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摘 　 要 　 目的 　 通过流行病学调查,探索高尿酸血症患病的危险因素,为科学防控高尿酸血症提供依据。 方法 　 本研究采

用横断面调查方法,从国家人口健康科学数据中心选取 2010 ~ 2013 年在北京协和医院参加年度体检的国家机关和事业单位人

群作为研究对象。 采用 t 检验、 χ2 检验、多因素逐步 Logistic 回归分析评估不同性别高尿酸血症发生的危险因素。 结果 　 共纳入

参与者 1401 例,其中男性 876 例,女性 525 例。 在男性中,脂肪肝(OR = 2. 196,95% CI:1. 282 ~ 3. 760)、体重指数(OR = 1. 091,
95% CI:1. 012 ~ 1. 177)、高甘油三酯(OR = 1. 658,95% CI:1. 077 ~ 2. 551)是高尿酸血症的独立危险因素;在女性中,脂肪肝(OR
= 3. 715,95% CI:1. 494 ~ 9. 241)和高甘油三酯(OR = 2. 604,95% CI:1. 114 ~ 6. 086)是高尿酸血症的危险因素。 结论 　 脂肪肝、
体重指数增高、高甘油三酯的人群更易患高尿酸血症。 建议通过合理饮食,适度运动,控制体重指数、甘油三酯等危险因素以改

善人体血尿酸水平,预防高尿酸血症的发生。
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an, et al. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Jiamusi University, Heilongjiang 154007, China

Abstract　 Objective　 To explore the risk factors of hyperuricemia through epidemiological investigation, and provide evidence for
scientific prevention and control of hyperuricemia. Methods 　 A cross - sectional survey was conducted in this study. Participants were
selected from the National Population Health Data Center ( NPDC), who participated in annual physical examination in Peking Union
Medical College Hospital from 2010 to 2013. t test, χ2 test and multiple Logistic regression was used to analysis the risk factors of hyperu-
ricemia in different genders. Results　 1401 participants were enrolled, including 876males and 525 females. In males, fatty liver (OR =
2. 196, 95% CI:1. 282 - 3. 760), body mass index (OR = 1. 091, 95% CI:1. 012 - 1. 177), and high triglyceride (OR = 1. 658, 95%
CI:1. 077 - 2. 551) were independent risk factors of hyperuricemia. In females, fatty liver (OR = 3. 715, 95% CI:1. 494 - 9. 241) and
high triglyceride ( OR = 2. 604, 95% CI:1. 114 - 6. 086 ) were risk factors of hyperuricemia. Conclusion 　 People with fatty liver,
increased body mass index and high triglyceride are more likely to develop hyperuricemia. It is suggested to improve human blood uric acid
level and prevent hyperuricemia through reasonable diet, moderate exercise, control of body mass index, triglyceride and other risk factors.
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　 　 高尿酸血症 ( hyperuricemia, HUA) 是由于机体

嘌呤代谢紊乱、尿酸在机体内生成增加或排出减少,
使得血液中的尿酸浓度超出正常范围,引起的代谢性

疾病 [1] 。 研究发现,高尿酸血症与痛风、高血压、2 型

糖尿病、心脑血管疾病以及急慢性肾炎等多种慢性病

的发生、发展密切相关 [2 ~ 5] 。
近年来,随着社会经济的发展,人们生活水平的

提高,饮食习惯的改变,HUA 的患病率在中国人群中

显著上升 [6,7] 。 郭立新 [7] 在无症状高尿酸血症合并

心血管疾病诊治建议中国专家共识解读中表示,估计

2011 年的 HUA 患病率约占总人口的 10% ,HUA 患

者约 1. 2 亿。 研究表明,高尿酸血症已经成为了仅次

于糖尿病的第二大的代谢性疾病,成为严重影响人们

健康的公共卫生问题。 Choi 等[8] 的一项研究表明,体
重指数(body mass index, BMI)、DASH 饮食(一种素食

饮食)、饮酒情况在高尿酸血症的初级预防中起着重要

作用。 前期多项研究表明 HUA 的发病与饮食结构,生
活方式密切相关,是可防控的。 本研究利用国内数据

共享平台的数据库,对北京协和医院参加年度体检的

国家机关和事业单位人群进行横断面研究,探索该人

群发生 HUA 的危险因素,为科学防控 HUA 提供依据。
对象与方法

1. 研究对象:本研究的数据来自国家人口健康科
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学数据中心,参与者是 2010 ~ 2013 年在北京协和医

院参加年度体检的国家机关和事业单位人群,剔除关

键信息(人口学资料、实验室检查指标)缺失者,最终

纳入参与者 1401 例,其中男性 876 例,女性 525 例,
年龄 18 ~ 90 岁。

2. 变量定义:高尿酸血症定义为:男性≥7. 0mg /
dl,女性≥6. 0mg / dl[1] 。 BMI 由身高除以体重的平方

计算,根据《中国成人超重和肥胖防治指南》将BMI <
18. 5kg / m2 为偏瘦,18. 5kg / m2 ≤BMI≤23. 9kg / m2 为

正常,24. 0kg / m2 ≤BMI≤27. 9kg / m2 为超重,BMI≥
28. 0kg / m2为肥胖;根据 1999 年 WHO 制定的糖尿病

诊断标准将空腹血糖( fasting plasma glucose, FPG)分
为 3 组: FPG < 110mg / dl 为 正 常 组, 110mg / dl ≤
FPG < 126mg / dl 为空腹血糖受损组和 FPG≥126mg /
dl 为 高 血 糖 组。 甘 油 三 酯 ( triglyceride, TG ) >
150mg / dl 为高甘油三酯,总胆固醇( total Cholesterol,
TC) > 200mg / dl 为高胆固醇。 吸烟状况分为目前吸

烟,从不吸烟和已经戒烟;饮酒情况分为目前饮酒,从
不饮酒和已经戒酒;荤素饮食状况分为荤素均衡、素
食为主、荤食为主;吃肥肉状况分为不吃肥肉、部分肥

肉、全部肥肉、不吃肉;体育运动按每周记录,轻度运

动定于为每周少于 2 次,中度运动定义为每周 3 ~ 5
次,高度运动定义为每周 6 次以上;高血压定义为收缩

压(systolic blood pressure, SBP)≥140mmHg 和(或)舒
张压(diastolic blood pressure, SBP)≥90mmHg。

3. 统计学方法:应用 SAS 9. 2 统计学软件对数据

进行统计分析,连续变量的描述以均数 ± 标准差

(x ± s)表示,分类变量的描述采用百分比。 连续变量

的差异性检验(符合正态性)采用两样本 t 检验,分类

变量的差异检验采用 χ2 检验,如理论频数 < 1 则采用

Fisher 精确概率法。 采用多因素 Logistic 回归分析高尿

酸血症的影响因素,变量筛选采用逐步法(α入 = 0. 10,
α出 = 0. 15),以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 调查人群的基本特征:共纳入 1401 例研究对

象,男性 876 例,患者平均年龄 55. 57 ± 18. 09 岁,其
中高尿酸血症患者 114 例,患病率为 13. 01% ;女性

525 例,患者平均年龄 52. 19 ± 17. 36 岁,其中高尿酸

血症患者 30 例,患病率 5. 71% 。 男性高尿酸血症患

病率显著高于女性 ( P < 0. 001 )。 男性血清尿酸

(5. 54 ± 1. 23mg / dl)显著高于女性(4. 27 ± 1. 01mg /
dl) 。 男性和女性间吃海鲜状况比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05),其他方面 (年龄、身高、体重、SBP、

DBP、FPG、血尿酸水平、TC、TG、脂肪肝状况、吸烟状

况、饮酒状况、饮食习惯、吃肉状况、高血压、HUA、
BMI)比较,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05,表 1)。

表 1　 调查人群的基本情况[n(% ),x ± s]
项目 男性( n = 876) 女性( n = 525) t / χ2 P

年龄(岁) 55. 57 ±18. 09 52. 19 ±17. 36 3. 43 0. 001
身高(cm) 169. 40 ±6. 01 158. 00 ±6. 36 33. 56 <0. 001
体重(kg) 73. 15 ±10. 67 59. 22 ±8. 66 26. 67 <0. 001
BMI (kg / m2) 25. 47 ±3. 24 23. 77 ±3. 55 8. 92 <0. 001
SBP (mmHg) 130. 90 ±18. 21 121. 10 ±18. 38 9. 73 <0. 001
DBP (mmHg) 78. 75 ±10. 67 71. 52 ±10. 28 12. 45 <0. 001
FPG (mg / dl) 108. 30 ±29. 60 101. 10 ±20. 70 5. 33 <0. 001
血尿酸(mg / dl) 5. 54 ±1. 23 4. 27 ±1. 01 20. 99 <0. 001
TC (mg / dl) 189. 40 ±35. 82 198. 00 ±41. 12 -3. 98 <0. 001
TG (mg / dl) 140. 30 ±110. 30 123. 50 ±74. 55 3. 40 0. 001
吸烟状况 271. 26 <0. 001
　 从不吸烟 449(51. 26) 493(93. 90)
　 目前吸烟 275(31. 39) 23(4. 38)
　 已戒烟 152(17. 35) 9(1. 71)
饮酒状况 14. 9 <0. 001
　 从不饮酒 298(34. 02) 390(74. 29)
　 目前饮酒 521(59. 47) 128(24. 38)
　 已戒酒 57(6. 51) 7(1. 33)
饮食习惯 18. 84 <0. 001
　 荤素均衡 574(65. 53) 364(69. 33)
　 素食为主 187(21. 35) 130(24. 76)
　 荤食为主 115(13. 13) 31(5. 90)
吃肉状况 66. 74 <0. 001
　 不吃肥肉 519(59. 25) 405(77. 14)
　 部分肥肉 278(31. 74) 99(18. 86)
　 全部肥肉 71(8. 11) 8(1. 52)
　 不吃肉 8(0. 91) 13(2. 48)
吃海鲜 234(26. 71) 160(30. 48) 2. 3 0. 129
脂肪 436(49. 77) 175(33. 33) 36. 07 <0. 001
高血压 295(33. 68) 99(18. 86) 35. 66 <0. 001
高尿酸血症 114(13. 01) 30(5. 71) 18. 97 <0. 001
BMI 65. 16 <0. 001
　 偏瘦 19(2. 17) 25(4. 76)
　 正常 353(40. 30) 313(59. 62)
　 超重 436(49. 77) 158(30. 10)
　 肥胖 68(7. 76) 29(5. 52)
体育运动 9. 11 0. 011
　 轻度运动≤2 次 / 周 214(24. 43) 167(31. 81)
　 中度运动 3 ~5 次 / 周 224(25. 57) 118(22. 48)
　 高度运动≥6 次 / 周 438(50. 00) 240(45. 71)

　 　 2. 男女 HUA 与非 HUA 组研究对象基本特征的比

较:男性人群中 HUA 组体重、BMI、SBP、DBP、TG、TC
显著高于非 HUA 组;男性中患有脂肪肝、以荤食为主、
高血压、肥胖者 HUA 的患病率更高。 在女性人群中

HUA 患者的年龄、体重、BMI、SBP、DBP、TC、TG 显著高

于非 HUA 者;女性中脂肪肝、已戒酒、不吃肉、高血压、高
胆固醇、糖尿病、高度运动者更有可能发生 HUA(表 2)。
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表 2　 男女 HUA 与非 HUA 组不同特征的比较[n(% ),x ± s]

项目
男性( n = 876) 女性( n = 525)

非 HUA 组( n = 762) HUA 组( n = 114) 非 HUA 组( n = 495) HUA 组( n = 30)
年龄(岁) 55. 58 ± 18. 20 55. 49 ± 17. 38 51. 72 ± 17. 44 60. 03 ± 14. 05∗

身高( cm) 169. 30 ± 6. 01 170. 20 ± 5. 60 158. 00 ± 6. 36 157. 90 ± 6. 49
体重( kg) 72. 42 ± 10. 59 78. 09 ± 9. 90∗∗ 58. 85 ± 8. 47 65. 43 ± 9. 42∗∗

BMI( kg / m2 ) 25. 25 ± 3. 26 26. 92 ± 2. 72∗∗ 23. 62 ± 3. 51 26. 23 ± 3. 21∗∗

SBP (mmHg) 130. 20 ± 18. 27 135. 20 ± 17. 25∗∗ 120. 30 ± 18. 08 133. 30 ± 19. 14∗∗

DBP (mmHg) 78. 15 ± 10. 53 82. 78 ± 10. 75∗∗ 71. 03 ± 9. 95 79. 57 ± 12. 31∗∗

血尿酸(mg / dl) 5. 22 ± 0. 93 7. 71 ± 0. 68∗∗ 4. 14 ± 0. 85 6. 52 ± 0. 74∗∗

TC (mg / dl) 188. 60 ± 35. 41 195. 10 ± 38. 09 197. 20 ± 41. 55 212. 60 ± 30. 21∗

TG (mg / dl) 134. 20 ± 110. 70 181. 20 ± 98. 44∗∗ 118. 50 ± 69. 15 205. 60 ± 107. 50∗∗

吸烟状况

　 从不吸烟 391(51. 31) 58(50. 88) 465(93. 94) 28(93. 33)
　 目前吸烟 239(31. 36) 36(31. 58) 21(4. 24) 2(6. 67)
　 已戒烟 132(17. 32) 20(17. 54) 9(1. 82) 0(0)▲

饮酒状况

　 从不饮酒 264(34. 65) 34(29. 82) 364(73. 54) 26(86. 67)
　 目前饮酒 450(59. 06) 71(62. 28) 124(25. 05) 4(13. 33)
　 已戒酒 48(6. 30) 9(7. 89) 7(1. 41) 0(0)▲∗

饮食习惯

　 荤素均衡 501(65. 75) 73(64. 04) 345(69. 70) 19(63. 33)
　 素食为主 169(22. 18) 18(15. 79) 123(24. 85) 7(23. 33)
　 荤食为主 92(12. 07) 23(20. 18)∗ 27(5. 45) 4(13. 33)
吃肉状况

　 不吃肥肉 459(60. 24) 60(52. 63) 383(77. 37) 22(73. 33)
　 部分肥肉 236(30. 97) 42(36. 84) 92(18. 59) 7(23. 33)
　 全部肥肉 59(7. 74) 12(10. 53) 8(1. 62) 0(0)
　 不吃肉 8(1. 05) 0(0) 12(2. 42) 1(3. 33)▲∗

吃海鲜 204(26. 77) 30(26. 32) 150(30. 30) 10(33. 33)
体育运动

　 轻度运动 ≤2 次 / 周 187(24. 54) 27(23. 68) 161(32. 53) 6(20. 00)
　 中度运动 3 ~ 5 次 / 周 198(25. 98) 26(22. 81) 116(23. 43) 2(6. 67)
　 高度运动 ≥6 次 / 周 377(49. 48) 61(53. 51) 218(44. 04) 22(73. 33)∗∗

BMI
　 偏瘦 19(2. 49) 0(0) 25(5. 05) 0(0)
　 正常 326(42. 78) 27(23. 68) 300(60. 61) 13(43. 33)
　 超重 365(47. 90) 71(62. 28) 147(29. 70) 11(36. 67)
　 肥胖 52(6. 82) 16(14. 04)∗∗ 23(4. 65) 6(20. 00)▲∗∗

患高胆固醇 262(34. 38) 54(47. 37)∗∗ 226(45. 66) 20(66. 67)∗

患高甘油三酯 223(29. 27) 58(50. 88)∗∗ 126(25. 45) 19(63. 33)
患脂肪肝 349(45. 80) 86(75. 44)∗∗ 153(30. 91) 22(73. 33)∗∗

患高血压 247(32. 41) 48(42. 11)∗ 87(17. 58) 12(40. 00)∗∗

FPG
　 正常 562(73. 75) 81(71. 05) 420(84. 85) 22(73. 33)
　 空腹血糖受损 94(12. 34) 18(15. 79) 43(8. 69) 6(20. 00)
　 糖尿病 106(13. 91) 15(13. 16) 32(6. 46) 2(6. 67)▲∗

　 　 与非 HUA 组比较,∗P < 0. 05, ∗∗P < 0. 01;▲ Fisher 精确检验

　 　 3. 多因素逐步 Logistic 回归分析:在男性人群中,
脂肪肝,BMI 指数增高,高甘油三酯是 HUA 的危险因

素,脂肪 肝 患 者 发 生 HUA 的 风 险 是 无 脂 肪 肝 的

2. 196 倍(OR = 2. 196, 95% CI:1. 282 ~ 3. 760);高甘

油三酯患者发生 HUA 的风险是非高甘油三酯患者的

1. 658 倍(OR = 1. 658, 95% CI:1. 077 ~ 2. 551);BMI
指数从偏瘦、正常、超重到肥胖每增加 1 个单位,HUA
的风险增加 1. 091 倍 ( OR = 1. 091,95% CI:1. 012 ~
1. 177)。 在女性人群中,脂肪肝和高甘油三酯是

HUA 的危险因素,有脂肪肝者发生 HUA 的风险是无
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脂肪肝的 3. 715 倍 ( OR = 3. 715, 95% CI:1. 494 ~
9. 241);高甘油三酯者发生 HUA 的风险是非高甘油

三酯者的 2. 604 倍 ( OR = 2. 604, 95% CI:1. 114 ~
6. 086,表 3)。 根据参数,写出 LogitP 公式:LogitP1 =

- 4. 8778 + 0. 7865 × x1 + 0. 0873 × x2 + 0. 5054 × x3

(男性),LogitP2 = - 4. 9072 + 1. 3124 × x1 + 0. 9571 ×
x2(女性),其中男性 x1 为脂肪肝,x2 为 BMI,x3 为高

甘油三酯;女性 x1 为脂肪肝,x2 为高甘油三酯。

表 3　 多因素逐步 Logistic 回归分析

项目
男性( n = 876) 女性( n = 525)

回归系数 P OR(95% CI) 回归系数 P OR(95% CI)
截距 - 4. 878 < 0. 001 - - 4. 907 < 0. 001 -

脂肪肝 0. 787 0. 004 2. 196 (1. 282 ~ 3. 760) 1. 312 0. 005 3. 715 (1. 494 ~ 9. 241)
素食为主 - 0. 309 0. 278 0. 735 (0. 421 ~ 1. 283) - - -
荤食为主 0. 460 0. 094 1. 583 (0. 925 ~ 2. 711) - - -

BMI 0. 087 0. 023 1. 091 (1. 012 ~ 1. 177) - - -
高甘油三酯 0. 505 0. 022 1. 658 (1. 077 ~ 2. 551) 0. 957 0. 027 2. 604 (1. 114 ~ 6. 086)
体育运动 - - - 0. 426 0. 091 1. 531 (0. 935 ~ 2. 509)

讨 　 　 论

本研究利用国内数据共享平台的体检资料。 结

果发现,北京市国家机关和事业单位人群中男性高尿

酸血症的患病率为 13. 01% ,女性患病率为 5. 71% ,
与一般人群相似但明显低于汕头该职业人群的患病

率 [9,10] 。 造成这一结果的原因可能是两项研究的地

区不同,汕头是一座海滨城市,居民进食海鲜较多,研
究证实进食大量的海产品会增加患高尿酸血症的风

险 [1,11] 。 男性患病率显著高于女性,与国内外研究一

致,雌激素可能含有潜在的降尿酸作用 [10,12] 。 研究

显示,绝经后女性高尿酸血症患病率显著上升,激素

替代疗法可降低绝经后高尿酸血症女性的血清尿酸

水平,雌激素受体 β 的低表达可能导致高尿酸血

症 [13 ~ 15] 。 北京市国家机关和事业单位人群的高尿酸

血症患病特点和普通人群相似。
经多因素逐步 Logistic 回归分析结果发现,在男

性中,有脂肪肝、BMI 指数高、高甘油三酯是 HUA 的

危险因素,而在女性中,仅脂肪肝和高甘油三酯是

HUA 的危险因素。 脂肪肝和高甘油三酯是男女 HUA
共有的危险因素,与先前研究结果一致 [16 ~ 18] 。 尿酸

是嘌呤的最终代谢产物与 TG、高密度脂蛋白、脂肪肝

密切相关,与内脏和皮下脂肪堆积存在相关性,并与

代谢综合征密切相关 [19 ~ 21] 。 而脂肪肝是代谢综合征

的肝脏表现,因此脂肪肝可使高尿酸血症患病风险增

加。 脂肪肝增加了高尿酸血症的患病风险可能是由

于胰岛素抵抗增加了肝脏的脂肪合成,促使产生脂肪

肝,进而导致嘌呤代谢紊乱,血尿酸升高。 另一方面,
尿酸为人体主要的抗氧化剂,而氧化应激和脂质过氧

化损伤会加重肝细胞的脂肪变性过程同时也是脂肪

肝的重要发病机制。
高甘油三酯是 HUA 的危险因素。 研究发现非

HUA 患者合并高脂血症患病率为 20% ,低于 HUA 患

者(64. 1% ),差异有统计学意义 [22] 。 王嘉楠等[23] 研

究指出,TG > 2. 3mmol / L,HUA 患病风险增加 75. 7% 。
产生这一结果的原因可能是由于血清中的脂蛋白脂

酶增高影响血尿酸的代谢,导致尿酸代谢障碍引起血

尿酸水平的升高,而且随着脂蛋白脂酶丧失活性,降
低了甘油三酯分解,引起体内甘油三酯水平的增高。
同时有研究表示血脂异常会引起胰岛素抵抗。 胰岛

素抵抗一方面导致大量脂肪酸从脂肪细胞释放入血,
进一步流入肝脏促进甘油三酯的合成和血浆释放,形
成高甘油三酯血症而高甘油三酯又会反过来促进胰

岛素抵抗,两者形成恶性循环 [24] 。 另一方面,胰岛素

抵抗会通过脂肪酸代谢过程促进尿酸的产生和促进

肾小管对尿酸的重吸收,抑制尿酸排泄进而使机体内

尿酸水平升高 [17] 。 多项研究发现,BMI 与血尿酸存

在相关性,Dai 等 [21] 对 27009 例中国的中老年人群进

行横断面研究,观察到 BMI 的增加与血尿酸水平的

增加密切相关。 在本研究中 BMI 指数是 HUA 的危

险因素,但经多因素分析后这一结果仅在男性中有意

义,这与一项韩国调查的研究结果是一致的 [25] 。
本研究具有以下优点:①目前以国家机关和事业

单位职业人群为研究对象探索该人群高尿酸血症的

危险因素的研究较少;②本研究采用多因素逐步 Lo-
gistic 回归方法筛选出对尿酸影响显著的因素,对年

龄进行分层分析,以便对不同性别的人群进行有针对

性的健康宣传教育。 同时,本研究还存在一定的局限

性:①本次的研究对象来源于北京市,缺乏其他省市
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的研究对象,因此在研究结果外推上需谨慎;②虽然

已经纳入了一些主要的混杂因素,但是可能还有未被

发现的高尿酸血症的危险因素及未测量的混杂因素,
如利尿剂的使用等,由于数据库未能全面收集从而未

能纳入;③ 由于本研究是个横断面研究不能确定

HUA 与危险因素的因果关系,需要进一步的前瞻性

研究。
综上所述,本研究提示脂肪肝、高甘油三酯、BMI

升高是高尿酸血症的独立危险因素。 HUA 作为一种

代谢性疾病,与生活方式密切相关,建议对人群开展

健康教育,引导养成健康的生活方式,通过合理饮食,
坚持适度的运动,保持健康理想的 BMI 水平和 TG 水

平以改善机体的血尿酸水平,并针对筛选出的危险因

素,有计划、有重点地制定防治 HUA 的措施,从而降

低 HUA 的发生率。
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