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［摘要］　目的　探讨影响血尿酸（ＵＡ）的相关代谢指标。方法　选取符合纳入标准的１００００名体检者作
为研究对象。采集受试者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），血清ＵＡ、血脂相关指标［包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）］、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）。按照性别和ＵＡ分组，分析血ＵＡ与其他代谢指标的相关性。结果　（１）高尿酸血症（ＨＵＡ）检出率为
２６．２％，男性检出率为２５．１％，女性检出率为３２．４％，性别比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（２）男女之间年
龄、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），女性 ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＳＢＰ、ＨＤＬＣ和 ＤＢＰ高
于男性，男性血ＵＡ水平高于女性（Ｐ＜０．０５）；（３）女性ＨＵＡ患者年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ和ＴＧ
高于尿酸正常组（ＮＵＡ组），ＨＤＬＣ低于ＨＵＡ组；男性ＨＵＡ年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＴＧ高于ＮＵＡ组，而ＨＤＬＣ
低于ＮＵＡ组（Ｐ＜０．０５）。女性 ＵＡ水平与年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ水平呈正相关；男性 ＵＡ与年龄、
ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ水平呈正相关（Ｐ＜０．０５）；血尿酸水平与 ＨＤＬＣ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　性别、
ＢＭＩ、血压、血糖、ＴＧ及ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＨＤＬＣ与ＨＵＡ的发生有关。

［关键词］　高尿酸血症；尿酸；危险因素
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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）是体内嘌呤代谢紊乱所致
的一种代谢性疾病［１］，中老年男性和绝经后女性为

高危人群，但呈年轻化趋势［２］。ＨＵＡ除其本身的危
害之外，常与高血糖、高血压、脂代谢紊乱和肥胖等
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合并存在，危害大。本研究收集符合纳入标准的

１００００名体检者作为研究对象，旨在探讨 ＨＵＡ的相
关影响因素，为预防及早期治疗ＨＵＡ提供参考。
１　对象和方法
１．１　研究对象　选取２０１２年１月至２０１３年１月
在安徽医科大学附属省立医院体检中心的１００００
名受检者。其中男８５０８例，女１４９２例；年龄１５～９５
岁，平均年龄为４６．７岁。所有研究对象意识清楚，
可以正常沟通，言语及阅读能力无障碍者。排除妊

娠或哺乳，恶性肿瘤患者，感染，有严重心脑血管疾

病及肝肾功能不全，近期服用降尿酸药物、血管紧张

素转化酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂类降压药

或利尿剂的体检者。

１．２　研究方法
１．２．１　检测方法　（１）所有受检者脱去鞋袜、便
装、免冠、站立位。采用自动身高、体质量测量仪测

量身高和体质量。（２）血压测定：坐位休息１０～１５
ｍｉｎ，以欧姆龙电子血压计测量右上肢肱动脉血压，
共测量３次，取平均值。（３）体检者禁食１０～１２ｈ
后取静脉血５ｍＬ，应用 ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００１０全自动
生化分析仪测量血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）和血尿酸
（ＵＡ）各指标；高压色谱法测定糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）。
１．２．２　 ＨＵＡ诊断标准［３］　 男性 ＳＵＡ≥４２０

μｍｏｌ／Ｌ，女性绝经后 ＳＵＡ≥４２０μｍｏｌ／Ｌ，绝经前
≥３６０μｍｏｌ／Ｌ。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０中文版软件进
行数据录入及相关分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，各
组间均数的比较采用 ｔ检验，血 ＵＡ与其他指标的
相关性比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　体检人群中不同性别ＨＵＡ检出率及相关代谢
指标比较　在１００００例体检人群中，其中女性１４９２
例，男性８５０８例。ＨＵＡ总检出率为２６．２％，男性检
出率为２５．１％，女性检出率为３２．４％，女性高于男
性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

男性和女性间年龄、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ比
较，均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），女性体质量指
数（ＢＭＩ）、ＦＢＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＤＬＣ高于男性，血
ＵＡ低于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２．２　不同性别人群有无高尿酸血症时相关指标比
较　 女性ＨＵＡ组年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＧ高
于血尿酸正常组（ＮＵＡ组），ＨＤＬＣ低于ＮＵＡ组；男
性ＨＵＡ组年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ高于 ＮＵＡ组，
ＨＤＬＣ低于 ＮＵＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２．３　男性及女性 ＳＵＡ与其他指标的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
性分析　女性ＵＡ与年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、

表１　１００００例体检人群中不同性别人群的相关代谢指标（ｘ±ｓ）

性别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

女性 １４９２ ４６．９３±１２．４３ ２４．９８±３．０８ ５．７２±１．６１ ５．６４±０．８１１３０．６９±１７．３７８１．６３±１１．８０ ５．００±１．０３ １．８８±１．９４ ０．７０±０．５０ １．２６±０．３１ ３５４．９５±７３．６５
男性 ８５０８ ４６．７０±１３．１７ ２４．７４±３．１４ ５．５１±１．３９ ５．６４±０．８１１２８．５±１７．２８ ８０．３０±１１．７８ ４．９８±０．９２ １．９７±１．８７ ０．６９±０．４９ １．２４±０．３０ ３７５．３０±７６．７８
ｔ值 －０．６２８ －２．７９８ －４．８１６ －０．０１５ －４．４４１ －４．０２９ －０．５１ １．５７７ －０．５７３ －２．９７８ ９．５３２
Ｐ值 ０．５３０ ０．００５ ０．０００ ０．９８８ ０．０００ ０．０００ ０．６１ ０．１１５ ０．５６６ ０．００３ ０．０００

表２　不同性别ＮＵＡ组和ＨＵＡ组间各指标的差异分析（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

女性ＮＵＡ组 １００９ ４４．７０±１１．８１ ２４．５５±３．０２ ５．６５±１．７３ ５．６６±０．８６ １３０．４±１７．９７ ８０．８３±１１．７８ ４．９０±０．９８ １．６４±１．７３ ０．６５±０．４６ １．２９±０．３１
女性ＨＵＡ组 ４８３ ５０．３４±１１．４０ａ ２５．８６±３．０２ａ ５．７６±１．３１ａ ５．５９±０．７０ １３１．３±１６．０５ａ８３．３２±１１．６７ａ ５．１９±１．１０ ２．３８±２．２３ｂ ０．７９±０．５７ １．２１±０．２９ａ

男性ＮＵＡ组 ６３７２ ４６．６４±１３．０７ ２４．３６±３．０５ ５．５３±１．５１ ５．６６±０．８８ １２７．４４±１７．０７７９．４７±１１．６１ ４．９４±０．９０ １．８０±１．７３ ０．６６±０．４４ １．２６±０．３０
男性ＨＵＡ组 ２１３６ ４６．８７±１３．４５ｂ ２５．８８±３．１０ｂ ５．４４±０．９８ ５．５８±０．５８ １３１．８０±１７．４９ｂ８２．７９±１１．９１ｂ ５．１１±０．９７ ２．４７±２．１７ｂ ０．８０±０．６０ １．１７±０．２８ａ

　　注：与同性别ＮＵＡ组比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５
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ＴＧ呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负相关；男性 ＵＡ与年
龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ呈正相关，与ＨＤＬＣ
呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　不同性别人群血尿酸与其他指标的相关分析

影响因素
女性

ｒ值 Ｐ值
男性

ｒ值 Ｐ值
年龄 ０．３６２ ０．０１６ ０．０４０ ０．０００
ＢＭＩ ０．２５１ ０．０００ ０．２７１ ０．０００
ＦＢＧ ０．２７０ ０．００７ －０．０７８ ０．５８２
ＨｂＡ１ｃ －０．０９０ ０．６２３ －０．０９４ ０．７９４
ＳＢＰ ０．２１７ ０．０００ ０．２２０ ０．０００
ＤＢＰ ０．１６６ ０．０００ ０．１３８ ０．０００
ＴＣ ０．１５２ ０．０００ ０．０９９ ０．０００
ＴＧ ０．２８８ ０．０００ ０．２９４ ０．０００
ＬＤＬＣ ０．１５９ ０．１３６ ０．１４９ ０．１５４
ＨＤＬＣ －０．１３５ ０．０００ －０．１７７ ０．０００

３　讨论
本调查中，合肥地区ＨＵＡ患病率为２６．２％，高

于兰州地区的 １６．６％［４］和北京体检人群的

１４．２７％ ［５］以及成都人群 ２３．８０％［６］，显示合肥地

区人群 ＨＵＡ患病率处于国内的上游水平。男性
ＨＵＡ的患病率为 ２５．１％，而女性为 ３２．４％，女性
ＨＵＡ发生率高于男性，但女性 ＳＵＡ水平低于男性。
余俊文等［７］对佛山地区的 ＨＵＡ调查研究结果显
示，ＨＵＡ 患 病 率 男 性 为 ２２６０％，女 性 则 为
１１６０％。一方面可能与各研究所采用的ＨＵＡ诊断
标准不同，另一方面可能考虑是本次研究过程中，纳

入的受检者中绝经后女性比重偏大所致。本次研究

中女性罹患 ＨＵＡ人群的平均年龄显著高于男性
ＨＵＡ患者，女性中年龄与 ＵＡ呈正相关，而男性
ＨＵＡ与年龄相关性较弱。原因与女性绝经期后雌
激素水平下降有关，而雌激素则可促进 ＵＡ排泄。
绝经后妇女主要表现为雌二醇低落，而雌二醇对女

性ＨＵＡ具有保护作用［８］。本研究 ＨＵＡ组中，不论
男性及女性，ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ均高于 ＮＵＡ组且 ＴＣ
及 ＴＧ与 ＵＡ呈正相关，而 ＨＵＡ组的 ＨＤＬＣ低于
ＮＵＡ组，且与ＵＡ呈负相关，提示 ＨＵＡ与脂质代谢
紊乱有关，其中ＴＧ与ＨＵＡ相关性最为明显。血清
中ＴＧ水平异常升高时，ＴＧ分解生成的部分游离脂
肪酸在再酯化或者进入其他组织的过程中需要更多

ＡＴＰ分解供能，促进 ＨＵＡ发生［９］。本研究中男性

及女性的ＨＵＡ组中ＦＢＧ高于ＮＵＡ组，ＨＵＡ患者易
同时存在 ＦＢＧ异常升高，而 ＦＢＧ的升高可能是
ＨＵＡ发生的独立危险因素，ＨＵＡ和糖代谢异常有
关［１０１１］。本研究中，男性及女性的 ＨＵＡ组中 ＳＢＰ
及ＤＢＰ都高于 ＮＵＡ组，且 ＵＡ与 ＳＢＰ及 ＤＢＰ呈正
相关。

综上所述，性别、ＢＭＩ、血压和糖脂代谢异常与
ＨＵＡ的发生和发展有关。
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