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　　 【摘要】　高尿酸血症 （ＨＵＡ）是由嘌呤代谢终产物尿酸产生增加和 （或）排泄减少所致。

ＨＵＡ的患病率和发病率逐年迅速上升。ＨＵＡ是痛风的重要发病基础，还与代谢综合征、心血管疾病
及肾脏疾病密切相关。该文阐述了国内外ＨＵＡ流行病学及其合并症的现状，强调ＨＵＡ防治和管理的
重要性。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　尿酸是人体嘌呤核苷酸代谢的终产物，任何
原因导致的嘌呤代谢紊乱和 （或）尿酸排泄减

少都可引起血清尿酸水平升高。高尿酸血症

（ＨＵＡ）指正常嘌呤饮食情况下，非同日２次测
定空腹血清尿酸水平，男性和绝经后女性 ＞４２０
μｍｏｌ／Ｌ（７０ｍｇ／ｄｌ），绝经前女性＞３５０μｍｏｌ／Ｌ

（５８ｍｇ／ｄｌ）。近年来，国内外对ＨＵＡ的研究不
断深入，多项流行病学和临床研究结果显示：

ＨＵＡ的患病率呈逐年迅速上升的趋势；ＨＵＡ与
痛风、代谢综合征及肾脏疾病、高血压病和糖尿

病的发生、发展密切相关，本文在此就总体情况

进行概述。另外，本期专辑把我省近年多个地区
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的ＨＵＡ资料进行总结和分析，结果发现ＨＵＡ问
题值得我们深思和重视。

一、ＨＵＡ的患病率现状
１国外ＨＵＡ的患病率
流行病学调查表明，近年来 ＨＵＡ的患病率

呈不断上升趋势。２００７～２００８年一项美国国家
健康和营养调查 （ＮＨＡＮＥＳ）研究发现，美国一
般人群 ＨＵＡ总体患病率为２１４％，约４３３０万
人罹患ＨＵＡ，与１９８８～１９９４年的ＮＨＡＮＥＳⅢ结
果相比增加了３２％［１２］。意大利初级保健数据

库显示，２００５年意大利一般人群ＨＵＡ的病率仅
为８５４％，到２００９年则升至１１９％，患病率呈
不断上升趋势［３］。土耳其城市居民 ＨＵＡ的总患
病率为１２１％［４］。巴西居民２０１２年的横断面研
究显示ＨＵＡ的患病率为已达１３２％［５］。日本纳

入９９１４例居民的调查显示，ＨＵＡ的患病率为
２５８％［６］。

２中国ＨＵＡ的患病率
我国多地已进行 ＨＵＡ的患病情况调查，结

果显示存在地区差异。２００９～２０１０年一项纳入
３６３４８名１８岁以上居民的研究分析了代表性人
群的ＨＵＡ的流行病学情况［７］。研究显示中国成

人ＨＵＡ的患病率为８４％，此患病率低于西方
发达国家［８］。２００８年新疆维吾尔族居民 ＨＵＡ的
患病率为 ３９７％ （１５８／３９８２），而在 ２０１２～
２０１３年当地维吾尔族人群 ＨＵＡ的患病率升至
１１０３％ （２３２／２１０３），呈快速增长趋势［９１０］。

西藏居民标化患病率为２７３７％，远高于汉族人
群［１１］。中国的北方和东北地区农村居民ＨＵＡ的
患病率为１０９％［１２］。台湾地区ＨＵＡ的患病率为
１１％，其中台湾原居民的患病率很高，达
４１４％［１３］。广东地区ＨＵＡ患病率也存在地区差
异。２０１０年广东省５个不同地区 （广州、汕头、

中山、东莞和河源）的人群血清尿酸水平调查

中，ＨＵＡ患病率由低至高依次为 河 源 市
（１４４７％）、 广 州 市 （１６３４％）、 中 山 市
（１９３８％）、 汕 头 市 （２１２４％）、 东 莞 市
（２５１１％）［１４］。不同地区间 ＨＵＡ患病率存在差
异，可能与饮食结构、经济水平、健康保健意识

等差异有关。

可见，我国流行病学调查资料还缺乏 ＨＵＡ
大样本多中心的资料，患者健康状况的深度分析

尚有待进一步重视和加强。

二、ＨＵＡ的人群特点和变化
过去资料显示，ＨＵＡ好发于４０岁以上中、

老年患者，其患病率随着年龄的不断增加而提

高。目前大量研究显示，ＨＵＡ在人群中的患病
率有明显的性别差异，男性 ＨＵＡ的患病率明显
高于女性［７，１２］。２０１１年Ｌｉｕ等［１５］对我国人群 （香

港、澳门、台湾未纳入分析）ＨＵＡ患病率进行
荟萃分析，结果表明男性和女性的 ＨＵＡ患病率
分别为２１６％和８６％，男性 ＨＵＡ患病率是女
性的３倍，其中西部地区男女性 ＨＵＡ的患病率
差异最大 （２６８％ ｖｓ８５％）。男性的血清尿酸
水平在５０岁左右达到高峰，女性则在绝经期后
出现患病率的增加。

ＨＵＡ的患病率有地区、种族的差异。欧美
等发达国家 ＨＵＡ的患病率明显高于发展中国
家［１６］。２０世纪 ９０年代英国 ＨＵＡ的患病率为
２％ ～２４％，高于同时期亚洲国家的患病率
１４％～１０１％［１７］。我国沿海地区 ＨＵＡ的患病
率也明显高于内陆地区，城市人群 ＨＵＡ的患病
率约比农村人群高 ３倍［１８］。台湾地区原居民

ＨＵＡ患病率明显高于非原居民。个别研究发现
中国少数民族 ＨＵＡ的患病率比汉族低，但不同
地区ＨＵＡ的患病率存在差异［１２，１９］。

从本期报道的广东省近年多地区资料显示，

ＨＵＡ的亚健康人群年龄明显前移，４０岁左右的
ＨＵＡ男性比例占了５０％以上，ＨＵＡ已成为严重
威胁大众健康的重要疾病之一。

三、ＨＵＡ的合并症
１ＨＵＡ与痛风
痛风是一种尿酸晶体沉积疾病，ＨＵＡ患者

中约３０％会发生痛风，主要是慢性尿酸水平异
常等导致尿酸盐晶体形成，继而引致关节炎的发

生。过去在大多数发达国家，痛风的患病率 ＞
１％，发展中国家的痛风患病率较低［１６］。中国沿

海地区少数成人痛风的患病率报道约为１１４％，
在老龄个体 （超过 ７０岁后）达到平台期。与
ＨＵＡ相似，痛风的患病率男性比女性高，男女
性比例大约为３∶１～４∶１［１６］。ＨＵＡ是痛风的危险
因素之一，台湾一项纳入２２３例无症状 ＨＵＡ患
者的研究指出，新诊断痛风的５年累积发病率为
１８８３％［２０］。德国研究报道，与正常的血清尿酸

水平相比，ＨＵＡ患者痛风的发病风险增加了３２
倍［２１］。法国研究显示，血清尿酸水平分别为 ＜
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６０ｍｇ／ｄｌ（３５７μｍｏｌ／Ｌ），６０～７９ｍｇ／ｄｌ（３５７
μｍｏｌ／Ｌ～４７０μｍｏｌ／Ｌ和＞８０ｍｇ／ｄｌ（４７６μｍｏｌ／Ｌ）
的痛风患病率分别为１３％、３２％、１７６％［２２］。

在美国的 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｎ研究和 ＮｏｒｍａｔｉｖｅＡｇｉｎｇ研
究也可观察到痛风和血清尿酸水平线性相

关［２３２４］。其实，近年痛风患病率迅速增加，从本

期报道的广东多地区数据中亦有显示。

２ＨＵＡ与高血压病
多项心血管流行病学研究结果表明，血清尿

酸水平升高是原发性高血压病的独立危险因素和

预测因子。一项１８个前瞻性队列研究共５５６０７
例参试者的荟萃分析显示，ＨＵＡ与心血管事件
风险的增加相关 （调整风险比ＲＲ为１４１，９５％
ＣＩ为１２３～１５８）［２５］。并且，在校正传统高血
压病危险因素后，血清尿酸水平每增加６０μｍｏｌ／
Ｌ，高血压病的发病相对危险增加１３％。血清尿
酸水平与早期高血压病相关。Ｆｅｉｇ等［２６］研究发

现，血清尿酸水平与原发性高血压病的收缩压和

舒张压直接相关 （ｒ＝０８０，Ｐ＝００００２；ｒ＝
０６６，Ｐ＝００００６），并且该效应独立于肾功能。
２项随机试验显示抑制尿酸合成的关键酶———黄
嘌呤氧化酶，可以降低该人群的血压值，进一步

支持高血清尿酸引起高血压病的发生［２７２８］。台湾

的研究报道，在所有年龄组中男、女性高血压病

患者比一般人群ＨＵＡ的患病率平均高１５和１７
倍，患病率差异最大的发生在２０～４４岁高血压
病患者［２９］。日本一项２０１２年横断面研究探索性
别与血清尿酸水平和高血压病的关系。在男性高

血压病患者中 ＨＵＡ的检出率是血压正常者的
１７９倍，而女性高血压病患者ＨＵＡ的检出率是
血压正常者的６倍［３０］。上述结果也表明血清尿

酸与血压的密切联系。我国相关资料不多，更值

得我们思考的是我省本次调查分析，居于如此高

发的ＨＵＡ亚健康人群中，约有２０％伴发高血压
病。

３ＨＵＡ与肾脏疾病
尿酸与肾脏疾病关系密切。ＨＵＡ是慢性肾

脏病 （ＣＫＤ）患病率增加的重要原因之一，并
且是 ＣＫＤ进展的重要危险因素。最近２项大规
模前瞻性长期随访研究发现血清尿酸每升高 １
ｍｇ／ｄｌ（６０μｍｏｌ／Ｌ），ＣＫＤ风险增加７１％，肾功
能恶化风险增加１４％。与血清尿酸正常人群相
比，血清尿酸在 ７０～８９ｍｇ／ｄｌ（４１６～５２９

μｍｏｌ／Ｌ）人群新发肾脏疾病的危险增加 ２倍，
≥９ｍｇ／ｄｌ人群新发肾脏疾病风险增加３倍［３１３２］。

国内研究发现 ＨＵＡ人群中 ＣＫＤ患病率为
３２７％，显 著 高 于 血 清 尿 酸 正 常 人 群
（１６２％）［３３］。Ｚｏｐｐｉｎｉ等［３４］针对２型糖尿病患者
进行的前瞻性研究，随访５年也发现相似结论。
ＨＵＡ患者ＣＫＤ发病率为２９５％，正常尿酸水平
患者ＣＫＤ发病率为１１４％，ＨＵＡ可作为糖尿病
患者发生ＣＫＤ的独立预测因子［３５］。血清尿酸水

平的升高是急性肾功能损伤的强预测因素，特别

是在心血管手术后。在一项前瞻性观察研究中，

Ｅｊａｚ等［３６］评估了１００例心血管手术后患者。从
低至高的３分位数血清尿酸水平患者中，急性肾
损伤的发生率分别为１５１％、１１７％和５４５％。
重要的是，高１／３位数血清尿酸值比低１／３位数
值的人群急性肾损伤风险增加 ８倍 （ＯＲ为
８３８，９５％ＣＩ为２１３～３３０５）。在另一项有相
似结果的１９０例患者的研究报道，手术前高血清
尿酸水平与手术后高的血肌酐值相关［３７］。血清

肌酐的平均水平在ＨＵＡ患者中明显高于非ＨＵＡ
患者。男、女性高血清肌酐水平 （＞１０ｍｇ／ｄｌ）
是ＨＵＡ的危险因素，与台湾原居民儿童和西方
研究一致［６，１８，３８］。

４ＨＵＡ与糖尿病
ＨＵＡ是２型糖尿病的危险因素，但这两者

的因果关系是有争议的［３９４０］。日本一项大规模的

流行病学调查显示，成年男性血清尿酸水平的升

高会增加２型糖尿病的风险［４１］。Ｙａｍａｄａ等［４２］对

１１７１７名参试者进行４年随访，发现女性血清尿
酸水平较高组空腹血糖受损或糖尿病发病风险是

较低组的１８５倍，而男性则无明显差异。ＨＵＡ
与血糖相关，而升高的血清尿酸水平则是高胰岛

素血症或胰岛素抵抗的特征［４３］。另外一些研究

也提示升高的血清尿酸水平、ＨＵＡ或痛风与 ２
型糖尿病的进展相关［４４］。在一项１０年随访的研
究中，血清尿酸水平是糖尿病强、独立的危险因

素［４５］。Ｃｈｏ等 （２００８年）研究也阐述了血清尿
酸水平与２型糖尿病的发生有明显的线性关系。
但是，并非所有研究都得出此结论。Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ
等 （２００１年）一项大规模的前瞻性研究显示，
血清尿酸水平与２型糖尿病没有相关性。Ｔｕｏｍ
ｉｌｅｈｔｏ等 （１９８８年）和Ｈｅｒｍａｎ等 （１９７６年）研
究显示血清尿酸水平与糖尿病呈负相关。
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四、结　语
综上所述，近年来随着生活水平提高和人们

生活结构改变，ＨＵＡ患病率逐渐升高，而且患
病年龄呈明显年轻化趋势。从２０世纪８０年代初
期，调查显示中国男性 ＨＵＡ患病率为 １４％，
女性为１３％；９０年代中期以后调查发现，男性
ＨＵＡ患病率为８２％ ～１９８％，女性为５１％ ～
７６％。本次我省多中心大规模调查研究资料分
析显示，在广州花都区、东莞、台山、佛山、清

远等地２０１２～２０１４年普通人群中男性ＨＵＡ患病
率为 １２１％ ～５１３３％，女性 ＨＵＡ患病率为
２５％～２７９８％。共有的７６１０９例 ＨＵＡ患者中
男性为８１５１％，女性占１８４８％，其中２０～４０
岁年龄段患者将近５０％。更令人关注的是 ＨＵＡ
患者合并其他慢性疾病的情况，不完全的初步统

计显示，ＨＵＡ患者合并肥胖者占 ２７１５％ ～
５２２９％，肾功能不全者占１８０％ ～６６１％；合
并高血糖者占２０３％ ～４２２％；合并高胆固醇
者占１３３３％ ～１３５０％；合并高甘油三酯者占
３２９１％～３３０８％；合并高血压病达１４６３％ ～
２１７８％。

如何面对我省乃至全国平均有３０％人群的
ＨＵＡ和痛风患者？作为风湿科和相关学科的医
生和患者需要紧急联合起来，共同为现今严重危

害人体健康和寿命的 ＨＵＡ的规范早期诊断和管
理共同努力。
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ｔｅｓ，ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓ：ａ１５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１２，１７６（２）：１０８１１６

［４４］ ＬａｉＨＭ，ＣｈｅｎＣＪ，ＳｕＢＹ，ＣｈｅｎＹＣ，ＹｕＳＦ，ＹｅｎＪＨ，Ｈｓｉｅｈ

ＭＣ，ＣｈｅｎｇＴＴ，ＣｈａｎｇＳＪＧｏｕｔａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｈａｖｅａｍｕ

ｔｕａｌｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｓＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１２，５１（４）：７１５７２０

［４５］ ＤｅｈｇｈａｎＡ，ｖａｎＨｏｅｋＭ，ＳｉｊｂｒａｎｄｓＥＪ，ＨｏｆｍａｎＡ，Ｗｉｔｔｅｍａｎ

ＪＣＨｉｇｈｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｓａｎｏｖｅｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ

ｔｅｓＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００８，３１（２）：３６１３６２

（收稿日期：２０１６０１０６）

（本文编辑：林燕薇）
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