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摘要：　 目的　 了解廊坊市健康体检人群高尿酸血症患病情况及影响因素，为科学防控高尿酸血症提供参考。 　 方法　
选取 ２０１９ 年 １—１２ 月来河北中石油中心医院体检中心进行健康体检的 ３ ８２０ 例体检人员为研究对象。 对其体检资料进

行整理分析，并进行问卷调查。 采用单因素 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高尿酸血症发生的危险因素。 　 结果 　
３ ８２０例被调查人员中，共检出高尿酸血症 ７５５ 例，检出率 １９􀆰 ８％，其中男性高尿酸血症检出率 （ ２４􀆰 ２％） 高于女性

（１３􀆰 ７％），５０ 岁以上人群检出率（２５􀆰 ４％）显著高于 ５０ 岁以下人群（１７􀆰 １％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经单因素
χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）、性别（ＯＲ ＝ １􀆰 ２５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）、ＢＭＩ（ＯＲ ＝ １􀆰 ２７３，Ｐ ＝
０􀆰 ０１４）、舒张压（ＯＲ＝ １􀆰 ２２２，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７）、ＴＧ（ＯＲ＝ １􀆰 ２６０，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）、肌酐（ＯＲ＝ １􀆰 ２４３，Ｐ＝ ０􀆰 ０３２）、脂肪肝（ＯＲ＝ １􀆰 ２６２，Ｐ＝
０􀆰 ０１８）均是发生高尿酸血症的独立性危险因素，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 廊坊市体检人群高尿酸血症

的检出率较高，超重或肥胖、高血压、血脂超标、血肌酐水平较高及合并有脂肪肝的男性老年人群更容易发生高尿酸血症。
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　 　 高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是血液中尿酸

增多而引起的一种代谢性疾病，尿酸是嘌呤的终末代

谢产物，嘌呤代谢紊乱导致高尿酸血症。 高尿酸血症

与遗传、性别、年龄、生活方式、饮食习惯及经济发展程

度等有关。 我国目前约有 １􀆰 ２ 亿高尿酸血症患者，其
高发年龄为中老年男性与绝经后女性，且近年来有年

轻化趋势［１］。 研究发现，高尿酸血症与高血压、冠心

病、动脉硬化、心力衰竭、心肌梗死以及脑卒中等众多

心脑血管疾病密切相关，还会累及肾脏、肝脏、关节等

人体组织器官［２］。 研究表明，血中尿酸水平增高会影

响血管内皮，导致内皮释放 ＮＯ 下降，血管收缩，血压

升高，同时肾脏血管收缩，肾小球滤过率下降，从而使

血压升高；同时高尿酸还可激活肾素 －血管紧张素

（ＲＡＳ）系统，加速动脉粥样硬化［３］。 流行病学调查显

示，高尿酸血症与心血管疾病的发病率及死亡率密切

相关［４］。 本研究旨在探讨廊坊市健康体检人群高尿

酸血症患病情况及影响因素，为科学防控高尿酸血症

提供参考。

１　 研究对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 １—１２ 月到河北中石油

中心医院体检中心进行健康体检的 ３ ８２０ 例体检人员

为研究对象。 纳入标准：（１）年龄＞２０ 岁；（２）体检资

料完整者：包括身高、体重、血糖、血压、血脂、血尿酸等

指标完整并行腹部 Ｂ 超检查者；（３）签署知情同意书

者。 排除标准：（１）恶性肿瘤患者。 （２）严重肝肾功能

不全患者。 （３）心脑血管疾病控制不良者。 （４）精神

疾病不能配合调查者。 （５）孕妇及产后 ６ 个月之内的

妇女。 （６）其他疾病如严重遗传性疾病患者、器官移

植患者等。 本次调查共纳入调查对象 ３ ８２０ 例，其中

男２ ２１０例，女 １ ６１０ 例，年龄 ２０ ～ ７５ 岁，平均年龄

（４５􀆰 ６±１５􀆰 ８）岁。
１􀆰 ２　 研究方法　 （１）调查问卷：采用自行设计的调查

问卷，由经过培训调查员对每位调查对象进行面对面

的问卷调查。 调查问卷内容包括基本资料、吸烟、饮酒

情况、日常锻炼情况等。 其中吸烟、饮酒、锻炼的定义

参照 《中国慢性病及其危险因素检测报告》 （ ２０１０
版） ［５］。 （２）体格检查：由体检中心的专业人员对调查

对象进行身高、体重、血压（取三次测量的均值）测量

并计算 ＢＭＩ 值（ｋｇ ／ ｍ２）。 （３）实验室检查：于上午 １０
点之前采集被调查对象肘部静脉血、晨尿等样本，采用

全自动生化分析仪检测血糖、血脂、肌酐、血尿酸等。
（４）腹部 Ｂ 超：探查是否合并有脂肪肝等。
１􀆰 ３　 诊断标准 　 （ １） 高尿酸血症 （ＨＵＡ）：男性≥
４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性≥３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ［５］；（２）高糖血症：空

５１７实用预防医学 ２０２０ 年 ６ 月 第 ２７ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｍ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．６



腹血糖（ＦＢＧ）≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ［６］；（３）血脂异常：甘油三

酯（ＴＧ）≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆固醇（ＴＣ）≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）≥３􀆰 ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高密

度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ －Ｃ） ＜ １􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （男性） ／
１􀆰 ３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （女性） ［７］；（４） 肌酐水平升高：男性≥
１３３ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性≥１２４ μｍｏｌ ／ Ｌ［８］；（５）超重及肥胖：
２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ ≤ ＢＭＩ ＜ ２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为 超 重， ＢＭＩ ≥
２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２为肥胖［１］；（６）高血压：收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ
和或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ［１］。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件进行

数据的处理，计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检

验分析不同人群特征因素高尿酸血症检出情况，将各

个因素作为自变量建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，将是否发生

高尿酸血症作为因变量，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

高尿酸血症的影响因素，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 高尿酸血症检出率　 ３ ８２０ 例被调查人员中，共
检出高尿酸血症 ７５５ 例，检出率 １９􀆰 ８％，其中男性 ５３５
例，检出率 ２４􀆰 ２％，女性 ２２０ 例，检出率 １３􀆰 ７％，男性高

尿酸血症检出率高于女性（ χ２ ＝ ６５􀆰 ２９５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。
不同年龄段体检人群高尿酸血症检出率见表 １。 随着

年龄的增长，高尿酸血症检出率不断升高，５０ 岁以上

人群高尿酸血症检出率（２５􀆰 ４％）显著高于 ５０ 岁以下

人群（１７􀆰 １％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 不同年龄段体检人群高尿酸血症检出情况（ｎ，％）

年龄段

（岁）

合计

例数 ＨＵＡ 例数

男性

例数 ＨＵＡ 例数

女性

例数 ＨＵＡ 例数
χ２ 值 Ｐ 值

２０～ ９８４ １２０（１２􀆰 ２） ４１０ ７５（１８􀆰 ３） ５７４ ４５（７􀆰 ８） ２４􀆰 ４０５ ０􀆰 ０００
３５～ １ ６１５ ３２５（２０􀆰 １） ９７４ ２３５（２４􀆰 １） ６４１ ９０（１４􀆰 ０） ２４􀆰 ４６９ ０􀆰 ０００
５０～ ８８５ ２１２（２３􀆰 ９） ５８０ １５０（２５􀆰 ９） ３０５ ６２（２０􀆰 ３） ３􀆰 ３６１ ０􀆰 ０３９
≥６５ ３３６ ９８（２９􀆰 ２） ２４６ ７５（３０􀆰 ５） ９０ ２３（２５􀆰 ６） ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ４１８
合计 ３ ８２０ ７５５（１９􀆰 ８） ２ ２１０ ５３５（２４􀆰 ２） １ ６１０ ２２０（１３􀆰 ７）
χ２ 值 ６４􀆰 ２１３ １３􀆰 ９７５ ３８􀆰 ８５０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 高尿酸血症影响因素单因素分析　 单因素分析

发现，吸烟、饮酒、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－
Ｃ、肌酐、脂肪肝均与高尿酸血症检出率有关，吸烟、饮
酒、超重或肥胖、高血压、血脂异常、血肌酐异常、合并

有脂肪肝的人群高尿酸血症检出率较高，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同人群高尿酸血症检出率比较

因素 例数 ＨＵＡ 例数 检出率（％） χ２ 值 Ｐ 值

吸烟 是 １ １４５ ２７６ ２４􀆰 １０ １９􀆰 ４２５ ０􀆰 ０００
否 ２ ６７５ ４７９ １７􀆰 ９１

饮酒 是 ９５６ ２３０ ２４􀆰 ０６ １４􀆰 ８２７ ０􀆰 ０００
否 ２ ８６４ ５２５ １８􀆰 ３３

锻炼 是 ２ ０１０ ４１３ ２０􀆰 ５５ １􀆰 ６３９ ０􀆰 ２０７
否 １ ８１０ ３４２ １８􀆰 ９０

ＢＭＩ 正常 ２ ８７０ ５１０ １７􀆰 ７７ ２８􀆰 ９４５ ０􀆰 ０００
超重或肥胖 ９５０ ２４５ ２５􀆰 ７９

收缩压 正常 ３ ０５５ ５７５ １８􀆰 ８２ ８􀆰 ５５１ ０􀆰 ００４
异常 ７６５ １８０ ２３􀆰 ５３

舒张压 正常 ３ ２４５ ５８２ １７􀆰 ９４ ４５􀆰 ４８２ ０􀆰 ０００
异常 ５７５ １７３ ３０􀆰 ０９

ＴＧ 正常 ３ ４５５ ６６３ １９􀆰 １９ ７􀆰 ５３４ ０􀆰 ００７
异常 ３６５ ９２ ２５􀆰 ２１

ＴＣ 正常 ３ ４９３ ６７３ １９􀆰 ２７ ６􀆰 ３６３ ０􀆰 ０１３
异常 ３２７ ８２ ２５􀆰 ０８

ＬＤＬ－Ｃ 正常 ３ ５３５ ６８５ １９􀆰 ３８ ４􀆰 ４６９ ０􀆰 ０３７
异常 ２８５ ７０ ２４􀆰 ５６

ＨＤＬ－Ｃ 正常 ３ ５８１ ７０５ １９􀆰 ６９ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ６１６
异常 ２３９ ５０ ２０􀆰 ９２

空腹血糖 正常 ３ ４４７ ６７５ １９􀆰 ５８ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ４１１
异常 ３７３ ８０ ２１􀆰 ４５

肌酐 正常 ３ ６０６ ６９６ １９􀆰 ３０ ８􀆰 ７１０ ０􀆰 ００５
异常 ２１４ ５９ ２７􀆰 ５７

脂肪肝 是 ３ ５９２ ６８２ １８􀆰 ９９ ２２􀆰 ９５７ ０􀆰 ０００
否 ２２８ ７３ ３２􀆰 ０２

２􀆰 ３　 高尿酸血症影响因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以是否检出高尿酸血症为因变量（是＝ １，否＝ ０），上述

单因素分析有统计学意义的变量为自变量（赋值见表

３），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８３，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１２）、性别（ＯＲ ＝ １􀆰 ２５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）、ＢＭＩ（ＯＲ ＝
１􀆰 ２７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）、舒张压（ＯＲ＝ １􀆰 ２２２，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７）、ＴＧ
（ＯＲ ＝ １􀆰 ２６０， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６ ）、 肌酐 （ ＯＲ ＝ １􀆰 ２４３， Ｐ ＝
０􀆰 ０３２）、脂肪肝（ＯＲ＝ １􀆰 ２６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８）均是发生高尿

酸血症的独立性危险因素，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 高尿酸血症发生影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

年龄（１＝≥５０ 岁，０＝ ＜５０ 岁） ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ０９６ ６􀆰 ６７３ ０􀆰 ０１２ １􀆰 ２８３ １􀆰 ０６２～１􀆰 ５５１

性别（男＝ １，女＝ ０） ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ０９８ ５􀆰 ２５４ ０􀆰 ０２４ １􀆰 ２５３ １􀆰 ０３３～１􀆰 ５２１

吸烟（是＝ １，否＝ ０） ０􀆰 １８４ ０􀆰 ０９８ ３􀆰 ５０９ ０􀆰 ０６８ １􀆰 ２０２ ０􀆰 ９９１～１􀆰 ４５７

饮酒（是＝ １，否＝ ０） －０􀆰 １６５ ０􀆰 １００ ２􀆰 ７０６ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ６９６～１􀆰 ０３２

ＢＭＩ（超重或肥胖＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ０９７ ６􀆰 ２４８ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ２７３ １􀆰 ０５３～１􀆰 ５３８

收缩压（高＝ １，正常＝ ０） －０􀆰 ０１８ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ８０６～１􀆰 ２０５

舒张压（高＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 ２００ ０􀆰 ０９８ ４􀆰 １５８ ０􀆰 ０４７ １􀆰 ２２２ １􀆰 ００８～１􀆰 ４８２

ＴＧ（高＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 ２３８ ０􀆰 ０９７ ６􀆰 ０８２ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ２６９ １􀆰 ０５０～１􀆰 ５３３

ＴＣ（高＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 ０９０ ０􀆰 １０１ ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ３８４ １􀆰 ０９４ ０􀆰 ８９８～１􀆰 ３３３

ＬＤＬ－Ｃ（高＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 １５２ ０􀆰 ０９９ ２􀆰 ３６３ ０􀆰 １２８ １􀆰 １６４ ０􀆰 ９５９～１􀆰 ４１３

肌酐（高＝ １，正常＝ ０） ０􀆰 ２１８ ０􀆰 ０９９ ４􀆰 ８７２ ０􀆰 ０３２ １􀆰 ２４３ １􀆰 ０２４～１􀆰 ５０８

脂肪肝是＝ １，否＝ ０） ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ０９６ ５􀆰 ８３９ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ２６２ １􀆰 ０４５～１􀆰 ５２５

６１７ 实用预防医学 ２０２０ 年 ６ 月 第 ２７ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｍ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．６



３　 讨　 论

随着我国社会经济的发展和人们生活水平提高，
高尿酸血症及相关的疾病如痛风的发病率呈上升趋

势。 研究显示，我国高尿酸血症患病人群呈年轻化趋

势，且男性患病率高于女性，沿海地区高于内地［９］。
本次调查显示，３ ８２０ 例被调查人员中，共检出高尿酸

血症 ７５５ 例，检出率 １９􀆰 ８％，其中男性高尿酸血症检出

率（２４􀆰 ２％）高于女性（１３􀆰 ７％），且随着年龄的增长，
高尿酸血症检出率也不断升高，５０ 岁以上人群高尿酸

血症 检 出 率 （ ２５􀆰 ４％） 显 著 高 于 ５０ 岁 以 下 人 群

（１７􀆰 １％）。 调查显示，我国广西地区高尿酸血症检出

率为 ２１􀆰 ５％［１０］， 海 南 地 区 高 尿 酸 血 症 检 出 率 为

２２􀆰 ６％［１１］，均稍高于本次调查。
单因素分析发现，性别、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、收缩压、

舒张压、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、肌酐、脂肪肝均与高尿酸血症

检出率有关。 多因素分析发现，年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８３）、性
别（ＯＲ ＝ １􀆰 ２５３）、 ＢＭＩ （ＯＲ ＝ １􀆰 ２７３）、舒张压 （ＯＲ ＝
１􀆰 ２２２）、ＴＧ（ＯＲ ＝ １􀆰 ２６０）、肌酐（ＯＲ ＝ １􀆰 ２４３）、脂肪肝

（ＯＲ＝ １􀆰 ２６２）均是高尿酸血症发病的独立性危险因

素，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 研究表明绝经后

女性高尿酸血症发病率高与女性绝经后雌激素分泌水

平急剧下降有关，这是因为雌激素可促进尿酸的排

泄［１２］。 男性高尿酸血症的发病率高于女性，与男性人

群吸烟、饮酒、摄入过多高脂肪、高蛋白食物等不良饮

食习惯有关。 超重或肥胖、高甘油三酯及脂肪肝均是

高尿酸血症发病的独立性危险因素，且与不良的生活

习惯相关，高蛋白饮食可导致内源性嘌呤合成增多，会
增加尿酸的前体合成过多［１３－１４］。 血压与高尿酸血症

存在密切关系，可能与高血压对肾脏尤其是肾入球小

动脉的损害有关，此外多种降压药物均能抑制尿酸

排泄［１５］。
本研究发现，肌酐升高是高尿酸血症发病的独立

性危险因素，当血清肌酐水平过高时可引起肾小球滤

过障碍，导致尿酸通过肾小球滤过减少、血液中尿酸水

平升高［１６］。 肾小球对尿酸的滤过障碍及肾小管对尿

酸的分泌减少是高尿酸血症发生的主要原因［１７］。
综上所述，本研究发现，廊坊市体检人群高尿酸血

症的检出率较高，超重或肥胖、高血压、血脂超标、血肌

酐水平较高及合并有脂肪肝的男性老年人群更容易发

生高尿酸血症。 对于早期高尿酸血症的患者，可先通

过调整饮食结构，禁用高嘌呤食物，减少外源性核蛋

白，降低血清尿酸水平并增加尿酸的排出。
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