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摘要：　 目的　 调查舟山群岛地区居民高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）和痛风的患病率，探讨高尿酸血症的患病危险因

素。 　 方法　 对 ２０１６ 年 ７ 月—２０１７ 年 ６ 月于舟山医院体检中心进行体检的人群进行调查研究。 调查了 ５ ７４５ 名成年人

高尿酸血症和痛风的患病情况。 　 结果　 ＨＵＡ 患病率 ２３􀆰 ２％，标化率为 ２０􀆰 ４％；其中男性为 １３􀆰 ０％，女性为 ３８􀆰 ８％。 痛

风患病率为 １􀆰 ９％，标化率为 ２􀆰 ０％；其中男性为 ２􀆰 ７％，女性为 ０􀆰 ８％。 ＨＵＡ 患者痛风的患病率为 １􀆰 ７％。 整体人群血尿酸

水平为（３４１􀆰 １±７１􀆰 ４）μｍｏｌ ／ Ｌ，男性血尿酸水平为（３５０􀆰 ０±７８􀆰 ３）μｍｏｌ ／ Ｌ，女性（３２７􀆰 ４±５６􀆰 ５）μｍｏｌ ／ Ｌ。 痛风组患病年龄、血
压、血糖、血尿酸、甘油三酯水平均高于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＵＡ 组血糖、血压、血尿酸和胆固醇水平均高于正常组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），痛风组和 ＨＵＡ 组肌酐清除率均小于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示，血压、高胆固醇和肾功能异

常是 ＨＵＡ 的危险因素。 　 结论　 舟山群岛居民 ＨＵＡ 和痛风患病率较高，尤其女性 ＨＵＡ 患病率明显高于国内其他地区

的调查结果需采取相应措施降低居民 ＨＵＡ 和痛风的患病率。
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　 　 痛风是一种嘌呤代谢异常和 ／或体内尿酸浓度持

续升高而引起的以关节和肾脏损害为主要表现的代谢

性疾病。 近年来，随着我国经济的持续发展和国民生
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活水平的不断提高、饮食结构和生活习惯的改变，高尿

酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ， ＨＵＡ）及痛风的发病率逐年提

高［１］。 根据流行病学研究，ＨＵＡ 和痛风的患病率及危

险因素具有地区差异性［２］。 我国幅员辽阔，各地居民

由于生活水平、风俗习惯、饮食结构的不同，ＨＵＡ 和痛

风的发生有较大差异。 为了解舟山群岛居民 ＨＵＡ 和
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痛风的患病情况，进一步为本病的防治提供依据，本研

究对舟山群岛常住居民进行了高尿酸血症和痛风的流

行病学调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１６ 年 ７ 月—２０１７ 年 ６ 月在舟山医

院体检中心体检的 １８ 周岁以上常住人口，连续居住时

间超过 ５ 年，职业范围覆盖全市除军人以外所有行业

和离退休人员。 调查对象居住地包括城镇、农村和

渔村。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用统一的调查问卷表，由经过统一

培训的医师进行调查。 内容包括：一般信息、居住地区

（城镇 ／渔农村）、舟山居住时间、文化程度、婚姻状况、
饮食习惯、健康情况等。 受调查人员的体格检查（身
高、体重、血压等）和相关生化指标（空腹血糖、血尿

酸、甘油三酯、血清总胆固醇、尿素氮和血肌酐等）来

源于舟山医院体检数据。 血液标本采用空腹坐式抽取

静脉血， 离心获得血清， 采用美国贝克曼库尔特

ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪。 血尿酸检测采用尿酸

酶－过氧化物酶法，血糖检测用已糖激酶法，甘油三酯

（ＴＧ）检测采用 ＧＰＯ－ＰＯＤ 法，血清总胆固醇（ＴＣ）检

测采用胆固醇氧化酶法。
１􀆰 ３ 　 诊 断 标 准 　 ＨＵＡ 定 义 为 男 性 血 尿 酸

＞４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性血尿酸＞３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ［３］。 痛风诊断

参考 ２０１５ 年欧洲抗风湿联盟 ／美国风湿病学会颁布的

痛 风 分 类 诊 断 标 准［４］。 高 血 压 ［ ＳＢＰ ／ ＤＢＰ
≥１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ＫＰａ）］或已确诊为

高血压并治疗者，但排除继发性高血压。 高血糖为空

腹血糖≥６􀆰 １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或已确诊为糖尿病并治疗者。
超重、肥胖根据文献［５］ 推荐的界限值，即 ２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２

≤ＢＭＩ＜２８􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。
血脂异常：ＴＧ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＴＣ ≥５􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 肾功

能异常：肌酐清除率（ＣＣｒ）≤７０ ｍｌ ／ ｍｉｎ。
１􀆰 ４　 质量控制　 采用标准的调查问卷，由经过统一培

训及考核的医师进行调查，且需由另一人进行核查。

每日调查卷需再次检查及情况汇总，如有不完善之处

及时予以完善。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 调查数据及化验室数据均采用

Ｅｘｃｅｌ 程序录入，为保证数据的准确性，由双人独立录

入并校对。 统计采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计分析，
数据用（􀭰ｘ±ｓ）及百分率表示。 组间比较采用 ｔ 检验和

方差分析；计数资料的比较采用 χ２ 检验；ＨＶＡ 影响因

素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次调查 ６ ０００ 人，有效调查人数为

５ ７４５ 人， 合格率 ９５􀆰 ８％， 其中男性 ３ ４８５ 人， 占

６０􀆰 ７％；女性 ２ ２６０ 人，占 ３９􀆰 ３％。
２􀆰 ２　 患病率、血尿酸水平

２􀆰 ２􀆰 １　 ＨＵＡ 患病率 　 ＨＵＡ 患病人数 １ ３３２ 人，男性

４５４ 人，女性 ８７８ 人，患病率为 ２３􀆰 ２％，按照 ２０１０ 年人

口普 查 数 据， 标 化 率 为 ２０􀆰 ４％。 男 性 患 病 率 为

１３􀆰 ０％，标化率为 １１􀆰 １％；女性患病率为 ３８􀆰 ８％，标化

率为 ３５􀆰 ６％，两者之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 痛风患病率 　 痛风患病人数 １１０ 人，男性 ９３
人，女性 １７ 人。 患病率为 １􀆰 ９％，按照 ２０１０ 年人口普

查数据，标化率为 ２􀆰 ０％。 男性患病率为 ２􀆰 ７％，标化

率为 ２􀆰 ５％；女性患病率为 ０􀆰 ８％，标化率为 １􀆰 ２％，两
者之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＨＵＡ 患者痛

风的 患 病 率 为 １􀆰 ７％ （ ２３ ／ １ ３３２ ）， 男 性 为 ２􀆰 ９％
（１３ ／ ４５４），女性为 １􀆰 １％（１０ ／ ８７８）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 血尿酸水平　 调查对象 ５ ７４５ 人血尿酸平均

水平为（３４１􀆰 １ ± ７１􀆰 ４） μｍｏｌ ／ Ｌ，其中男性为 （３５０􀆰 ０ ±
７８􀆰 ３）μｍｏｌ ／ Ｌ，女性为（３２７􀆰 ４±５６􀆰 ５） μｍｏｌ ／ Ｌ，两者之

间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各年龄组之间血尿

酸水平无差异，２０～６０ 岁男性血尿酸水平显著高于女

性，但是 ７０ ～ ８０ 岁女性血尿酸水平却高于男性，
见表 １。

表 １　 不同年龄、性别研究对象的血尿酸水平、高尿酸血症

年龄组

（岁）
男性

例数 血尿酸（􀭰ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＵＡ 例数 ＨＵＡ 患病率（％）
女性

例数 血尿酸（􀭰ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＵＡ 例数 ＨＵＡ 患病率（％）
１０～ １８ ３３８􀆰 １±６４􀆰 ６ １ ５􀆰 ６ ７ ２９８􀆰 ４±５０􀆰 ２ ０ ０􀆰 ０
２０～ ６７３ ３４５􀆰 ８±７１􀆰 ０ ７２ １０􀆰 ７ ５５０ ３２５􀆰 ３±５６􀆰 ４ａ ２１０ ３８􀆰 ２
３０～ ９１３ ３４９􀆰 ７±７６􀆰 ３ １２０ １３􀆰 １ ６７５ ３２８􀆰 ８±５６􀆰 ９ａ ２７１ ４０􀆰 １
４０～ ９４１ ３５４􀆰 ６±８２􀆰 ２ １４３ １５􀆰 ２ ６１５ ３２７􀆰 ９±５６􀆰 ４ｂ ２３７ ３８􀆰 ５
５０～ ７９３ ３５０􀆰 ６±８２􀆰 ４ １０７ １３􀆰 ５ ３４８ ３２５􀆰 ０±５６􀆰 ０ｂ １２９ ３７􀆰 １
６０～ １２１ ３３９􀆰 ８±７６􀆰 ２ ９ ７􀆰 ４ ５２ ３３４􀆰 ４±５１􀆰 ８ ２２ ４２􀆰 ３
７０～ １７ ３２８􀆰 ３±７３􀆰 ６ １ ５􀆰 ９ ９ ３６９􀆰 ７±６５􀆰 ３ｂ ６ ６６􀆰 ７
８０～ ９ ３５２􀆰 ３±６４􀆰 ４ １ １１􀆰 １ ４ ３５０􀆰 ８±７４􀆰 ２ ３ ７５􀆰 ０
合计 ３ ４８５ ３５０􀆰 ０±７８􀆰 ３ ４５４ １３􀆰 ０ ２ ２６０ ３２７􀆰 ４±５６􀆰 ５ｂ ８７８ ３８􀆰 ８

　 　 注：相同年龄组男女血尿酸水平比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ００１。
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２􀆰 ３　 正常人群、ＨＵＡ 和痛风患者三组一般资料和生化

指标比较　 痛风组患病年龄、血压、血糖、血尿酸、ＴＧ
水平均高于正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＵＡ 组血糖、血压、血尿

酸和 ＴＣ 水平均高于正常组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），而痛风组和

ＨＵＡ 组肌酐清除率均小于正常组（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 正常人群、ＨＵＡ 和痛风患者三组

一般资料和生化指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

因素 正常组（ｎ＝４ ３２６） ＨＵＡ 组（ｎ＝１ ３０６） 痛风组（ｎ＝１１０）

年龄（岁） ４０．２±１１．４ ３９．７±１０．８ ４７．８±１０．２ｃｅ

ＢＭＩ（㎏ ／ ㎡） ２２．７３±２．５３ ２２．５９±２．５５ ２２．７１±２．５２

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１２±１２ １１５±１２ａ １１６±１３ａ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７３±１１ ７６±１１ａ ７７±１３ａ

血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．１３±０．５５ ５．０６±０．５７ｃ ５．３５±０．７０ｂｅ

血尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３１６．３±５４．０ ４２１．４±６１．７ｃ ３５９．９±７１．１ｃｅ

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２６±０．５６ １．２１±０．５７ａ １．４１±０．７０ｄ

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．６８±０．６７ ４．８２±０．７２ｃ ４．８３±０．８１

ＣＣｒ（ｍｌ ／ ｍｉｎ） ９２．３±２３．２ ８３．２±２１．６ｃ ８４．２±１９．６ｅ

　 　 注：与正常组比较，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１，ｃ 为 Ｐ＜０􀆰 ００１；与ＨＵＡ

组比较，ｄ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｅ 为 Ｐ＜０􀆰 ００１。

２􀆰 ４　 ＨＵＡ 的相关因素分析　 ＨＵＡ 的相关因素先进行

单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，分析发现与 ＨＵＡ 相关的因

素，见表 ３。 再对单因素分析有统计学意义的变量采用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法（采用 Ｆｏｒｗａｒｄ Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 逐步回归

方法）进行分析，发现高血压、高胆固醇和肾功能异常

是 ＨＵＡ 的危险因素，见表 ４。
表 ３　 ＨＵＡ 相关因素的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

年龄 －０􀆰 ００４ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ９９６（０􀆰 ９９１～１􀆰 ００１）

超重 －０􀆰 ０５３ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ９４９（０􀆰 ８２０～１􀆰 ０９７）

肥胖 －０􀆰 ３０８ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ７３５（０􀆰 ５０３～１􀆰 ０７４）

高血压 ０􀆰 １２９ ０􀆰 ０４６ １􀆰 １３７（０􀆰 ９４８～１􀆰 ３６５）

高甘油三酯 ０􀆰 １０６ ０􀆰 ２３４ １􀆰 １１２（０􀆰 ９３４～１􀆰 ３２３）

高胆固醇 ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ４６８（１􀆰 ０９７～１􀆰 ９６５）

高血糖 －０􀆰 ３８７ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ６７９（０􀆰 ４７６～０􀆰 ９６８）

肾功能异常 ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０５０（１􀆰 ７８１～２􀆰 ３６０）

表 ４　 ＨＵＡ 相关因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

高血压 ０􀆰 ４３３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５４３（１􀆰 ２６６～１􀆰 ８７９）

高胆固醇 ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８０１（１􀆰 ４８７～２􀆰 １８１）

肾功能异常 ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ００３ １􀆰 ２５８（１􀆰 ０７９～１􀆰 ４６６）

３　 讨　 论

随着经济的发展和居民生活水平的进步，ＨＵＡ 和

痛风患病率在世界各地逐年升高，且呈现年轻化趋势。
而 ＨＵＡ 和痛风的患病率不但和社会经济的发展程度、
生活水平和饮食结构有关，而且和地域、种族遗传、生
活习惯等因素有关。 舟山群岛地处东海，经济发展水

平较高，全市以渔业和旅游业为主；居民饮食结构中以

海鲜为主，酒类以黄酒和啤酒为主。 本次调查数据显

示，ＨＵＡ 总的患病率明显高于国内其他沿海发达地区

和内陆地区［６－８］，但是低于云南布朗山地区布朗族人群

的 ＨＵＡ 患病率［９］。 其中，女性 ＨＵＡ 患病率明显高于

男性，而且高于国内其他地区［６－９］；而男性 ＨＵＡ 的患病

率处于平均水平。 舟山群岛地区痛风总的患病率及男

女患病率均高于国内大部分地区，处于平均水平以

上［１０－１１］。 本地区女性痛风患病率高于国内大部分地

区，但是与 ＨＵＡ 的高患病率不成比例，调查结果显示

ＨＵＡ 患者中女性痛风患病率低于男性，提示女性无症

状 ＨＵＡ 比例较大，具体原因尚待进一步研究。 近几

年，本地区加强了对 ＨＵＡ 和痛风的健康教育，同时医

务人员预防性药物干预 ＨＵＡ 的意识也在逐步加强。
但是，因为女性痛风患病率不高，上述健康教育和药物

干预主要针对男性患者。 所以导致女性 ＨＵＡ 患病率

明显偏高，而男性患病率大体处于平均水平。 这也说

明健康教育的推广和药物干预 ＨＵＡ 能够控制 ＨＵＡ 的

患病率。 舟山群岛居民饮食结构以海鲜为主，注定其

ＨＵＡ 和痛风患病率不会低，控制 ＨＵＡ 和痛风患病率

的工作任重而道远。
本研究发现舟山群岛居民男性血尿酸水平明显高

于女性，与国内其他地区结果相似［７－１１］。 大部分年龄

段男性血尿酸水平明显高于女性，但是从 ６０ 岁开始，
男女之间差异消失，甚至在 ７０ ～ ８０ 岁这年龄段出现女

性血尿酸水平明显高于男性。 这可能与雌激素抑制肾

脏对尿酸的重吸收，促进肾脏对尿酸的排泄有关，而雄

激素的作用正相反［１２］。 这导致女性绝经前在雌激素

保护下控制血尿酸水平；一旦绝经后，雌激素水平下

降，肾脏重吸收尿酸的能力下降，出现血尿酸水平逐渐

增高。 本研究发现男性 ＨＵＡ 高发年龄在 ２０ ～ ５０ 岁之

前，而女性高发年龄在 ６０ 岁以后。 男性 ＨＵＡ 趋于年

轻化，可能与此年龄段人群不良饮食习惯、生活没有规

律、肥胖等原因有关［１３］；而导致女性 ＨＵＡ 趋于老龄化

还是与雌激素水平的变化有关。
本研究调查发现 ＨＵＡ 组血糖、血压、血尿酸和 ＴＣ

水平均高于正常组，痛风组患病年龄、血压、血糖、血尿

酸、ＴＧ 水平均高于正常组，而且痛风组和 ＨＵＡ 组肌酐

清除率均小于正常组。 而文献报道，ＨＵＡ 容易出现高

血脂、高血压、糖尿病、肾功能异常以及肥胖，而且这些
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疾病往往并存，容易导致冠心病的发病率增加［６，１３］。
高血糖常合并高血压，而高 ＴＧ 可导致尿酸增高［１３］。
ＨＵＡ 与高血压、ＢＭＩ、高血脂及其他心脑血管疾病的危

险因素之间存在相互作用，ＨＵＡ 可能与这些危险因素

共同参与心脑血管疾病的发生与进展过程［１４－１６］。 这些

都提示 ＨＵＡ 不是一个孤立的疾病，与上述常见疾病相

辅相成，互相作用，对人类的健康危害较大。 所以需重

视 ＨＵＡ，尤其无症状 ＨＵＡ 更加需要重视，此类患者容

易被疏忽。
通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法分析发现，高血压、高胆

固醇和肾功能异常是舟山群岛居民 ＨＵＡ 的危险因素。
不同于以往研究［１３，１７］，舟山群岛地区高血糖和肥胖并

不是 ＨＵＡ 的危险因素。 这可能与本地区经济水平的

提高、全民健身运动的大力推广，参加体育锻炼的居民

越来越多，导致肥胖人员数量的减少有一定关系。 同

时与舟山群岛居民健康理念提高、医疗机构健康教育

的加强和医疗服务水平的提高，糖尿病患者血糖水平

得到有效控制，进而使其血尿酸水平得以控制有关。
依据本研究结果，本地区控制 ＨＵＡ 患病率需重点积极

控制高血压和高血脂，同时改善肾功能，对于其他影响

因素也需重视。
综上所述，舟山群岛居民的 ＨＵＡ 和痛风患病率仍

较高，尤其女性 ＨＵＡ 患病率明显高于国内其他地区，
仍需进一步采取相应措施降低 ＨＵＡ 和痛风的患病率。
高血压、高胆固醇和肾功能异常是舟山群岛居民 ＨＵＡ
的危险因素。 预防和降低 ＨＵＡ 和痛风的患病率仍需

加强健康教育，有针对性的控制其危险因素，必要时需

及早进行药物干预治疗。
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（１０）：１７８９－１７９８􀆰

［５］ 陈春明， 孔灵芝 􀆰 中国成人超重和肥胖症预防控制指南［Ｍ］ 􀆰 北

京： 人民卫生出版社， ２００６：４􀆰
［６］ 刘剑， 沈平雁， 俞正娟， 等 􀆰 上海浦东地区高尿酸血症的流行现状

及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国中西医结合肾病杂志， ２０１７， １８（５）：
４０１－４０４􀆰

［７］ 黄家钿， 周碧华， 陈珊珊， 等 􀆰 宁波市社区人群痛风与高尿酸血症

的现况研究［Ｊ］􀆰 浙江预防医学， ２０１３， ２５（７）：８－１０􀆰
［８］ 刘新琼， 王晓朋， 关黎清， 等 􀆰 新疆伊犁哈萨克自治州不同民族中

高尿酸血症与痛风患病率及相关危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中华全科医

学， ２０１６， １４（７）：１１８６－１１８８，１１９２􀆰
［９］ 晋松， 张娴， 郑红梅， 等 􀆰 云南布朗山地区布朗族人群高尿酸血症

及痛风的流行病学调查［Ｊ］ 􀆰 实用医学杂志， ２０１８， ３４（２２）：３７９６－

３８００􀆰
［１０］ 方霖楷， 陈启云， 温义权， 等 􀆰 梅州地区居民高尿酸血症及痛风

的流行病学调查［Ｊ］􀆰 新医学， ２０１６， ４７（３）：１８３－１８６􀆰
［１１］ 袁山， 李晓梅， 马依彤， 等 􀆰 新疆汉、维吾尔、哈萨克族成年人高

尿酸血症及痛风的流行病学调查［ Ｊ］ 􀆰 中华内分泌代谢杂志，
２０１１， ２７（７）：５７０－５７２􀆰

［１２］ Ｔｓａｉ ＥＣ， Ｂｏｙｋｏ ＥＪ， Ｌｅｏｎｅｔｔｉ ＤＬ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ ｌｅｖｅｌ
ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ－Ａｍｅｒｉｃａｎ ｍｅｎ［Ｊ］􀆰
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０００， ２４（４）：４８５－４９１􀆰

［１３］ 姚宗良， 姜胜杰， 刘慧， 等 􀆰 青岛市沿海社区人群高尿酸血症与

痛风的流行病学调查［ Ｊ］ 􀆰 中华风湿病学杂志， ２００７， １１（１１）：
６７２－６７５􀆰

［１４］ Ｋａｒｉｓ Ｅ， Ｃｒｉｔｔｅｎｄｅｎ ＤＢ， Ｐｉｌｌｉｎｇｅｒ ＭＨ􀆰 Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ， ｇｏｕｔ， ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ： ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａ ｔｗｏ－ｗａｙ ｓｔｒｅｅｔ［Ｊ］􀆰 Ｓｏｕｔｈ
Ｍｅｄ Ｊ， ２０１４， １０７（４）：２３５－２４１􀆰

［１５］ Ｄｉａｚ－Ｔｏｒｎé Ｃ， Ｐｅｒｅｚ－Ｈｅｒｒｅｒｏ Ｎ， Ｐｅｒｅｚ－Ｒｕｉｚ Ｆ􀆰 Ｎｅｗ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｏｆ ｇｏｕｔ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０１５， ２７（２）：１６４－１６９􀆰

［１６］ 张阳楠， 张梦雨， 高颖， 等． 湖南省长沙市痛风患者危险因素流行

病学调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（８）：９１５－９１８．
［１７］ 余俊文， 杨同广， 刁伟霞， 等 􀆰 广东省佛山市居民高尿酸血症及

痛风的流行病学调查［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂志， ２０１０， ３１（ ８）：
８６０－８６２􀆰

收稿日期：２０１９－１２－０９
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