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［摘要］　目的　了解人群中高尿酸血症（ＨＵＡ）的分布，探讨其与体质量指数（ＢＭＩ）及脂代谢紊乱间的
关系。方法　对健康体检资料完整的１００００名体检者的血清尿酸水平及相关临床指标进行统计分析。按照
血清尿酸水平（ＳＵＡ）将人群分组，比较不同血清尿酸水平人群间脂代谢及 ＢＭＩ的差异，并按照体质量数分
组，比较不同体质量指数人群间高尿酸血症检出率的差异。结果　（１）１００００名人群中，高尿酸血症（ＨＵＡ）
者２６１９例，占２６．２％。按年龄分层，各年龄组间男性 ＨＵＡ检出率无明显差异（χ２＝７．６３７，Ｐ＝０．１７７）；女性
５０岁后ＨＵＡ检出率较５０岁前各年龄组显著增加（χ２＝４８．１９０，Ｐ＝０．０００；χ２＝１４．５６７，Ｐ＝０．００２；χ２＝１．８７４，
Ｐ＝０．５９９）；（２）ＨＵＡ组的胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白、体质量指数（ＢＭＩ）水平均显著高于非
高尿酸组，高密度脂蛋白水平显著低于非ＨＵＡ组（Ｐ＜０．０５）；（３）ＨＵＡ组高脂血症及超重、肥胖检出率显著
高于非ＨＵＡ组（Ｐ＜０．０５）；（４）超重及肥胖人群ＨＵＡ检出率显著高于ＢＭＩ正常人群，且随ＢＭＩ升高 ＨＵＡ检
出率增高（Ｐ＜０．０５）。（５）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示：ＢＭＩ、ＴＣ和 ＴＧ是高尿酸血症发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　肥胖和高脂血症是发生高尿酸血症的危险因素。
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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是血清尿酸合成及代谢障
碍导致的疾病。近年来，随着经济发展和人们生

活方式的改变，ＨＵＡ的发病率逐年上升［１］。临床

流行病学资料显示，ＨＵＡ与肥胖及脂代谢紊乱常
并行发生［２３］。体质量指数（ＢＭＩ）是筛查肥胖的
金标准［４］。本文通过对１００００名健康体检资料完
整的人群进行分析，探讨 ＨＵＡ与脂代谢紊乱及
ＢＭＩ间的关系，为预防和早期治疗 ＨＵＡ及脂代谢
紊乱提供依据。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选取２０１２年１月至２０１３年１月
于安徽省立医院健康体检中心健康体检资料完整

的受检者１００００例。其中男性８５０８例，女性１４９２
例；年龄１５～９５岁，平均４６．７岁。
１．２　研究方法
１．２．１　测定相关指标方法　 （１）身高、体质量测
量采用 ＳＫＩＩ自动身高、体质量测量仪测量。（２）
血压为静息状态取坐位用电子血压计（欧姆龙，松

阪株式会社）测量右肱动脉血压，由固定的两位医

师测量３次，取平均值为本次血压值。（３）体检者
禁食１０～１２ｈ后取静脉血 ５ｍＬ，测量血清尿酸
（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）。
１．２．２　诊断标准　（１）ＨＵＡ诊断标准：男性血清尿
酸水平大于 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞３５０μｍｏｌ／Ｌ［５］。
（２）脂代谢紊乱诊断标准：ＴＣ≥５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ或
（和）ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）ＬＤＬＣ≥３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ
或（和）ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ［６］。（３）肥胖诊断标
准：根据中国成人超重和肥胖症预防与控制指南，

ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ２），将 ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２

定义为消瘦，将１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２定
义为正常体质量，将 ２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ≤２７．９ｋｇ／ｍ２

定义为超重，将ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２定义为肥胖。
１．３　统计学处理　数据录入 ＳＰＳＳ１９．０中文版统
计软件，计量资料正态分布数据采用ｘ±ｓ进行统计
描述，非正态分布计量资料采用 Ｍ（Ｐ５Ｐ９５）进行统
计描述。正态分布且方差齐的计量资料组间两两比

较采用ｔ检验，非正态分布的计量资料组间两两比
较采用秩和检验中的 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验。计
数资料采用频数（百分率或构成比）进行统计描述，

率的比较及趋势检验采用χ２检验。利用逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析描述多因素与 ＨＵＡ的关联。Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果　
２．１　不同性别和年龄人群 ＨＵＡ检出率　 在 １０
０００例体检者中，检出 ２６１９例 ＨＵＡ，检出率为
２６．２％。其中男性８５０８例，检出 ＨＵＡ２１３６例，检
出率为２５．１％；女性１４９２例，检出 ＨＵＡ４８３例，检
出率为３２．４％。女性 ＨＵＡ检出率高于男性 （Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　ＨＵＡ的检出率在不同年龄、性别人群间比较

年龄
（岁）

男性

人数
检出人数
［例（％）］

女性

人数
检出人数
［例（％）］

≥１５～ ６９５ １７０（２４．５） ９５ ２１（２２．１）

≥３０～ １９３５ ４７７（２４．７） ３６４ ８０（２２．０）

≥４０～ ２７２１ ７０６（２６．０） ４５４ １０９（２４．０）

≥５０～ １７５０ ４３３（２４．７） ３４８ １８１（５２．０）

≥６０～ ８５５ １８６（２１．８） １９０ ７８（４１．０）

≥７０～９５ ５５２ １６４（２９．７） ４１ １４（３４．２）

合计 ８５０８ ２１３６（２５．１１） １４９２ ４８３（３２．３７）

２．２　 不同尿酸水平人群血脂水平比较
２．２．１　不同尿酸水平人群间血脂水平比较　 ＨＵＡ
组血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均高于非 ＨＵＡ组（Ｐ＜
０．０５）。非ＨＵＡ组血清 ＨＤＬＣ水平高于 ＨＵＡ组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　不同水平尿酸组人群间血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

非ＨＵＡ组 ７３８１ ４．８８
（３．６１～６．４６）

１．３９
（０．６０～４．００）

１．２３
（０．３３～１．１１）

０．５８
（０．８５～１．８１）

ＨＵＡ组 ２６１９ ５．０６
（３．６６～６．４６）

１．９６
（０．７７～５．６０）

１．１４
（０．３８～１．４８）

０．６８
（０．７８～１．７０）

Ｚ值 ４．２１５ １０．３３８ ６．１０４ ８．１６１

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：各指标均采用中位数和５％～９５％范围表示

２．２．２　不同尿酸水平人群间高脂血症检出率比较
　 ＨＵＡ组高ＴＣ血症、高ＴＧ血症、混合型高脂血症
检出率明显高于非 ＨＵＡ组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．２．３　不同尿酸水平人群间ＢＭＩ、超重和肥胖发生
率比较　ＨＵＡ组 ＢＭＩ值显著高于非 ＨＵＡ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。超重和肥胖的检出率显
著高于非ＨＵＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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见表４。

表３　不同水平尿酸组人群间各型高脂血症
检出率比较［例（％）］

组别 例数
高ＴＧ
血症

高ＴＣ
血症

混合型
高脂血症

非ＨＵＡ ７３８１２６５２（３５．９）２７１６（３６．８） １３５７（１８．４）
ＨＵＡ组 ２６１９１１７８（４５．０）１５６９（５８．３） ８５５（３２．６）

χ２值 ２９．００３ １５７．３５３ １３８．２１７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　不同尿酸组人群间ＢＭＩ、超重和肥胖比较

组别 例数
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
超重

［例（％）］
肥胖

［例（％）］
非ＨＵＡ组 ７３８１ ２４．３８±３．０５３２３６（４３．８）８４６（１１．５）
ＨＵＡ组 ２６１９ ２５．８８±３．０９１２９９（４９．６）６１２（２３．４）
ｔ值 －２１．４４７ ９．５４２ １５６．６０１
Ｐ值 ０．０００ ０．００２ ０．０００

２．３　不同 ＢＭＩ水平人群 ＨＵＡ发生率水平比较　
ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２人群中，ＨＵＡ有２２例（１２．６％）；
１８．５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２人群中，ＨＵＡ有６８６
例（１７．９％）；２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２人群中，
ＨＵＡ有１２９９例（２８．６％）；ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２人群中，
ＨＵＡ有６１２例（４２．０％）。不同ＢＭＩ组间ＨＵＡ的构
成比差异有统计学意义（χ２＝２０２．０６６，Ｐ＜０．０５）。
ＨＵＡ在人群中的构成比随 ＢＭＩ增加而逐渐增加的
趋势（χ２＝２００．９４３，Ｐ＜０．０５）。
２．４　ＨＵＡ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归　以ＨＵＡ为因变
量，以年龄、性别、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平为自变量，进行逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示 ＴＣ、ＴＧ、ＢＭＩ、ＤＢＰ、年龄和性别的
ＯＲ值分别为 １．２０６、１．２０９、１．１２７、１．００９、１．０１２、
１．４５９，是大于 １的，提示其为 ＨＵＡ的危险因素，
ＬＤＬ和ＨＤＬ的ＯＲ值分别为０．６５、０．４６５，是小于１
的，提示其为ＨＵＡ的保护因素。见表５。
３　讨论

尿酸是人体内嘌呤代谢分解的终产物。ＨＵＡ
是尿酸生成增多和（或）排泄减少所致，严重威胁着

人们的身体健康。近年来，全球ＨＵＡ患病人数逐年
上升，各地统计数据不尽相同［７１０］。本研究结果显

示，体检人群中 ＨＵＡ总检出率２６．２％。其中女性
ＨＵＡ总检出率显著高于男性，且主要表现在５０岁
之后人群中。各年龄组间男性 ＨＵＡ检出率差异无
统计学意义，提示男性ＨＵＡ与年龄无显著相关

表５　多因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＨＵＡ的危险因素

危险因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
年龄 ０．０１２ ０．００２ ３７．４１４ １．０１２（１．００８～１．０１６）
ＴＣ ０．１８７ ０．０３１ ３６．５７３ １．２０６（１．１３５～１．２８１）
ＴＧ ０．１９０ ０．０３２ ３５．７２６ １．２０９（１．１３６～１．２８６）
ＬＤＬ －０．４３１ ０．１１１ １５．２１５ ０．６５（０．５２３～０．８０７）
ＨＤＬ －０．７６６ ０．１０６ ５２．１４４ ０．４６５（０．３７８～０．５７２）
ＢＭＩ值 ０．１２ ０．００９ １８３．４９２ １．１２７（１．１０８～１．１４７）
ＨｂＡ１ｃ －０．４０１ ０．０４０ ９９．６９４ ０．６７（０．６１９～０．７２５）
ＤＢＰ ０．００９ ０．００２ １８．６６６ １．００９（１．００５～１．０１４）
性别 ０．３７８ ０．０６４ ３５．００５ １．４５９（１．２８７～１．６５３）
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ３．２６８ ０．３３４ ９５．７２ ０．０３８

性［１１］。相反，５０岁后女性 ＨＵＡ检出率显著增加。
据相关研究［１２］显示，雌激素可促进尿酸排泄。绝经

后，女性体内雌激素水平及肾功能均逐步下降，尿酸

排泄障碍，血清尿酸水平增高。

肥胖症指体内脂肪堆积过多和（或）分布异常、

体质量增加，是遗传及环境因素等多种因素相互作

用所致的慢性代谢性疾病。一些研究报告 ＨＵＡ与
肥胖密切相关［１３１４］。本研究结果显示，ＨＵＡ组 ＢＭＩ
值及超重、肥胖的检出率显著高于正常血清尿酸组，

超重和肥胖组的ＨＵＡ检出率显著高于 ＢＭＩ正常及
消瘦组，且随着 ＢＭＩ的增高，ＨＵＡ的检出率呈逐渐
增加的趋势。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，超
重或肥胖是 ＨＵＡ发生的独立危险因素，提示 ＳＵＡ
与超重、肥胖间存在内在联系，与现有研究结果基本

一致［１５１６］。肥胖者进食过多，消耗较少，皮下、腹部

或内脏器官蓄积的脂肪组织增加，新陈代谢中核酸

总量增加，嘌呤代谢增加从而尿酸生成增加。且肥

胖者多伴周围组织对胰岛素的敏感性下降导致的胰

岛素抵抗，可抑制尿酸的排泄，导致血尿酸的升

高［１７１８］。另一方面，有些肥胖者常伴肥胖相关性肾

病，从而影响尿酸排泄，而致血尿酸升高。

人体血脂代谢是一个不断降解及重新组合的过

程，保持着动态平衡。流行病学及临床研究提示，脂

代谢紊乱常伴ＨＵＡ的发病风险增加，两者之间相互
影响，可能具有共同的病理生理机制，即胰岛素抵

抗［１９２０］。其中高ＴＧ血症与ＨＵＡ的关联最大，其次
是低的ＨＤＬ血症［２１］。本研究结果显示，ＨＵＡ组血
清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平显著高于正常血尿酸组，相
反，正常血尿酸组血清ＨＤＬＣ水平高于ＨＵＡ组，且
ＨＵＡ组高 ＴＣ血症、高 ＴＧ血症和混合型高脂血症
检出率均高于正常血尿酸组。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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分析结果显示，ＴＣ、ＴＧ升高是 ＨＵＡ发生的独立危
险因素，ＨＤＬＣ是 ＨＵＡ发生的保护因素。两者常
合并存在考虑可能为低脂联素血症、３磷酸甘油醛
脱氢酶活性降低、脂蛋白脂酶活性下降、载脂蛋白

Ｅ２等位基因过度表达及高胰岛素血症等共同作用
所致［２２２４］。

综上所述，本研究显示超重、肥胖和脂代谢紊乱

是ＨＵＡ发生的主要危险因素。改变不良生活方式，
采取健康饮食、增加体力活动等方式对超重及肥胖人

群进行早期干预，早期筛查人群血脂代谢紊乱，将有

助于预防和控制ＨＵＡ及其相关疾病的发生。
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年血尿酸水平的关系［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８
（１７）：１９９５２０００．

［２１］马中书，冯晓路，朱萍．代谢综合征与相关疾病的临床
研究进展［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（１７）：１９９１
１９９５．

［２２］申红，张宏伟，张燕，等．高尿酸血症对２型糖尿病合并
代谢综合征的影响及其与胰岛素抵抗的关系［Ｊ］．中
国药物与临床，２０１４，１４（７）：９８０９８２．

［２３］ ＣｈｏｉＨＫ，ＣｕｒｈａｎＧ．Ｇｏｕｔ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｃｈｏｉｃｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｍＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００５，１７（３）：３４１
３４５．

［２４］ＪｏｈｎｓｏｎＲＪ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ＳａｎｃｈｅｚＬｏｚａｄａＬＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｇ
ａｒ，ｕｒｉｃａｃｉｄ，ａｎｄｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１３，６２（１０）：３３０７３３１５．

（收稿日期：２０１６０３０１）

·５３２·中国临床保健杂志　２０１６年６月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．３


