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　　 【摘要】　目的　分析台山市高尿酸血症的患病情况及高尿酸血症与年龄、相关疾病的关系。
方法　随机抽取台山市１０１０８名体检者作为研究对象，检测其血尿酸、血糖、血清肌酐、血压，统
计其高尿酸血症及相关疾病的患病率，分析高尿酸血症与相关疾病的关系。结果　１０１０８名体检者中
高尿酸血症患病率为９１％ （９２１／１０１０８）。其中男性标准化患病率为２１８％，女性标准化患病率为
１５７％。不同年龄组高尿酸血症患病率存在差异 （Ｐ＜０００１），年龄与高尿酸血症患病率呈正相关
（ｒｓ＝０８９３，Ｐ＜００１）。９２１例高尿酸血症患者高血压病、肾功能不全、高血糖的患病率均高于９１８７
名血尿酸正常者 （３５３％ ｖｓ９８％，２５％ ｖｓ０１％，１６８％ ｖｓ１０９％，Ｐ均＜０００１），高尿酸血症
与高血压病、肾功能不全、高血糖均相关 （Ｐｅａｒｓｏｎ关联系数分别为０２２５、０１１８、００５４，Ｐ均 ＜
０００１）。结论　台山市高尿酸血症患病率不高，但随年龄增长而升高。高尿酸血症的发病与年龄、高
血压病、肾功能不全及高血糖相关。
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　　尿酸是人类嘌呤分解代谢的最终产物，尿酸的
来源包括内源性和外源性两种。在正常情况下，人

体产生及摄入的尿酸与排出尿酸保持动态平衡状

态。人体尿酸生成过多或排泄受阻时即可引起高尿

酸血症。高尿酸血症的发病情况因地区和种族差异

而不同。自２０世纪８０年代起，随着我国人民群众
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生活水平的提高，高尿酸血症的患病率也不断上

升，尤其是在沿海地区及经济发达的大城市，据统

计高尿酸血症的患病率已达 ５％～２３５％［１４］。目

前，高尿酸血症已成为影响人们健康的重要因素，

也逐渐受到人们的重视。高尿酸血症可继发痛风、

尿酸性肾病，可同时伴发糖尿病、高血压病、高脂

血症、肾功能不全及冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠

心病）等。为了进一步了解高尿酸血症与高血压病、

肾功能不全、高血糖的关系，我们随机抽取了我院

１０１０８名体检者进行分析，现将结果报告如下。

对象与方法

一、研究对象

随机抽取２０１４年１月１日至２０１４年１２月３１
日在台山市人民医院进行体检的１０１０８名２０岁以
上成年人为研究对象，职业包括技术人员、公务

员、公司职员、教师、离退休人员等。其中男

６９８５名，年龄 ２０～９５岁、中位年龄 ４１岁；女
３１２３名，年龄２０～８５岁、中位年龄４０岁。

二、方　法
１检测项目
常规清晨空腹静脉采血２ｍｌ，用生化分析仪检

测所有研究对象的血尿酸、血糖、血清肌酐，并采

用台式血压计于坐位休息５ｍｉｎ后测量其右上臂血
压３次，取平均值。
２诊断标准
高尿酸血症诊断标准：血尿酸男性≥４１７

μｍｏｌ／Ｌ，女性≥３５７μｍｏｌ／Ｌ［５］。血清肌酐的参考
区间：男性５９～１０４μｍｏｌ／Ｌ，女性４５～８４μｍｏｌ／Ｌ。
高血压病诊断标准：未服降压药情况下收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和 （或）舒张

压≥９０ｍｍＨｇ。高血糖诊断标准：空腹血糖 ＞
６１ｍｍｏｌ／Ｌ。

三、统计学处理

计数资料的比较采用χ２检验，两变量关联性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析或独立性χ２检验，计

算关联系数，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、高尿酸血症患病率

１０１０８名体检者中检测出高尿酸血症患者９２１
例，高尿酸血症患病率９１％。其中男性高尿酸血
症８４４例，年龄２０～８５岁、中位年龄４２岁，患病
率１２１％；女性高尿酸血症 ７７例，年龄 ２０～８４
岁、中位年龄５１岁，患病率 ２５％。考虑到男女
被调查者年龄构成可能对患病率造成影响，遂计算

标准化患病率以消除此影响，计算得到男性标准化

患病率为２１８％，女性标准化患病率为１５７％。
二、年龄与高尿酸血症患病率关系

不同年龄组高尿酸血症患病率存在差异 （χ２＝
５５３９０，Ｐ＜０００１），见表 １。分析年龄和高尿酸
血症患病率的相关关系，Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析得
出的相关系数ｒｓ＝０８９３（Ｐ＜００１）。
　　表１　不同年龄组高尿酸血症患病率比较　例 （％）

年龄 （岁） 人数
高尿酸血症

男 女 总数 患病率

２０～２９ ２４１０ １７１ ９ １８０ （７５）

３０～３９ ２６８０ ２３６ １０ ２４６ （９２）

４０～４９ ２５９８ ２２８ １３ ２４１ （９３）

５０～５９ １５６１ １２１ １８ １３９ （８９）

６０～６９ ６２４ ４８ １７ ６５ （１０４）

７０～７９ １８２ ２７ ８ ３５ （１９２）

８０及以上 ５３ １３ ２ １５ （２８３）

合计 １０１０８ ８４４ ７７ ９２１ （９１）

　　二、高尿酸血症与高血压病、肾功能不全、高
血糖的关系

９２１例高尿酸血症患者高血压病、肾功能不
全、高血糖的患病率均高于９１８７名血尿酸正常者
（Ｐ均＜０００１），高尿酸血症均与高血压病、肾功
能不全、高血糖相关 （Ｐ均＜０００１），见表２。

　　表２ 高尿酸血症与高血压病、肾功能不全、高血糖的关系 例 （％）

组　别 人数
合并疾病

高血压病 肾功能不全 高血糖

高尿酸血症 ９２１ ３２５（３５３） ２３（２５） １５５（１６８）

非高尿酸血症 ９１８７ ８９７（９８） １１（０１） １００２（１０９）

χ２值 － ５１３１１７ａ １４１１４９ａ ２８９７０ａ

Ｐｅａｒｓｏｎ关联系数 － ０２２５ｂ ０１１８ｂ ００５４ｂ

　　注：２组比较，ａＰ＜０００１；ｂＰｅａｒｓｏｎ关联系数的Ｐ均＜０００１
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讨　　论

据统计资料显示，２０世纪８０年代欧美等发达
国家高尿酸血症患病率约为２％～１８％。我国２００４
年至２００６年广东省佛山地区女性高尿酸血症的患
病率为１１８％［６］。山东省２００９年高尿酸血症患病
率约为１６７％，较２００４年该地区的高尿酸血症患
病率明显增加，且随年龄增长而增高［２］。江苏省

农村 地 区 ２０１０年 高 尿 酸 血 症 患 病 率 约 为
１２２％［７］。黑龙江、内蒙古地区２０１０年的高尿酸
血症患病率为１３７％，其中男性患病率为２１％［８］。

一项关于我国东北农村地区高尿酸血症患病情况的

研究显示，２０１２年７月至２０１３年８月，随机选择
的１１５７６名来自中国东北农村的居民，其高尿酸
血症的患病率为１０９％，其中男性患病率为１５％，
女性患病率为７３％，男性患病率高于女性［９］。

本组资料显示，体检的１０１０８人中高尿酸血
症患病率为９１％。其中男性标准化患病率高于女
性标准化患病率，这与文献报道一致［１０］。由于此

统计结果来源于体检人群，不能完全代表台山地区

居民的总体情况，但样本量较大，也能在一定程度

上反映该地区高尿酸血症的发病情况。另外，在本

研究中，不同年龄组高尿酸血症患病率存在差异，

年龄与高尿酸血症患病率相关，考虑其原因为，人

体尿酸主要从肾脏排出，随着年龄的增长，肾脏的

排泄功能逐渐减退，因而高尿酸血症的发病率也逐

渐升高。

高尿酸血症患病率逐年上升，大量研究均揭示

了高尿酸血症的危害。有研究显示高尿酸血症与糖

尿病、高血压病、慢性肾脏病等密切相关，其也是

上述疾病发生及发展的独立危险因素［１１］。本组资

料表明，高尿酸血症患者高血压病、高血糖及肾功

能不全的患病率均明显高于尿酸正常者，也证实了

这一点。

高尿酸血症是高血压病的独立危险因素，它们

之间的因果关系尚未明确，但炎症可能与此有关。

高尿酸血症通过发挥促氧化应激作用和降低一氧化

氮的生物利用度对血管功能产生负面影响，从而诱

导炎症和导致血管内皮功能障碍，这可能会促进高

血压病的发生、发展［１２］。一项日本的研究显示，

东京一所健康体检机构 ２０１２年 １月至 １２月的
８５２８６名体检者中，高尿酸血症患者高血压病患病
率明显高于血尿酸正常者［１３］。我们的研究结果也

表明，高尿酸血症患者高血压病的患病率高于血尿

酸正常者。由此提示，维持正常血尿酸水平可能有

助于预防及控制高血压病。

越来越多的临床证据表明，高尿酸血症与糖代

谢异常及胰岛素抵抗密切相关，是２型糖尿病发生
与发展的独立危险因素［１４］。血尿酸水平升高可产

生胰岛素抵抗，继而发生糖尿病。其次，高尿酸血

症会使尿酸盐结晶析出并沉积在胰岛 β细胞，导
致胰岛 β细胞的功能受损，从而引起糖代谢紊
乱［１５］。有研究还显示，２型糖尿病的发病风险会
随着血尿酸水平的升高而增加［１４１８］。一项关于克

罗地亚人高尿酸血症的研究显示，与血尿酸正常者

相比，高尿酸血症患者血糖、甘油三酯、总胆固

醇、ＬＤＬＣ升高以及 ＨＤＬＣ降低的发生率均较
高［１９］。有学者发现，高尿酸血症患者糖尿病的发

病风险较血尿酸正常者增加９５％［１４］。本研究结果

也表明，高尿酸血症与高血糖相关，这与文献报道

一致［１９］。

有研究显示，高尿酸血症是慢性肾脏疾病的危

险因素［２０］。大量的流行病学研究表明，高尿酸血

症与肾功能不全的风险增加有关。高尿酸血症发病

机制与肾脏排泄尿酸的减少有关，而治疗高尿酸血

症可能延缓甚至阻止慢性肾脏病的发生。Ｆｅｉｇ
等［２１］的研究显示，新诊断的青少年高血压病患者，

通过治疗高尿酸血症能有效降低血压，从而间接降

低慢性肾脏病的发病风险。最近的一项 Ｍｅｔａ分析
显示，降尿酸治疗可延缓慢性肾脏病的进展，但对

蛋白尿没有影响［２２］。高尿酸血症会导致尿酸盐结

晶在肾集合管管腔内沉积，尿酸盐结晶附着于肾上

皮细胞表面并引起急性炎症反应。高尿酸血症通过

激活肾素血管紧张素醛固酮系统，引起肾入球小
动脉和肾脏间质纤维化，导致肾脏功能受损，上述

机制均提示，血尿酸的升高会增加慢性肾脏病的患

病率［２３］。本研究也显示，高尿酸血症与肾功能不

全相关。

综上所述，我们发现，台山市高尿酸血症患病

率不高，但随年龄增长而升高，而且其与高血压

病、肾功能不全、高血糖等疾病相关，应该引起我

们的高度重视，及早诊断及治疗，加强对患者的健

康教育，尽量避免或减少高尿酸血症给人们健康造

成的危害。本研究为横断面设计，无法评价高尿酸

血症与高血压病、肾功能不全、高血糖之间的因果

关系，要解决这些问题仍需进一步行大样本量的前

瞻性研究。
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ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌＪＡＭＡ，２００８，３００（８）：９２４９３２

［２２］ ＢｏｓｅＢ，ＢａｄｖｅＳＶ，ＨｉｒｅｍａｔｈＳＳ，ＢｏｕｄｖｉｌｌｅＮ，ＢｒｏｗｎＦＧ，Ｃａｓｓ

Ａ，ｄｅＺｏｙｓａＪＲ，ＦａｓｓｅｔｔＲＧ，ＦａｕｌｌＲ，ＨａｒｒｉｓＤＣ，ＨａｗｌｅｙＣＭ，

ＫａｎｅｌｌｉｓＪ，ＰａｌｍｅｒＳＣ，ＰｅｒｋｏｖｉｃＶ，ＰａｓｃｏｅＥＭ，ＲａｎｇａｎＧＫ，

ＷａｌｋｅｒＲＪ，ＷａｌｔｅｒｓＧ，ＪｏｈｎｓｏｎＤＷＥｆｆｅｃｔｓｏｆｕｒｉｃａｃｉｄｌｏｗｅｒ

ｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎｒｅｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａ

ｎａｌｙｓｉｓＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，２９（２）：４０６４１３

［２３］ ＫａｗａｓｈｉｍａＭ，ＷａｄａＫ，ＯｈｔＨ，ＴｅｒａｗａｋｉＨ，ＡｉｚａｗａＹＡｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｎｅｗｏｎｓｅｔｃｈｒｏ

ｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＪａｐａｎｅｓｅｍａｌｅｗｏｒｋｅｒｓ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２０１１，１２：３１３６

（收稿日期：２０１５０９２１）

（本文编辑：洪悦民）
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