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东莞市体检人群血尿酸水平及相关因素分析
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　　 【摘要】　目的　了解东莞地区健康体检人群血尿酸水平及相关危险因素。方法　对２０１２年至
２０１４年２１４５２名健康体检者的血尿酸水平的分布情况进行分析，并收集资料完整的８２２９名健康体
检者，对其血尿酸、血清肌酐、总胆固醇、甘油三酯、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、空腹血糖、收缩压、舒张压
资料进行统计学分析。结果　东莞市体检人群高尿酸血症患病率男性为３１３３％，女性为１１５１％。
男女比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。高尿酸血症组血清肌酐、甘油三酯、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、空腹
血糖、收缩压、舒张压水平均明显高于血尿酸正常组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示血脂升高、血压增高和血清肌酐升高是尿酸增高的危险因素。结论　东莞市健康
体检人群的男性和绝经后女性高尿酸血症患病率较高，应加强对正常人群的健康教育工作，有效防治

高尿酸血症。

　　 【关键词】　血尿酸；健康体检；高尿酸血症；危险因素
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　　近年来随着社会经济发展，我国高尿酸血症发
病率逐年增加，且呈现年轻化、男性高于女性、沿

海高于内地的流行趋势［１３］。有研究表明高尿酸血

症与肾脏疾病、心血管疾病、糖尿病、高血压病的

发生和发展密切相关［４］。本研究以２０１２年至２０１４
年东莞市健康体检人群２１４５２例数据为研究对象，

分析不同性别、年龄的尿酸增高的分布特征。剖析

其中８２２９名体检人群的尿酸增高与血清肌酐、血
脂、血糖、血压等的关系。阐释尿酸增高与此类疾

病发生率的相关性，为相关疾病的预警指标研究提

供依据，以有利于疾病的早期诊治。
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对象与方法

一、研究对象

２０１２年１月至２０１４年１２月在东莞石龙镇博爱
医院健康体检人群中筛选２１４５２名有血尿酸检测
结果的体检者进行分析，年龄１８～９５岁，其中男
１０１３２名，女１１３２０名。

二、方　法
本研究为回顾性的研究。测定调查对象空腹静

脉血实验室检查项目：血尿酸、血清肌酐、总胆固

醇、甘油三酯、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、空腹血糖。采用
台式血压计由专业护士测量坐位血压。

三、诊断标准

高尿酸血症：男性及绝经后女性血尿酸水平＞
４２０μｍｏｌ／Ｌ、绝经前女性＞３５０μｍｏｌ／Ｌ［５］。血脂异
常者符合以下４项中任何１项：总胆固醇≥５１８
ｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三酯≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨＤＬＣ≤１０４
ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＬＣ≥３３７ｍｍｏｌ／Ｌ［６］。血压增高：收
缩压１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或舒张压
９０ｍｍＨｇ或有高血压病史者［７］。血糖升高：空腹

血糖≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ或有糖尿病病史者［８］。血清肌

酐标准值为５０～１２０μｍｏｌ／Ｌ。
四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件对数据进行分析，计数资
料比较采用 χ２检验，各危险因素与高尿酸血症的
关系采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；计量资料用 珋ｘ
±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、不同性别、年龄段血尿酸水平分布、高尿

酸血症患病率比较

本研究对２１４５２名体检对象进行分析，其中
男性１０１３２名（４７２％）、女性１１３３０名（５２８％）。
年龄１８～９５岁，男性年龄 （３５３±２９７）岁，女
性年龄 （３３５±１００）岁。男性高尿酸血症患病率
为３１３３％，女性为１１５１％，男性患病率明显高
于女性，差异具有统计学意义 （χ２＝１４６７７１，Ｐ
!

００１）。男性和女性随年龄增长而高尿酸血症患
病率逐渐升高，３０岁男性患病率高达 ３０％以上，
女性５０岁前检出率较低，５０岁后检出率显著升
高，最高检出率在 ６０岁以上，见表１。

　　表１ 不同性别各年龄段血尿酸水平分布及高尿酸血症患病率情况

年龄组（岁）
男性

例数 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 高尿酸血症患病率（％）

女性

例数 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 高尿酸血症患病率（％）

＜３０ ３８５３ ３７４９２±８４８４ ２６７８ ４５２１ ２６７７８±６７９１ ９９７

３０～３９ ３４４０ ３８３９２±８８９８ ３１７１ ４２１１ ２６６２３±７０５６ ９１６

４０～４９ １８３４ ３８７７８±９２９５ ３５０１ １８９７ ２７６７６±７４９０ １２４９

５０～５９ ６３６ ４００９２±９２３０ ４０２５ ４０６ ３１１０９±８３８４ ２４６３

６０～６９ ２１９ ４０６６２±９３９２ ３９７２ １８７ ３４７８９±９０４６ ４２７８

≥７０ １５０ ４１４４４±９８７２ ４４００ １０８ ３５２５５±７１５９ ４７２２

平均 ３８３２０±８９０６ ３１３ ３２７２３９±７２７９ １１５１

　　二、尿酸增高组与尿酸正常组相关指标水平比
较

８２２９名健康体检资料完整的研究对象中，男
性高尿酸血症组血清肌酐、总胆固醇、甘油三酯、

ＬＤＬＬ、空腹血糖、收缩压、舒张压水平均显著高
于男性血尿酸正常组，而 ＨＤＬＣ水平均明显低于
男性血尿酸正常组，差异均有统计学意义 （Ｐ均＜
００５），见表 ２。

　　表２ 男性高尿酸血症组与尿酸正常组相关指标比较

组　别 例数
血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）

高尿酸血症组 １８１１８９４０±３０１２５５８±１１３ ２２３±１９１ ３３３±０８９ １４２±０３４ ５２３±１０７１２８４７±１４９４７９２８±１４７９

血尿酸正常组 ２８７０８２８５±２４５８５３９±１０１ １６０±１２８ ３１５±０８０ １４７±０３５ ５１６±１１０１２４９４±１７８５７６６６±１３３６

ｔ值 ８１３５ ６０８７ １３５３６ ７４０１ －５１５８ ８１２６ ３３２８ ３１０４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ０００２
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　　在女性高尿酸血症组与女性血尿酸正常组之间
的对比中同样发现了与男性一致的结果，见表 ３。

三、高尿酸血症危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

经变量筛选后最终得到５个指标是有统计学意
义的变量：男性比女性易出现血尿酸增高，年龄越

大越易出现血尿酸增高，血清肌酐增高者较正常者

易出现血尿酸增高，血脂增高者较正常者易出现血

尿酸增高，血压升高者较正常者易出现血尿酸增

高。血糖升高者与正常者出现尿酸增高比例比较无

统计学意义 （Ｐ＞００５）。因此中老年人、男性、
血清肌酐异常、高血压病、血脂异常是高尿酸血症

的危险因素，见表４。

　　表３ 女性高尿酸血症组与血尿酸正常组相关指标比较

组　别 例数
血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）

高尿酸血症组 ５９３ ６５９９±２６４８５４６±１１４ １６５±１２８ ３２５±０９１ １６０±０３７ ５２３±０９２１２８９２±１３５４７６８０±１５２１

血尿酸正常组 ２９５５５９４１±１４３９５２０±０９８ １０９±０７１ ２９９±０７９ １７３±０３８ ４９５±０７５１２０５０±１５４３７４８４±１４５７

ｔ值 ８６１８ ５７５１ １４８０８ ７２６４ －７７０６ ７８０５ ３０２５ －３２１４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００３ ０００１

　　表４　高尿酸血症危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 系数值 ＯＲ值 ９５％可信区间 Ｐ值

性别 －０００７ ０９９３ ０９８９～０９９８ ００２０

年龄 ０８８５ ２４２３ ２１６７～２７０９ ＜０００１

血清肌酐异常 －１５４８ ０２１３ ０１３３～０３４０ ＜０００１

血脂异常 －０３４７ ０７０６ ０６４０～０７８０ ＜０００１

高血压病 ０６９９ １８３１ １７１１～２１３９ ＜０００１

　　注：以高尿酸血症为因变量；年龄为连续变量；性别：

１＝男，２＝女；肌酐异常、血脂异常、高血压病：是 ＝０，

否＝１；

讨　　论

尿酸是人体嘌呤代谢的终产物，主要由肾脏排

泄，正常人每天尿酸的产生和排泄基本保持平衡，

凡影响尿酸产生和排泄的因素均可以导致血尿酸水

平升高［９］。血尿酸水平与性别、年龄、体质量、

膳食结构和社会环境等因素有关。高尿酸血症的患

病率与糖尿病、高脂血症有着相似的流行趋势，提

示高尿酸血症与生活方式密切相关［１０１２］。

本研究发现男性高尿酸血症患病率明显高于女

性，成年男性在各年龄段尿酸增高的检出率超过

２０％且均高于女性，年轻男性尿酸增高检出率已高
达３０％，男性和女性的尿酸增高检出率随着年龄
的增长而增加，年轻女性检出率较低，５０岁以上
女性的检出率超过１０％，６０岁后达到最高峰超过
４０％。有资料显示，５０岁以下女性尿酸增高检出
率较男性明显降低，由于这个年龄段女性内雌激素

水平较高，有促进尿酸排泄的作用，随着年龄的增

长，女性雌激素水平逐渐降低，促尿酸排泄作用减

弱［１３］。

本研究显示尿酸增高组的血清肌酐、血脂、血

压和血糖水平明显高于尿酸正常组，提示尿酸增高

与血压及代谢性疾病相关。国内的研究也显示，尿

酸升高与脂质代谢紊乱、肾脏疾病、心血管病、糖

尿病和高血压病密切相关［１４］。东莞市该体检人群

的尿酸增高率２０８７％，高于北京和上海，北京市
高尿酸血症率 １８８％，上海市为 １８６７％［１５１６］。

当地体检人群发生尿酸增高的原因：过多摄入嘌呤

含量高的海鲜和动物内脏等食物，疾病、饮酒等使

自身组织细胞破坏，尿酸产生增多。因此改善生活

方式和积极防治与血尿酸增高相关的代谢危险因素

是预防尿酸增高的基础。应加强正常人群的健康管

理工作，以有利于疾病的早期发现与诊治。

致谢：衷心感谢中山大学附属第三医院风湿免疫科对本研究设
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