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广州天河区健康体检人群的高尿酸血症

患病率调查

宋志兴　董慧敏　陈泽娜　朱远航

　　 【摘要】　目的　了解近年广州天河区健康体检人群中高尿酸血症 （ＨＵＡ）患病情况，为 ＨＵＡ
的防治提供理论基础。方法　对２０１４年１月１日至２０１５年１２月３１日在中山大学附属第三医院天河
院区参加健康体检人群进行血清尿酸水平的横断面调查，比较不同性别及不同年龄段人群的 ＨＵＡ检
出率。结果　本研究共纳入２０２８２人，检出ＨＵＡ６７９０例 （３３４８％）。男性ＨＵＡ检出率为４５７４％，
女性ＨＵＡ检出率为１９７３％，男性健康体检者的ＨＵＡ检出率高于女性 （Ｐ＜００１）。男性健康体检者
中，年龄＞５０岁者血清尿酸水平及ＨＵＡ检出率均低于其他年龄段人群 （Ｐ均 ＜００１）。女性健康体
检者中，年龄＞５０岁者血清尿酸水平及ＨＵＡ检出率均高于其他年龄段人群 （Ｐ均＜００１）。结论　广
州天河区健康体检人群的ＨＵＡ检出率较高，尤其是男性和中老年女性，应加强对该人群的健康教育。
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　　高尿酸血症 （ＨＵＡ）是由于嘌呤代谢的终产
物尿酸生成过多和 （或）排泄减少引起的。随着

居民生活水平的提高及生活习惯、饮食结构改变，

ＨＵＡ的患病率有逐渐升高的趋势。美国健康营养
调查 （ＮＨＡＮＥＳ）发现，美国居民在 ２００７～２００８
年的 ＨＵＡ患病率达 ２１４％，较 １９８８～１９９４年
ＮＨＡＮＥＳⅢ调查结果增加了 ３２％［１］。巴西 ２０１２

年调查显示，居民 ＨＵＡ患病率为１３２％［２］。２００５
年意大利人群患病率为８５４％，到２００９年上升至
１１９％，ＨＵＡ患者逐年增多。前期调查研究显示，
我国不同地区之间 ＨＵＡ患病率存在较大差异。
ＨＵＡ不仅是痛风的重要危险因素，而且是多种慢
性疾病如慢性肾脏疾病、心脑血管疾病、糖尿病、

代谢综合征等的危险因素，严重影响国民健康［３］。
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因此，笔者开展本调查研究以了解广州地区体检人

群中ＨＵＡ患病情况，从而更好地制定相应的 ＨＵＡ
防治措施，提高国民健康水平。

对象与方法

一、研究对象

本研究属于横断面调查研究。研究对象为

２０１４年１月１日至２０１５年１２月３１日在中山大学
附属第三医院天河院区进行健康体检的人群，共纳

入２０２８２人，其中男 １０７２２人 （５２９％）、女
９５６０人 （４７１％），年龄 ３～９４岁、中位年龄 ４２
岁。

二、方　法
参加体检人群血清尿酸检测均按照标准流程进

行：空腹至少８ｈ后，于清晨抽取２ｍｌ静脉血至标
准干燥管，２ｈ内送至检验科，用尿酸酶法通过生
化检测仪 （日立 ７６０００２０）检测血清尿酸水平
（μｍｏｌ／Ｌ）。

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［４］。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件进行数据统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用ｔ检验，多组间
比较采用方差分析，进一步两两比较采用 ＳＮＫｑ
检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。总体比较以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义；
计数资料多组间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正，以 Ｐ
＜００５／６＝０００８为差异有统计学意义。

结　　果

一、总体分布

本研究共纳入２０２８２人，检出 ＨＵＡ６７９０例
（３３４８％）。男性健康体检者 １０７２２人，检出
ＨＵＡ４９０４例 （４５７４％），血清尿酸水平为 （４１９
±９２）μｍｏｌ／Ｌ；女性健康体检者 ９５６０人，检出
ＨＵＡ１８８６例 （１９７３％），血清尿酸水平为 （３０４
±７３）μｍｏｌ／Ｌ。男性健康体检者的 ＨＵＡ检出率高
于女性 （χ２＝１５３５２１５，Ｐ＜０００１）。

二、不同性别、年龄段健康体检者的血清尿酸

水平比较

进一步将总体检人群按≤３０岁、３１～４０岁、
４１～５０岁和 ＞５０岁分为４组，比较不同年龄组人
群血清尿酸水平。结果发现男、女性健康体检者在

不同年龄段血清尿酸水平比较差异均有统计学意义

（Ｐ均＜００１）。男性健康体检者中，年龄 ＞５０岁
者血清尿酸水平均低于其他年龄段人群 （Ｐ均 ＜
００１）。女性健康体检者中，年龄＞５０岁者血清尿
酸水平均高于其他年龄段人群 （Ｐ均 ＜００１）。同
一年龄段内，男性血清尿酸水平均明显高于女性

（Ｐ均＜００１），见表１。

　　表１ 不同性别、年龄组健康体检者的血清尿酸水平比较 （珋ｘ±ｓ）

年龄组
男性健康体检者

人数 血清尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）

女性健康体检者

人数 血清尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）
ｔ值 Ｐ值

≤３０岁 ２５７１ ４２４±９１ａ ２１２５ ２９９±６５ｂ ２０５９６ ＜０００１

３１～４０岁 ３１１９ ４２６±９１ａ ２４３４ ２８７±６４ｂ ２５６９７ ＜０００１

４１～５０岁 ２５９３ ４２２±９１ａ ２１４５ ２９７±７０ｂ １１９３９ ＜０００１

＞５０岁 ２４３９ ４０２±９３２ ８５６ ３２５±８２ ３１３４ ＜０００１

Ｆ值 ３７９６０ １３７６２０

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与＞５０岁的男性健康体检者比较，ｑ≤３０岁 ＝１２０６７、ｑ３１～４０岁 ＝１３７１０、ｑ＞５０岁 ＝１１２１６，
ａＰ＜００１；与 ＞５０岁的女性

健康体检者比较，ｑ≤３０岁 ＝１７９９０、ｑ３１～４０岁 ＝２７３０５、ｑ＞５０岁 ＝１９４２５，
ｂＰ＜００１

　　三、不同性别、年龄段健康体检者的 ＨＵＡ检
出率比较

男性健康体检者中，＞５０岁者的 ＨＵＡ检出率
低于其他年龄段人群 （Ｐ均 ＜００１）。女性健康体
检者中，＞５０岁者ＨＵＡ检出率高于其他年龄组人

群 （Ｐ均＜００１），见表２。

讨　　论

２００８年广州荔湾区彩虹社区 １６岁以上居民
ＨＵＡ患病率为２０７３％，男性２７００％，女性
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　　表２ 不同性别、年龄组健康体检者ＨＵＡ检出率比较 例 （％）

年龄组

男性健康体检者

人数 ＨＵＡ

女性健康体检者

人数 ＨＵＡ

≤３０岁 ２５７１ １２０６（４６９１）ａ ２１２５ ３３６（１８７８）ｂ

３１～４０岁 ３１１９ １５３１（４９０９）ａ ２４３４ ３０８（１４４９）ｂ

４１～５０岁 ２５９３ １２４３（４７９４）ａ ２１４５ ３９７（２２７１）ｂ

＞５０岁 ２４３９ ９２４（３７８８） ２８５６ ８４５（４２０２）

χ２值 ８１１７２ ２７４８００

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：与＞５０岁的男性健康体检者比较，χ２≤３０岁 ＝４１６９９、χ
２
３１～４０岁 ＝６９６４６、χ

２
＞５０岁 ＝５１７９７，

ａＰ＜０００８；与＞５０岁的女性

健康体检者比较，χ２≤３０岁 ＝１２８１７、χ
２
３１～４０岁 ＝２２１０４２、χ

２
＞５０岁 ＝８０５４２，

ｂＰ＜０００１

１５２７％，提示广州市人群 ＨＵＡ患病率呈上升趋
势［５］。本横断面研究调查了２０１４～２０１５年广州市
天河区健康体检人群 ＨＵＡ患病情况，结果显示男
性健康体检者 ＨＵＡ检出率高达４５７４％，明显高
于女性健康体检者１９７３％。２０１３年长春西部城区
体检者中男性 ＨＵＡ患病率为２１５１％，女性 ＨＵＡ
患病率为 ５４２％，男性 ＨＵＡ患病率均高于女
性［６］。本研究与之相近。

本研究显示，男性和女性血清尿酸水平存在明

显差异，而且不同年龄组间也存在差异，这可能与

尿酸排泄受到性激素影响有关。研究表明，雌激素

可以促进尿酸排泄，是ＨＵＡ的保护性因素。因此，
女性ＨＵＡ常见于围绝经期、绝经后，而男性雄激
素水平在青壮年时期达到高峰，加上机体代谢旺

盛，尿酸生成较多，因此血清尿酸水平较高，而在

５０岁后身体机能逐渐下降，血清尿酸水平有稍微
下降趋势。

近年越来越多研究表明，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［７１２］。本研究发现，广州天

河区健康体检人群的 ＨＵＡ检出率较高，值得引起
重视，今后将进一步调查 ＨＵＡ患者合并慢性代谢
性疾病的情况，同时加强对居民的健康教育及开展

ＨＵＡ筛查，尤其是男性和中老年女性，对 ＨＵＡ患
者提供饮食指导、生活习惯、体育锻炼、治疗建议

等，建立长期随访及管理机制，以期提高人们健康

水平和生活质量。
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