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高尿酸血症合并高血压病与痛风的相关性分析

周莹　杜志民

　　 【摘要】　目的　探讨高尿酸血症合并高血压病与痛风的关系。方法　纳入高尿酸血症患者２２５
例，根据有无高血压病分为高血压病组 （５０例）和非高血压病组（１７５例），收集其性别、年龄、身
高、体质量、血尿酸水平、有无痛风等资料，通过横断面研究高尿酸血症合并高血压病与痛风的关

系。结果　高血压病组与非高血压病组高尿酸血症患者的年龄、ＢＭＩ比较差异均有统计学意义（Ｐ均
＜００５），而２组的性别构成、血尿酸水平比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。高血压病组高尿
酸血症患者的痛风发生率高于非高血压病组（Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，男性、高血
压病是高尿酸血症并发痛风的危险因素（ＯＲ值分别为６２８１、１０１９６，Ｐ均＜００１），而年龄、ＢＭＩ与
高尿酸血症并发痛风无关（Ｐ均 ＞００５）。结论　高尿酸血症合并高血压病者的痛风发生率较高。男
性、高血压病是高尿酸血症并发痛风的危险因素。
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　　痛风是单钠尿酸盐沉积性炎性疾病，与嘌呤代
谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所致的高尿酸血症

（ＨＵＡ）直接相关，临床表现为急慢性痛风性关节
炎、痛风石和（或）痛风性肾损害。研究表明，痛

风发生与ＨＵＡ的水平和持续时间有关，但大多数
ＨＵＡ患者终身不出现症状［１］。随着社会经济的发

展，人们生活方式和饮食结构的改变，ＨＵＡ和痛

风的患病率逐年升高，已成为影响人类健康的重要

问题。２０１３年ＨＵＡ和痛风治疗的中国专家共识指
出，在我国经济发达的城市和沿海地区，ＨＵＡ患
病率达５％～２３５％［２］。２０１６年中国痛风诊疗指南
指出我国痛风患病率达１％ ～３％［３］。大量临床和

流行病学研究表明，ＨＵＡ和痛风作为心脑血管疾
病的独立危险因素，常与肥胖、糖脂代谢紊乱、高
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血压病、冠状动脉粥样硬化等并存且相互影

响［４５］。目前，对 ＨＵＡ合并高血压病患者发生痛
风的风险尚缺乏大样本多中心的流行病学资料，高

血压病是否为ＨＵＡ并发痛风的协同因素尚未清楚。
本研究通过对ＨＵＡ合并高血压病患者的横断面研
究，分析ＨＵＡ合并高血压病与痛风的相关性。

对象与方法

一、研究对象

２０１６年１１月至２０１７年２月在广东广州市、佛
山市、东莞市、茂名市、惠州市、深圳市多个市区

开展的 ＨＵＡ和痛风义诊中，收集到 ＨＵＡ患者共
２２５例，其中男 ２０８例、女 １７例，年龄（４６１±
１３２）岁，根据有无高血压病分为２组：高血压病
组５０例，非高血压病组１７５例。排除标准：严重
肾脏疾病，恶性肿瘤，长期服用抑制尿酸排泄药

物，急慢性感染，主动脉夹层，嗜铬细胞瘤，库欣

综合征等引起继发性血尿酸水平升高或继发性血压

升高因素者。所有患者均对研究知情，并签署知情

同意书。

二、方　法
采集ＨＵＡ患者一般情况，测量身高、体质量、

血压，使用尿酸酶法测定血尿酸水平。ＨＵＡ定义
为：正常嘌呤饮食状态下，非同日２次空腹血尿酸
水平，男性及绝经后女性＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，绝经前女
性＞３６０μｍｏｌ／Ｌ［２］。高血压病定义为：在未使用降
压药物的情况下，非同日３次测量血压，舒张压≥

１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和（或）收缩压≥
９０ｍｍＨｇ。患者既往有高血压病史，目前正在使
用降压药物，虽然血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ，也诊
断为高血压病［６］。中国成人的正常 ＢＭＩ为１８５～
２３９ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ２４０～２７９ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ
≥２８０ｋｇ／ｍ２为肥胖［６］。本研究选用 ２０１５ＡＣＲ／
ＥＵＬＡＲ痛风分类标准，评分≥８分诊断为痛风［７］。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０分析数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率（％）
表示，组间比较采用 χ２检验。痛风的影响因素采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以ＨＵＡ并发痛风为因
变量，年龄、ＢＭＩ为连续变量，赋值：性别，女＝
０、男＝１；高血压病，否＝０、是＝１。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、高血压病组与非高血压病组 ＨＵＡ患者的
临床资料比较

ＨＵＡ合并高血压患病率为２２％（５０／２２５），高
血压病组与非高血压病组的年龄、ＢＭＩ比较差异均
有统计学意义（Ｐ均 ＜００５），而２组的性别构成、
血尿酸水平比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５），见表１。

二、ＨＵＡ合并高血压病与痛风的关系
高血压病组ＨＵＡ患者的痛风发生率高于非高

血压病组 （Ｐ＜００５），见表２。

　　表１ 高血压病组与非高血压病组ＨＵＡ患者的临床资料比较

组　别 例数 男 ［例 （％）］ 年龄 （岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 血尿酸 （μｍｏｌ／Ｌ）

高血压病组 ５０ ４３（８６） ５６７±１６ ２６７±０４ ５５７３±１５０

非高血压病组 １７５ １６５（９４） ４２０±０８ ２４８±０２ ５２７５±１０２

χ２／ｔ值 ３８２２ ７９８７ ３９００ １４３２

Ｐ值 ００５１ ＜０００１ ＜０００１ ０１５４

　　表２ 高血压病组与非高血压病组

ＨＵＡ患者的痛风发生率比较

组　别 合并症 例数 发生率（％） χ２值 Ｐ值

高血压病组
痛风 ４８ ９６０

８３４８ ０００４无痛风 ２

非高血压病组
痛风 １３７ ７８３

无痛风 ３８

　　三、ＨＵＡ并发痛风影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＨＵＡ患者中，
男性较女性易并发痛风 （ＯＲ＝６２８１，Ｐ＜００１），
高血压病患者较非高血压病患者易并发痛风 （ＯＲ
＝１０１９６，Ｐ＜００１），而年龄、ＢＭＩ与 ＨＵＡ患者
并发痛风均无关 （Ｐ均 ＞００５），见表 ３。因此，
男性、高血压病是ＨＵＡ并发痛风的危险因素。
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　　表３　ＨＵＡ并发痛风影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因　素 参数估计 ＳＥ ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

性别 １８３８ ０６３８ ６２８１ １７９７～２１９５１０００４

年龄 ０００１ ００１６ １００１ ０９６９～１０３４ ０９５７

ＢＭＩ ００１９ ００６０ １０１９ ０９０６～１１４５ ０７５５

高血压病 ２３２２ ０８３３ １０１９６１９９３～５２１７３０００５

讨　　论

ＨＵＡ作为代谢综合征的重要组成部分之一，
常与高血压病并存且具有协同效应［１，４５，８］。近年

来，广东省多个地区ＨＵＡ调查汇总分析得出 ＨＵＡ
亚健康人群中高血压病的患病率约２０％［９］。本研

究纳入的 ＨＵＡ义诊人群中，高血压病患病率为
２２％，两者相一致。一项纳入１８个前瞻性队列研
究的荟萃分析表明，血尿酸水平每升高 １ｍｇ／ｄｌ
（５９５μｍｏｌ／Ｌ），发生高血压病的相对风险增加
１３％ （ＲＲ＝１１３，９５％ ＣＩ１０６～１２０）［８］。多项
临床研究发现，降低血清尿酸水平后，受试者的血

压也得到改善，受试对象包括新诊断为高血压病的

青少年患者、ＨＵＡ合并高血压前期 （１２０～１３９／８０
～８９ｍｍＨｇ）的肥胖青少年患者以及无症状 ＨＵＡ
患者［１０１２］。

临床上３０％ ＨＵＡ发展为痛风［９］。本研究痛风

患病率明显高于其他研究，考虑主要原因为受试者

为义诊来源所致的选择偏倚。原发性痛风发生的确

切病因未明，目前认为可能的主要致病因素在于饮

食及肾脏尿酸盐转运体的遗传多态性。大量研究证

实，ＨＵＡ是痛风发生的主要危险因素，但大多数
ＨＵＡ患者持续终身不出现症状［１］。本研究显示，

ＨＵＡ合并高血压病者的痛风发生率较高，男性及
高血压病是痛风的危险因素。

ＨＵＡ合并高血压病引起痛风发生可能的机制
如下：高血压对肾血管及肾间质的损害导致肾功能

不全，从而影响尿酸的排泄。另外，某些降压药如

利尿药、β受体阻断药、ＡＣＥＩ及 ＡＲＢ（氯沙坦除
外）等会导致血尿酸水平升高，诱发痛风。然而，

部分研究显示高血压病与痛风之间的关联独立于肾

功能及利尿药的使用［１３］。此外，高血压病和痛风

患者存在某些共同的混杂因素，如不健康的生活方

式、胰岛素抵抗、炎症刺激等。

如今，ＨＵＡ和痛风患病率呈逐年上升趋势，
已成为危害人类健康的重要议题。一旦形成痛风性

关节炎、痛风石或痛风肾损害，不仅影响生活质

量，而且增加了心血管疾病的风险。本研究显示，

高血压病是痛风发生的危险因素。至于控制血压及

高血压病的危险因素对痛风的影响，尚需日后开展

进一步研究探讨。
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