醇；ＦＰＧ．空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ．糖化血红蛋白

区 ＨＵＡ的发生率（６．７％），另外本研究中男性 ＨＵＡ
发生率高于女性，这可能与西北地区人群不喜食海

鲜、肉汤等高嘌呤、高蛋白食品，同时大多数男性喜饮

酒，以及雄激素具有促进肾脏尿酸重吸收、抑制肾脏

对尿酸排泄有关。

目前关于年龄与尿酸水平的关系研究结果不一

致，有研究发现随着年龄增加，血尿酸水平逐渐上升。

也有研究认为二者并不是线性关系
［６，７］
。本研究中

男性年龄与血尿酸呈负相关，这可能是由于吸烟、饮

酒及高蛋白饮食引可能起尿酸合成增多、排泄减少；

同时随着年龄的增长雄性激素降低，导致尿酸重吸收

减少有关。

人群的生活环境、文化程度对血尿酸水平也可能

产生影响，本研究发现居住于城市者、文化程度较高

者 ＨＵＡ的发生率相对较高，而且二者均是导致 ＨＵＡ
发生的独立危险因素

［８］
。这可能与城市居住人群、

文化程度较高者相对于农村居住人群和文化程度较

低者社会应酬较多、高嘌呤饮食及饮酒相对较多等

有关。

血尿酸水平与肥胖、脂代谢的关系近年来一直是

研究者关注的重点之一。笔者发现男性 ＨＵＡ组
ＢＭＩ、腰围、ＴＧ水平显著高于非 ＨＵＡ组。女性 ＨＵＡ
组 ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平显著高于非 ＨＵＡ组，
男性和女性血 ＨＤＬ－Ｃ水平均显著低于非 ＨＵＡ组。
血尿酸水平与 ＢＭＩ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ呈正相关，进一步通
过回归分析显示，ＢＭＩ、ＴＧ、腰围是 ＨＵＡ发生的独立
危险因素，表明血尿酸水平与脂代谢、肥胖密切相关。

目前关于血尿酸水平与脂代谢、肥胖之间关系的可能

·０２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｆｅｂ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．２　　



机制是：①血尿酸水平升高使嘌呤合成增加，嘌呤合
成增可增强葡萄糖 －６－磷酸酶的活性，导致脂肪酸
合成增加；②ＨＵＡ常伴有脂联素降低，而后者可增加
游离脂肪酸的氧化，降低血中 ＴＧ和 ＬＤＬ含量；③脂
代谢紊乱可引起体内酮体产生增加、肾脏入球小动脉

及出球小动脉狭窄甚至闭塞，使肾血流量减少，从而

降低肾脏排酸能力；④肥胖常伴有胰岛素抵抗，胰岛
素抵抗影响尿酸的代谢

［９，１０］
。既往的大多数研究显

示，血尿酸水平与 ＴＣ呈正相关，本研究中二者却呈
负相关，两者之间的确切关系以及具体的机制尚待进

一步的研究证实。

关于血糖与血尿酸水平之间的因果关系目前尚

无定论，有研究者认为血尿酸水平的升高可能导致全

身炎性反应和氧化应激，炎性反应及氧化应激与胰岛

素抵抗密切相关，胰岛素抵抗促使糖酵解中间产物向

５－磷酸核糖及磷酸核糖焦磷酸转移，促进尿酸生
成

［１１，１２］
。同时，胰岛素抵抗引起高胰岛素血症，高胰

岛素血症导致肾脏尿酸排泄减少。也有研究认为血

尿酸具有生物惰性，可能具有抗炎、抗氧化作用，可能

对胰岛细胞具有一定保护作用。而另一方面高血糖

可增加肾血流量进而增加尿酸排泄而降低血尿

酸
［１３］
。安平等

［１４］
研究报道血尿酸水平与 ＦＰＧ在绝

经后女性中呈正相关，而在男性中呈负相关。笔者的

研究也发现 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ在不同性别中与尿酸相关性
不一致。有研究认为，血糖与尿酸并不是单纯的线性

关系，二者间关系可能受血糖水平、性激素等多种因

素的影响
［１５］
。

另外据报道，血压与血尿酸水平呈正相关
［１６］
。

有研究认为高血压引起血管内皮细胞受损导致肾血

流量减少以及乳酸等物质增加，进而影响尿酸排泄。

而本研究中血压与血尿酸水平无显著相关性，可能与

本研究中高血压患者较少及病程相对较短有关。

综上所述，本研究显示甘肃省部分地区 ＨＵＡ发
生率略低于全国水平，血尿酸水平与糖脂代谢、肥

胖相关，且居住城市、文化程度较高、ＢＭＩ、ＴＧ、腰围
是 ＨＵＡ发生的独立危险因素。因此，应加强甘肃
省部分地区 ＨＵＡ的防治工作，尤其对于城市高血
脂、肥胖、糖代谢异常人群应定期监测血尿酸。当

然本研究为横断面研究，并不能完全反映血尿酸水

平与相关指标间的因果关系，需要开展更多的前瞻

性研究来进一步论证。
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ｌａｒｇｅｈｅａｌｔｈｃｈｅｃｋ－ｕｐｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，９５

（１６）：ｅ３４５６

１６　李斌，岳妍，贾山移，等．２０１０－２０１４年重庆市渝中区教师人群血

尿酸水平与血压的关系［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１７，２５（５）：４７３－

４７６

（收稿日期：２０１９－０６－０３）

（修回日期：２０１９－０７－０３）
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