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　　 【摘要】　目的　了解广东中山市体检人群高尿酸血症 （ＨＵＡ）的患病情况及其与血清肌酐和
血糖的关系。方法　收集２０１２～２０１４年在中山市人民医院健康体检中检出的１６６８０例 ＨＵＡ患者资
料，对其血清尿酸、血清肌酐、空腹血糖水平进行分析。结果　１６６８０例 ＨＵＡ患者中，男女比例为
７∶１。男性ＨＵＡ患者平均年龄低于女性 ＨＵＡ患者，其血清尿酸水平高于女性患者 （Ｐ均 ＜００１）。
男、女性ＨＵＡ患者高血糖者比例比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），男性 ＨＵＡ患者血清肌酐异常
者比例高于女性患者 （Ｐ＜００１）。排除年龄、性别因素影响后，ＨＵＡ患者血清尿酸水平与血糖、血
清肌酐呈正相关 （ｒ分别为０４７、０４３，Ｐ均＜０００１）。男性血清尿酸≥４８８μｍｏｌ／Ｌ组及女性血清尿
酸≥４６７μｍｏｌ／Ｌ组高血糖、血清肌酐异常者比例分别高于男性血清尿酸 ＜４８８μｍｏｌ／Ｌ组及女性血清
尿酸＜４６７μｍｏｌ／Ｌ组 （Ｐ均＜００５）。结论　广东中山市 ＨＵＡ人群中，男性患者居多，ＨＵＡ合并高
血糖、血清肌酐异常的比例高。ＨＵＡ应值得重视并早期诊治，预防合并症的发生。
　　 【关键词】　高尿酸血症；血清肌酐；空腹血糖
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　　高尿酸血症 （ＨＵＡ）是嘌呤代谢障碍和尿酸
排泄减少所导致。随着生活水平的提高，居民饮食

结构改变导致ＨＵＡ的发病率升高。ＨＵＡ不仅诱发
痛风性关节炎、尿酸性肾病，而且与脂代谢紊乱、

高血压病、糖尿病等代谢综合征密切相关［１］。有

报道，ＨＵＡ可能是心血管疾病发生的独立危险因
素［２］。本研究分析了 ２０１２～２０１４年广东中山市
ＨＵＡ患者的分布规律和流行病学特征，旨在为该
地区ＨＵＡ患者的早诊断、早治疗提供依据。

对象与方法

一、研究对象

２０１２～２０１４年在广东中山市人民医院健康体
检中检出１６６８０例 ＨＵＡ患者，其中男１４５９２例，
年龄６～９５岁、中位年龄５３岁；女２０８８例，年
龄８～９２岁、中位年龄６０岁。

二、方　法
分析１６６８０例 ＨＵＡ患者的血糖、血清尿酸、

血清肌酐水平进行分析。血清尿酸测定使用贝克曼

库尔特ＡＵ６８０生化分析仪或日立７１７０生化分析仪
及相应试剂盒，试剂盒的参考正常值范围１４２～４１６
μｍｏｌ／Ｌ，男女无差异。ＨＵＡ诊断标准：男性及绝
经后女性血清尿酸 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，绝经前女性 ＞
３５０μｍｏｌ／Ｌ。血清肌酐异常指血清肌酐 ＞１３３
μｍｏｌ／Ｌ。高血糖指空腹血糖≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件进行处理。计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分
比表示，组间比较采用 χ２检验。采用偏相关统计
方法，控制性别、年龄因素对血清尿酸与血清肌

酐、血糖相关水平的影响。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　　果

一、ＨＵＡ患者的人口学特征
１６６８０例ＨＵＡ患者中，男１４５９２例（８７４８％），

女２０８８例 （１２５２％），男女比例约为７∶１。将纳
入研究人群按性别、年龄分组，分布情况见表１。
其中男性患者平均年龄为 （４１３１±１３８９）岁，
女性患者平均年龄为 （４９００±１６８０）岁，男性
患者平均年龄低于女性患者 （ｔ＝１９９４２，Ｐ＜
０００１）。
　　二、男女性ＨＵＡ患者的血清尿酸水平比较
　　１４５９２例男性ＨＵＡ患者的血清尿酸水平为

　　表１　ＨＵＡ患者年龄、性别分布情况 （ｎ＝１６６８０）

组　别 男性 （例） 女性 （例）

６～２０岁组 ２７９ ２５

２１～３０岁组 ３０８８ ３４２

３１～４０岁组 ４５１０ ３７９

４１～５０岁组 ３７１２ ３４９

５１～６０岁组 １５０１ ４１７

６１～７０岁组 ８０２ ３１３

７１～８０岁组 ５３５ ２３６

８１～９５岁组 １６５ ２７

（４８７９±６５４）μｍｏｌ／Ｌ，２０８８例女性 ＨＵＡ患者
的血清尿酸水平为 （４６７５±５１３）μｍｏｌ／Ｌ，男性
ＨＵＡ患者血清尿酸水平明显高于女性 ＨＵＡ患者
（ｔ＝１６４１１，Ｐ＜０００１）。
　　三、ＨＵＡ患者的血糖、血清肌酐水平分析
１６６８０例 ＨＵＡ患者中，高血糖３２８３例，其

中男２８４５例 （占男性 ＨＵＡ患者 １９５０％）、女
４３８例 （占女性 ＨＵＡ患者２０９８％），男女性别分
布比较差异无统计学意义 （χ２ ＝２５３１，Ｐ＝
０１１２）；血清肌酐异常升高８３７例，其中男７６７例
（占男性ＨＵＡ患者的５２６％）、女７０例 （占女性

ＨＵＡ患者的 ３３５％），男女性别分布比较差异有
统计学意义 （χ２＝１３８９１，Ｐ＜０００１）。排除年
龄、性别因素影响后，ＨＵＡ患者血清尿酸水平与
血糖、血清肌酐呈正相关 （ｒ分别为０４７、０４３，
Ｐ均＜００１）。

四、不同血清尿酸水平的ＨＵＡ患者中高血糖、
血清肌酐异常者比例比较

由于男、女性ＨＵＡ患者的血清尿酸水平不同，
男性血清尿酸均值比女性明显升高，因此以男、女

性相应的血清尿酸均值 （男：４８８μｍｏｌ／Ｌ；女：
４６７μｍｏｌ／Ｌ）为界分为２组，男性血清尿酸≥４８８
μｍｏｌ／Ｌ组及女性血清尿酸≥４６７μｍｏｌ／Ｌ组中高血
糖、血清肌酐异常者比例分别高于男性血清尿酸＜
４８８μｍｏｌ／Ｌ组及女性血清尿酸 ＜４６７μｍｏｌ／Ｌ组
（Ｐ均＜００５），见表２。

讨　　论

尿酸是嘌呤代谢的终产物，人体的血清尿酸水

平受多种因素影响，包括年龄、性别、地区、遗

传、环境、饮食和饮酒等。ＨＵＡ是由于嘌呤代谢
异常，血中尿酸生成增多和（或）排泄障碍而引
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　　表２ 不同血清尿酸水平的ＨＵＡ患者中高血糖、血清肌酐异常者比例比较 例 （％）

　　　组　别 例数 高血糖 血清肌酐异常

男性ＨＵＡ患者 １４５９２

　血清尿酸≥４８８μｍｏｌ／Ｌ组 ４７９７ １０７９（２２４９） ４３１（８９８）

　血清尿酸＜４８８μｍｏｌ／Ｌ组 ９７９５ １７６６（１８０３） ３３６（３４３）

χ２值 ４０８７５ １９９４８６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

女性ＨＵＡ患者 ２０８８

　血清尿酸≥４６７μｍｏｌ／Ｌ组 ７０７ １６８（２３７６） ３５（４９５）

　血清尿酸＜４６７μｍｏｌ／Ｌ组 １３８１ ２７０（１９５５） ３５（２５３）

χ２值 ５００３ ８４２５

Ｐ值 ００２５ ０００４

起血清尿酸水平升高的代谢性疾病。近年研究表

明，ＨＵＡ作为动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化
性心脏病 （冠心病）的独立危险因素与代谢综合

征的肥胖、高脂血症、高血压病及胰岛素抵抗等密

切相关［１，３］。在中国，随着生活水平的提高，居民

摄入富含嘌呤的食物如海鲜、动物内脏和肉类等增

多，特别是沿海地区，ＨＵＡ的患病率有逐年增高
的趋势［４５］。

２００９年中山市干部群体高尿酸血症流行病学
调查显示，体检人群 ＨＵＡ的总比例为 ４４３８％，
ＨＵＡ与性别相关，男性 ＨＵＡ患病率高于女性［６］。

本研究发现，体检人群的 ＨＵＡ患者中，男性患者
平均年龄低于女性患者，且男、女性患者的血清尿

酸水平存在差异，男性患者血清尿酸水平明显高于

女性患者，与既往研究结果一致［６７］。导致男女性

血清尿酸水平差异的原因可能是生活方式及雌、雄

激素的影响。有报道雄激素可能促进血清尿酸的重

吸收，而雌激素有促进尿酸排泄的功能［８］。随着

年龄增长，女性雌激素水平降低，并且血清尿酸在

肾脏排泄率降低，均可引起高龄女性 ＨＵＡ患病率
的增加，而男性进食高嘌呤食物及饮酒较多等生活

方式也对血清尿酸水平有影响。

已有研究表明，ＨＵＡ与代谢综合征的发生密
切相关［９１１］。有研究表明，２型糖尿病发病风险随
着血清尿酸水平升高而升高［１２］。本研究中，男女

性在ＨＵＡ合并高血糖的发生中所占的比例比较差
异无统计学意义。但以该人群男女性血清尿酸的平

均水平分组，可观察到血清尿酸水平更高组 （男

性血清尿酸≥４８８μｍｏｌ／Ｌ或女性血清尿酸≥４６７
μｍｏｌ／Ｌ）中高血糖者比例明显高于血清尿酸水平

较低组。这提示ＨＵＡ患者若血清尿酸维持在较高
水平，则合并高血糖的发生率更高。因此，应该控

制ＨＵＡ的发展，控制血清尿酸水平。
肾功能的评估主要是取决于肾小球滤过率，血

清肌酐水平主要受肾小球滤过率的影响，是临床上

最常用于评价肾功能的指标。血清肌酐较正常值高

多意味着肾功能受损。本研究中，男性 ＨＵＡ人群
的血清肌酐异常者比例明显高于女性患者，男性

ＨＵＡ患者是否更易出现肾功能受损及其影响因素
仍需进一步探讨。以血清尿酸水平分组后，男、女

性血清尿酸水平较高组血清肌酐异常者比例高于血

清尿酸水平较低组。进一步提示血清尿酸水平与血

清肌酐水平相关。将血清尿酸维持在较低水平可能

减少肾损害的发生。

综上所述，广东中山地区血清尿酸水平受性

别、年龄的影响；男性ＨＵＡ患者远多于女性 ＨＵＡ
患者，且发病年龄低于女性；ＨＵＡ中高血糖、血
清肌酐异常者比例高，且血清尿酸水平较高者中高

血糖、血清肌酐异常者比例高，应引起重视。因

此，应加强健康宣教，提倡合理饮食、注重定期体

检、控制尿酸水平，早期防治ＨＵＡ。
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