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广州市花都区健康体检人群中高尿酸血症的

调查研究
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　　 【摘要】　目的　了解广州市花都区健康体检人群中高尿酸血症 （ＨＵＡ）患者的分布特点以及
合并高血压病、肥胖、糖尿病、高脂血症及肾功能减退的情况。方法　收集２０１０年１月１日至２０１５
年６月３０日在广州市花都区人民医院健康体检中发现的ＨＵＡ患者资料，总结其一般人口学资料、血
清尿酸、血清肌酐、血清甘油三酯、血清胆固醇和血压的检测结果，统计、分析 ＨＵＡ患者的性别、
年龄分布特点，分析不同血清尿酸水平的ＨＵＡ患者合并糖尿病、肥胖、高脂血症、肾功能减退和高
血压病的情况。结果　共检出ＨＵＡ患者２６３９６例，男女比例５７０∶１。与血清尿酸正常者相比，ＨＵＡ
患者年龄较大，ＢＭＩ、血清尿酸、空腹血糖、ＬＤＬ较高，ＧＦＲ较低 （Ｐ均 ＜００１）。与女性 ＨＵＡ患者
相比，男性ＨＵＡ患者的年龄较大、血清尿酸水平较高 （Ｐ均 ＜００１）。ＨＵＡ患者的血清尿酸水平随
年龄增长而升高 （Ｐ均＜００１）。２６３９６例ＨＵＡ患者中，合并高血压病１８３４８例 （６９５１％）、糖尿病
１０２７例 （３８９％）、肥胖１２８１３例 （４８５４％）、肾功能减退５７８例 （２１９％）、高脂血症１４９９０例
（５６７９％）。男性ＨＵＡ患者合并糖尿病、肥胖的比例高于女性 （Ｐ均＜００１），而女性ＨＵＡ患者合并
肾功能减退的比例高于男性 （Ｐ＜００１）。当血清尿酸水平升高至５００μｍｏｌ／Ｌ以上时，ＨＵＡ患者合并
糖尿病、肥胖及肾功能减退的比例明显升高 （Ｐ均 ＜０００５）。结论　ＨＵＡ患者中男性多于女性，且
多合并高血压病、高脂血症及肥胖。随着血清尿酸水平升高，ＨＵＡ患者发生糖尿病、肥胖及肾功能
减退风险升高。

　　 【关键词】　高尿酸血症；高血压病；高脂血症；肾功能减退；糖尿病；肥胖
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　　高尿酸血症 （ＨＵＡ）是指由于各种因素影响
尿酸生成与排泄，导致血清尿酸水平升高。随着人

们生活水平提高，ＨＵＡ患病率有逐渐上升的趋势。
ＨＵＡ是多种疾病的危险因素，包括痛风、糖尿病、
高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心

病）、慢性肾脏疾病 （ＣＫＤ），严重影响居民健康。
本研究调查了体检人群中 ＨＵＡ患者的性别、年龄
分布特点以及合并高血压病、高脂血症、肥胖糖尿

病及肾功能减退等情况，旨在了解广州市花都地区

ＨＵＡ患者的临床特点，为ＨＵＡ的早期诊治、健康
教育等健康管理措施提供依据。

对象与方法

一、研究对象

２０１０年１月至２０１５年６月３０日在广州市花都
区人民医院健康体检人群中血清尿酸≥３６０μｍｏｌ／Ｌ
者共３５４３９例，其中男 ３１５０１例，女 ３９３８例；
其中个人体检占３２４％，来自公安局的占１４９％，
广州铁道１２５％，区委领导４１％，其他企事业单
位体检共占３６１％。

二、检查方法

受检者至少空腹１２ｈ，于清晨用真空促凝管采
集肘静脉血，离心取血清在６ｈ内完成测定。采用
葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖，氧化酶法测定血清

胆固醇、ＬＤＬ、ＨＤＬ、甘油三酯，尿酸酶法测定血
清尿酸水平，相关检测在本院血生化试验室进行。

另外，每名受检者至少休息５ｍｉｎ后使用电子血压
计测量右侧上臂肱动脉血压３次，取平均值并记录
结果。

三、诊断标准

ＨＵＡ：男性及绝经后女性血清尿酸 ＞４２０
μｍｏｌ／Ｌ、绝经前女性血清尿酸 ＞３５０μｍｏｌ／Ｌ。高
血压病：未服抗高血压药情况下，收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和 （或）舒张压

≥９０ｍｍＨｇ。糖尿病：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ。高
脂血症：血清胆固醇≥６１９ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯≥
２２７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬ ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ≥４１４
ｍｍｏｌ／Ｌ。肾功能减退：经简化 ＭＤＲＤ公式所计算
的肾小球率滤过率 （ＧＦＲ） ＜６０ｍｌ／（ｍｉｎ·１７３
ｍ２）。肥胖：ＢＭＩ≥２７ｋｇ／ｍ２。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件包分析数据。符合正态分
布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立样
本ｔ检验，多组间比较采用方差分析，进一步两两
比较采用 ＬＳＤｔ检验；分类资料组间比较采用 χ２

检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义，多组分类资
料两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准，α′＝
００５／比较次数。

结　　果

一、ＨＵＡ患者与正常人群的体检结果比较
共检出ＨＵＡ患者２６３９６例 （７４４８％），其中

男２２４５８例，女 ３９３８例，年龄 （４５８±９８）
岁；其余９０４３名男性受检者血清尿酸正常，年龄
（３４６±８１）岁。与尿酸正常者相比，ＨＵＡ患者
年龄较大，ＢＭＩ、血清尿酸、空腹血糖、ＬＤＬ较
高，ＧＦＲ较低 （Ｐ均＜００１），见表１。
　　二、ＨＵＡ患者的性别、年龄分层分析
２２４５８例男性 ＨＵＡ患者的年龄为 （４６７±

９３）岁，血清尿酸水平为 （４９９±６４）μｍｏｌ／Ｌ；
３９３８例女性 ＨＵＡ患者的年龄为 （４０４±１０６）
岁，血清尿酸水平为 （４４３±６５）μｍｏｌ／Ｌ。男性
ＨＵＡ患者的年龄较大 （ｔ＝３５１４９，Ｐ＜０００１），
血清尿酸水平较高 （ｔ＝５１１００，Ｐ＜０００１）。年龄
分层分析显示，ＨＵＡ患者的血清尿酸水平随年龄
增长而升高，不同年龄段间血清尿酸水平比较差异

有统计学意义 （Ｆ＝４９０２９０，Ｐ＜０００１），见
表２。
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　　表１ ＨＵＡ患者与正常人群的体检结果比较

　　　项　目 ＨＵＡ患者 （ｎ＝２６３９６） 尿酸正常者 （ｎ＝９０４３） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄 （岁） ４５８±９８ ３４６±８１ １０７０００ ＜０００１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７３±２９ ２４５±１２ １２８４２６ ＜０００１

血清尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ） ４９１±６７ ３９０±１７ ２２２２８６ ＜０００１

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２７±１０９ ４７５±０６１ ５６０２１ ＜０００１

舒张压 （ｍｍＨｇ） ８７±１０ ８７±１０ ０４０５ ０６８６

收缩压 （ｍｍＨｇ） １３７±１６ １３７±１６ １７０４ ００８８

甘油三酯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１７±０４１ ２１７±０４１ ００００ １０００

胆固醇 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２０±１０８ ５２２±１０８ １５２０ ０１２９

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４１±０６６ ２４１±０６６ ００００ １０００

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５５±０６１ ２５３±０６１ ２６９１ ０００７

ＧＦＲｍｌ／（ｍｉｎ·１７３ｍ２） １２６±５０ １３６±２８ ２４４１９ ＜０００１

　　表２ 不同年龄段ＨＵＡ患者的
血清尿酸水平比较 （ｎ＝２６３９６）

年龄段 例数 血清尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）

２０～２５岁 ９０５ ４１６±２３

２６～３０岁 ９３０ ４１７±２２

３１～３５岁 １７３７ ４５６±６３ａ

３６～４０岁 ４５３９ ４９１±６６ａｂ

４１～４５岁 ４８５２ ４９２±６８ａｂ

４６～５０岁 ４４０８ ４９７±６６ａｂｃ

５１～５５岁 ３７９６ ５０９±６１ａｂｃｄ

５６～６０岁 ３７５７ ５０９±６２ａｂｃｄ

６１～６２岁 １４７２ ５１１±６３ａｂｃｄ

　　注：与２６～３０岁ＨＵＡ患者比较，ａＰ＜００１；与３６～４０
岁ＨＵＡ患者比较，ｂＰ＜００１；与 ４１～４５岁 ＨＵＡ患者比

较，ｃＰ＜００１；与４６～５０岁ＨＵＡ患者比较，ｄＰ＜００１

三、男、女性ＨＵＡ患者的合并症比较
２６３９６例 ＨＵＡ患者中，合并高血压病１８３４８

例（６９５１％）、糖尿病 １０２７例（３８９％）、肥胖
１２８１３例（４８５４％）、肾功能减退５７８例（２１９％）、
高脂血症１４９９０例（５６７９％）。男性 ＨＵＡ患者合
并糖尿病、肥胖的比例高于女性（Ｐ均 ＜００１），
而女性ＨＵＡ患者合并肾功能减退的比例高于男性
（Ｐ＜００１），见表３。

四、不同血清尿酸水平的 ＨＵＡ患者合并症比
较

不同尿酸水平组间的糖尿病、肾功能减退、肥

胖及高脂血症者比例比较差异有统计学意义 （Ｐ均
＜００１）。当尿酸水平升高至超过５００μｍｏｌ／Ｌ时，
ＨＵＡ患者合并糖尿病、肥胖及肾功能减退的比例
明显升高 （Ｐ均＜００１），见表４。

　　表３ 男、女性ＨＵＡ患者的合并症比较 例 （％）

组　别 例数 高血压病 糖尿病 肥胖 肾功能减退 高脂血症

男性组 ２２４５８ １５５８８（６９４１） ９８８（４４０） １１７４４（５２２９） ４６８（２０８） １２７７０（５６８６）

女性组 ３９３８ ２７６０（７００９） ３９（０９９） １０６９（２７１５） １１０（２７９） ２２２０（５６３７）

χ２值 ０７２４ １０４１２６ ４２２５９５ ７８７３ ０３２５

Ｐ值 ０３９５ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ０５６９

讨　　论

尿酸是核蛋白和核酸中嘌呤的代谢产物，可来

自体内及食物代谢，血清尿酸水平升高的原因主要

有２个方面：尿酸排泄减少和 （或）体内尿酸生

成增多。随着人们的生活水平提高，ＨＵＡ的患病

率也在逐年增高，其主要与我们的饮食习惯、吸

烟、饮酒、地域和遗传相关。其发生常与肥胖、糖

脂代谢异常、高血压病和肾功能减退等疾病相关。

２００６年山东沿海居民ＨＵＡ的流行病学调查发
现ＨＵＡ患病率１３２７％，其中男性为１８３２％，女
性为８５６％［１］。２００８年安徽城镇居民的ＨＵＡ患

５５１新医学２０１６年３月第４７卷第３期



　　表４ 不同血清尿酸水平的ＨＵＡ患者合并症比较 例 （％）

组　别 例数 高血压病 糖尿病 肾功能减退 肥胖 高脂血症

３６０～４２０μｍｏｌ／Ｌ组 １３４９ ９２３（６８４２） ０（０） ０（０） ４３（３１９） ９３９（６９６１）

４２１～５００μｍｏｌ／Ｌ组 １５６３９ １０８３０（６９２５） ５４１（３４６）ａ ３３７（２１５）ａ ７２１０（４６１０）ａ ８７７７（５６１２）ａ

５０１～６００μｍｏｌ／Ｌ组 ７５８１ ５３２７（７０２７） ３６８（４８５）ａｂ １７７（２３４）ａ ４４５１（５８７１）ａｂ ４２０１（５５４１）ａ

６０１～７００μｍｏｌ／Ｌ组 １５１７ １０４２（６８６９） ９４（６２０）ａｂ ５１（３３６）ａｂ ９０９（５９９２）ａｂ ８１４（５３６６）ａ

７０１～１０００μｍｏｌ／Ｌ组 ３１０ ２２６（７２９０） ２４（７７４）ａｂ １３（４１９）ａ ２００（６４５２）ａｂ ２５９（８３５５）ａｃｄ

χ２值 ５．４７５ １１５０７９ ４６５７８ １５７２４１４ １９５５０６

Ｐ值 ０２４２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与３６０～４２０μｍｏｌ／Ｌ组比较，ａＰ＜０００５；与４２１～５００μｍｏｌ／Ｌ组比较，ｂＰ＜０００５；与５０１～６００μｍｏｌ／Ｌ组比较，ｃＰ

＜０００５；与６０１～７００μｍｏｌ／Ｌ组比较，ｄＰ＜０００５

病率８７７％，男、女性分别为１１０６％和４４３％［２］。

２００８年广州某社区的 ＨＵＡ患病率为２０７３％，男
性２７％，女性 １５２７％［３］。２０１２年贵州地区的流
行病学调查显示 ＨＵＡ患病率为２１０６％［４］。在新

疆吐鲁番维吾尔族中调查的患病率为３９７％，男
性６３６％，女性２１０％［５］。可见不同地区、不同

民族间ＨＵＡ的患病率有所差异，但是总体表现为
发达地区、沿海地区的患病率较高，男性高于女

性，并趋于年轻化。本次该地区的调查中，患病男

女比例５７０∶１，男性明显增多，２００８年佛山女性
血尿酸水平调查研究提示女性 ＨＵＡ的患病率随年
龄增长而升高［６］。本次调查男性 ＨＵＡ患者平均年
龄为４６岁、女性为 ４０岁，男性患者人数高于女
性，可能主要受人群因素影响，本院健康体检人群

主要来自于公安干警、机关干部、企事业单位。

一项结合１８个前瞻性队列研究，评价５５６０７
例数据的荟萃分析显示，高尿酸是增加高血压病发

生的危险因素［７８］。高血压病本身可引起微小血管

损害，使肾脏清除尿酸的能力下降，同时组织缺血

缺氧，使生成尿酸的底物嘌呤增多，引起血清尿酸

升高，而尿酸的升高又可进一步影响高血压病、心

血管疾病的发展。有研究者认为尿酸可激活肾素
血管紧张素系统，引起肾血管受损，影响高血压病

发展［９］。ＳａｎｃｈｅｚＬｏｚａｄａ等［１０］通过高尿酸刺激，建

立了新的高血压病模型，也证明高尿酸与高血压病

相关。本研究中 ＨＵＡ合并高血压病患者占
６９５１％，长期使用利尿药是血尿酸升高的原因之
一。合并２种疾病的患者其发生心脑血管事件的危
险性比单纯高血压病患者高３～５倍，且可增加病
死率。在临床治疗高血压病的同时是否需要积极降

尿酸治疗，尚未明确，但是合并 ＨＵＡ的患者在治

疗期间需注意，尤其是使用大剂量利尿药可使肾功

能减退。

２００６年协和医院的流行病学调查显示超重、
肥胖、肾功能异常、糖耐量异常等与 ＨＵＡ相
关［１１］。在果糖代谢中，激活的腺苷脱氢酶可致脂

肪积累，而尿酸作为果糖的代谢产物，可抑制活化

的蛋白激酶，诱导线粒体氧化应激，最终抑制 β
脂肪酸氧化，从而影响脂代谢。在动物模型中发

现，降尿酸治疗可改善脂肪肝和胰岛素抵抗［７］。

目前，已发现ＨＵＡ和胰岛素抵抗密切相关，胰岛
素抵抗下，糖酵解中间产物向 ５磷酸核糖及磷酸
核糖焦磷酸转移，进而促进血尿酸的生成；肝脏脂

肪的合成增加，可导致嘌呤代谢紊乱，促进血尿酸

水平升高［１２］。本研究中合并高脂血症患者占

５６７９％，糖尿病患者占３８９％，虽然以高脂血症
为主，但高脂血症、高血压病和饮食习惯改变等均

可影响糖代谢，影响疾病的发生、发展。

本研究中合并肾功能减退者占 ２１９％。肾功
能减退可影响尿酸的排泄，是加重 ＨＵＡ的一个重
要因素，尿酸升高可导致肾结石、痛风、慢性尿酸

性肾病，加重肾衰竭风险。临床上，高血压病常与

ＨＵＡ并存。研究表明，在心血管术后 ２１～２３ｄ，
尿酸升高往往提示急性肾损伤。血清尿酸也用于预

测慢性肾病的发展，尤其是糖尿病肾病［７］。

综上所述，花都地区的ＨＵＡ患者以男性居多，
且多数合并有高血压病、高脂血症，随着尿酸水平

升高，合并糖尿病、肥胖及肾功能减退的 ＨＵＡ患
者比例升高。ＨＵＡ已经成为影响人类健康的危险
因素，应该引起高度重视，临床应加强普及相关健

康知识，提高对 ＨＵＡ及其伴随疾病的防治，避免
或减少ＨＵＡ给人们健康造成的危害。
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（１０），６６７６６８

［７］ ＪｏｈｎｓｏｎＲＪＷｈｙｆｏｃｕｓｏｎｕｒｉｃａｃｉｄ？ＣｕｒｒＭｅｄＲｅｓＯｐｉｎ，２０１５，

３１（Ｓｕｐｐｌ２）：３７

［８］ ＧｒａｙｓｏｎＰＣ，ＫｉｍＳＹ，ＬａＶａｌｌｅｙＭ，ＣｈｏｉＨＫＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１１，６３（１）：１０２１１０

［９］ ＰｅｒｌｓｔｅｉｎＴＳ，ＧｕｍｉｅｎｉａｋＯ，ＨｏｐｋｉｎｓＰＮ，ＭｕｒｐｈｅｙＬＪ，Ｂｒｏｗｎ

ＮＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓＧＨ，ＨｏｌｌｅｎｂｅｒｇＮＫ，ＦｉｓｈｅｒＮＤＵｒｉｃａｃｉｄａｎｄｔｈｅ

ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｎｈｕｍａｎｓＫｉｄｎｅｙ

Ｉｎｔ，２００４，６６（４）：１４６５１４７０

［１０］ ＳáｎｃｈｅｚＬｏｚａｄａＬＧ，ＴａｐｉａＥ，ＡｖｉｌａＣａｓａｄｏＣ，ＳｏｔｏＶ，Ｆｒａｎｃｏ

Ｍ，ＳａｎｔａｍａｒíａＪ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＩｔｕｒｂｅＢ，Ｊｏｈｎｓｏｎ

ＲＪ，ＨｅｒｒｅｒａＡｃｏｓｔａＪＭｉｌｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｓｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｒａｔｓＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００２，

２８３（５）：Ｆ１１０５Ｆ１１１０

［１１］ 方卫纲，黄晓明，王玉，朱卫国，别志欣，陈嘉林，曾学军

高尿酸血症在北京地区１９９７人中的患病情况及相关因素分

析中华医学杂志，２００６，８６（２５）：１７６４１７６８

［１２］ ＢｏｃｋＧ，ＤａｌｌａＭａｎＣ，ＣａｍｐｉｏｎｉＭ，ＣｈｉｔｔｉｌａｐｉｌｌｙＥ，ＢａｓｕＲ，

ＴｏｆｆｏｌｏＧ，ＣｏｂｅｌｌｉＣ，ＲｉｚｚａＲＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ：

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｆａｓｔｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈ ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ／ｏｒ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ

ｔｏｌｅｒａｎｃｅＤｉａｂｅｔｅｓ，２００６，５５（１２）：３５３６３５４９

（收稿日期：２０１５１１１９）

（本文编辑：林燕薇）
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