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湖北省孝感市成年体检人群血清尿酸水平
与肾脏损害的相关性
虞典元１， 王欣１， 李涛１， 冯爱桥１， 程俊佳２

１．孝感市中心医院（武汉科技大学附属孝感医院），湖北　 孝感　 ４３２１００；　 ２．孝感市疾病预防控制中心，湖北　 孝感　 ４３２１００

摘要：　 目的　 了解孝感市成年人群肾脏损害现状及尿酸水平，探讨尿酸水平与血尿、蛋白尿和肾脏功能减退的相关性。
方法　 对 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 ６ 月来孝感市中心医院体检的成年人群血生化、尿常规指标进行横断面分析，描述肾功能

各项指标及血尿、蛋白尿和肾脏功能减退在该人群的检出率，通过 Ｐｅｒｓｏｎ 相关性分析和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，探索尿酸水平

与肾功能各项指标间的相关性，高尿酸血症与血尿、蛋白尿和肾功能减退间的关系。 　 结果 　 该人群总体尿酸水平为

（３４７􀆰 ５７±９９􀆰 ９５）μｍｏｌ ／ Ｌ，男性尿酸水平（４００􀆰 ３５±９１􀆰 ５６）μｍｏｌ ／ Ｌ 明显高于女性（２８８􀆰 ３５±７１􀆰 ８３）μｍｏｌ ／ Ｌ，差异有统计学意

义（ ｔ＝ ４７９􀆰 １５７， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 总体高尿酸血症检出率为 ２６􀆰 ６４％，血尿检出率为 ２２􀆰 ０４％，蛋白尿检出率为 ３􀆰 ４９％，肾脏功能

减退检出率为 ６􀆰 ４２％，男性高尿酸血症、蛋白尿和肾脏功能减退检出率均显著高于女性，但血尿检出率低于女性，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｐｅｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，尿酸水平与年龄（ ｒ＝ ０􀆰 ０２２， Ｐ＝ ０􀆰 ００２），尿素（ ｒ＝ ０􀆰 １８４， Ｐ＜０􀆰 ００１），
血肌酐（ ｒ＝ ０􀆰 ４９９， Ｐ＜０􀆰 ００１），空腹血糖（ ｒ ＝ ０􀆰 ０２５， Ｐ＜０􀆰 ００１），总胆固醇（ ｒ ＝ ０􀆰 ０７６， Ｐ＜０􀆰 ００１），甘油三酯（ ｒ ＝ ０􀆰 ２９４，
Ｐ＜０．００１），低密度脂蛋白（ ｒ＝ ０􀆰 ０８５， Ｐ＜０􀆰 ００１）呈正相关。 尿酸水平与肾小球滤过率（ ｒ＝ －０􀆰 ４７９， Ｐ＜０􀆰 ００１）和高密度脂蛋

白（ ｒ＝ －０􀆰 ３１５， Ｐ＜０􀆰 ００１）呈负相关。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，在校正年龄、性别、血糖、血脂指标后，未发现尿酸水平升

高和高尿酸血症与血尿发生风险之间的相关性。 但是，高尿酸血症患者是发生蛋白尿和肾功能减退的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５）。 血尿酸水平每增加 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ，蛋白尿和肾功能减退的发生风险分别增加 １􀆰 ０４２ 和 １􀆰 ０９９ 倍（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结

论　 男性尿酸水平、高尿酸血症、蛋白尿和肾脏功能减退检出率均明显高于女性。 尿酸水平升高对蛋白尿和肾脏功能损

伤具有一定的预测作用。 对高尿酸血症患者应积极开展降尿酸治疗，预防肾脏功能损伤的发生。
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　 　 慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）是由遗

传、高血压、糖尿病等多种原因引起的慢性肾脏损伤或

肾功能下降。 随着我国社会经济发展、环境变化、居民

整体生活水平提高和人口老龄化加剧，ＣＫＤ 发生呈逐

年上升的趋势。 ＣＫＤ 若不能得到早期发现和有效诊

治，极易发展为终末期肾病，增加心血管事件发生风

险，给社会、患者及家庭带来沉重的疾病负担。 调查显

示，我国成年人 ＣＫＤ 患病率高达 １０􀆰 ８％，已成为突出

的公共健康问题［１］。 相关研究证实，高血压、糖尿病、
高脂血症等均是 ＣＫＤ 发生的重要危险因素［２］。 尿酸

（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）是人体核苷酸嘌呤终末代谢产物，主
要通过肾脏排出。 肾脏损害导致肾小球滤过率下降，
引起血清尿酸水平升高，从而引发高尿酸血症［３］。 而

高水平的尿酸可促进尿酸沉积于肾脏，进一步加重肾
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脏损伤，促进 ＣＫＤ 发生［４－５］。 尽管尿酸与肾脏功能间

存在复杂的相互作用，但流行病学调查结果对尿酸与

肾脏疾病的相关性存在争议［６－７］。 本文旨在通过对孝

感市中心医院体检的成年人群体检资料进行分析，了
解孝感市成年人群肾脏损害现状、血清尿酸水平，探讨

尿酸水平与肾脏损害间的关系。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 ６ 月，在孝感

市中心医院体检的成年人群。 纳入标准：年龄≥１８ 周

岁；户籍在本地或在本地居住时间超过 １０ 年。 排除标

准：①恶性肿瘤；②全身性出血疾病；③急性肾损伤；
④肾病综合征等；⑤先天性孤立肾或后天肾切除；⑥肾

脏移植。
１􀆰 ２　 资料收集　 研究对象：①基本资料：性别、年龄、
慢性病史；②血清学指标：空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ）、总胆固

醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ － Ｃ）、 低密度脂蛋白 （ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＣ－Ｃ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒｅ）、

６５３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



ＵＡ、尿素（ｕｒｅａ）；③尿常规检测：尿红细胞检测、尿蛋

白检测。 采用简化 ＭＤＲＤ 公式计算肾小球滤过率

（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ）［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）］ ＝
１８６×Ｓｃｒｅ（ｍｇ ／ ｄｌ）－１􀆰 １５４×年龄（ｙｅａｒ） －０􀆰 ２０３×（０􀆰 ７２４
女性）。
１􀆰 ３　 诊断标准　 高尿酸血症：女性 ＵＡ＞３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ、
男性 ＵＡ＞４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ；糖尿病：依据《中国 ２ 型糖尿病

防治指南（２０２０ 版）》 ［８］ 诊断标准或使用降糖药治疗；
血脂 异 常： 依 据 《 中 国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指 南

（２００７ 年）》 ［９］，ＴＣ≥５．７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＧ≥１．７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＨＤＬ－Ｃ＜０．９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（或）ＬＤＬ－Ｃ＞３．６４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或

者目前正在进行降脂药物治疗；血尿：尿沉渣镜检尿红

细胞≥３ 个 ／高倍视野；蛋白尿：尿常规定性检查中尿蛋

白（＋）及以上；肾功能减退：ＧＦＲ＜６０ ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）［１０］。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料采用频

数（％）表示，采用 χ２ 检验进行比较；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

系数描述尿酸水平与其他生化指标的相关性；采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行单因素和多因素分析尿酸与肾脏疾病

之间的关系，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况　 按照纳入排除标准，本次共

纳入研究对象 １９ ７９３ 名。 其中，男性 １０ ４６７ 例、占
５２􀆰 ８８％，女性 ９ ３２６ 例、占 ４７􀆰 １２％；年龄为（４８􀆰 ３０ ±
１４􀆰 ５０）岁，男、女年龄差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ３６３）；
男性肾功能各项指标（Ｕｒｅａ、Ｓｃｒｅ、ＵＡ、ＧＦＲ）均显著高

于女性，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 男性 ＦＰＧ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 值显著高于女性，ＨＤＬ－Ｃ 显著低于女

性。 两者 ＦＰＧ 和血脂各项指标差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 研究人群中，共检出糖尿病患者１ ５６１ 例、
占 ７􀆰 ８９％，血脂异常患者 ４ ０２６ 例、占 ２０􀆰 ３４％，高尿酸

血症患者 ５ ２７２ 例、占 ２６􀆰 ６４％，血尿患者 ４ ３６２ 例、占
２２􀆰 ０４％，蛋白尿患者 ６９０ 例、占 ３􀆰 ４９％，肾功能减退者

１ ２７１ 例、占 ６􀆰 ２４％。 男性糖尿病、血脂异常、高尿酸

血症患病率均高于女性，差异有统计学意义 （ Ｐ＜
０􀆰 ０５）；男性蛋白尿、肾功能减退患病率均高于女性，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性血尿检出率明显高

于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
表 １　 不同性别研究对象一般资料对比

项目 总体 （ｎ＝ １９ ７９３） 男（ｎ＝ １０ ４６７） 女（ｎ＝ ９ ３２６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ４８􀆰 ３０±１４􀆰 ５０ ４９􀆰 ２３±１４􀆰 ５８ ４７􀆰 ２６±１４􀆰 ３２ ０􀆰 ８２９ ０􀆰 ３６３
Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ０４±１􀆰 ５４ ５􀆰 ２９±１􀆰 ５５ ４􀆰 ７５±１􀆰 ４７ ７􀆰 ８０８ ０􀆰 ００５
Ｓｃｒｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ７６􀆰 ６６±２２􀆰 ２９ ８７􀆰 ７９±２０􀆰 ７３ ６４􀆰 １６±１６􀆰 ６５ １７２􀆰 ４００ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 １

项目 总体 （ｎ＝ １９ ７９３） 男（ｎ＝ １０ ４６７） 女（ｎ＝ ９ ３２６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ３４７􀆰 ５７±９９􀆰 ９５ ４００􀆰 ３５±９１􀆰 ５６ ２８８􀆰 ３５±７１􀆰 ８３ ４７９􀆰 １５７ ＜０􀆰 ００１
ＧＦＲ［（ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２），􀭰ｘ±ｓ］ １０５􀆰 ４６±４６􀆰 ４２ １２７􀆰 ８８±４４􀆰 ３４ ８０􀆰 ３０±３４􀆰 １９ ７ ０２２􀆰 ３７０ ＜０􀆰 ００１
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ３５±１􀆰 ８０ ５􀆰 ５０±１􀆰 ９４ ５􀆰 １８±１􀆰 ６１ １７４􀆰 ４６８ ＜０􀆰 ００１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ６４±０􀆰 ９５ ４􀆰 ６０±０􀆰 ９４ ４􀆰 ６８±０􀆰 ９６ ３􀆰 ９０７ ０􀆰 ０４８
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ６３±１􀆰 ２４ １􀆰 ８４±１􀆰 ４２ １􀆰 ４０±０􀆰 ９６ ３８４􀆰 ４４７ ＜０􀆰 ００１
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４２±０􀆰 ３１ １􀆰 ３２±０􀆰 ２８ １􀆰 ５３±０􀆰 ３１ ２０􀆰 ９１９５ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ３７±０􀆰 ６９ ２􀆰 ３９±０􀆰 ６９ ２􀆰 ３５±０􀆰 ６９ ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ３８４
糖尿病（ｎ，％） １ ５６１（７􀆰 ８９） １ ０３８（９􀆰 ９２） ５２３（５􀆰 ６１） １２６􀆰 ０４５ ０􀆰 ０００
血脂异常（ｎ，％） ４ ０２６（２０􀆰 ３４） ２ ６０６（２４􀆰 ９０） １ ４２０（１５􀆰 ２３） ２８４􀆰 ６７８ ＜０􀆰 ００１
高尿酸血症（ｎ，％） ５ ２７２（２６􀆰 ６４） ３ ９４４（３７􀆰 ６８） １ ３２８（１４􀆰 ２４） １ ３８６􀆰 ７３５ ＜０􀆰 ００１
血尿（ｎ，％） ４ ３６２（２２􀆰 ０４） １ ５７６（１５􀆰 ０６） ２ ７８６（２９􀆰 ８７） ６３０􀆰 １５６ ＜０􀆰 ００１
蛋白尿（ｎ，％） ６９０（３􀆰 ４９） ４５０（４􀆰 ３０） ２４０（２􀆰 ５７） ４３􀆰 ６５６ ＜０􀆰 ００１
肾功能减退（ｎ，％） １ ２７１（６􀆰 ４２） ７２０（６􀆰 ８８） ５５１（５􀆰 ９１） ７􀆰 ７３１ ０􀆰 ００５

２􀆰 ２　 不同尿酸水平肾功能各项指标和血尿、蛋白尿以

及肾功能减退检出率　 按照血清尿酸水平，分为尿酸

水平正常组和高尿酸血症，高尿酸血症组 Ｕｒｅａ、Ｓｃｒｅ
水平均显著高于尿酸水平正常组，两组肾功能各项指

标差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；高尿酸血症组糖尿

病、血脂异常检出率均高于尿酸水平正常组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；高尿酸血症组血尿、蛋白尿、肾功

能减退检出率均高于尿酸水平正常组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
表 ２　 不同尿酸水平肾功能各项指标以及血尿、蛋白尿检出率

项目
高尿酸血症

否（ｎ＝ １４ ５２１） 是（ｎ＝ ５ ２７２）
ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ９３±１􀆰 ４２ ５􀆰 ３２±１􀆰 ８０ 　 ６１􀆰 ４０２ ＜０􀆰 ００１
Ｓｃｒｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ７２􀆰 ４１±１７􀆰 ９８ ８８􀆰 ３５±２８􀆰 ０８ １３０􀆰 ２９７ ＜０􀆰 ００１
ＧＦＲ［ｍｌ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２），􀭰ｘ±ｓ］ １２９􀆰 ９２±５８􀆰 ０４ ９６􀆰 ５８４±３７􀆰 ６６ ２ ２１８􀆰 ２８０ ＜０􀆰 ００１
糖尿病（ｎ，％） １ １０３（７􀆰 ６０） ４５８（８􀆰 ６９） 　 ６􀆰 ３４３ ０􀆰 ０１２
血脂异常（ｎ，％） ２ ２１９（１５􀆰 ２８） １ ８０７（３４􀆰 ２８） ８６１􀆰 １８８ ＜０􀆰 ００１
血尿（ｎ，％） ２ ６８６（１８􀆰 ５０） １ ２３４（２３􀆰 ３８） ５８􀆰 ６９２ ＜０􀆰 ００１
蛋白尿（ｎ，％） ３８３（２􀆰 ６４） ３０７（５􀆰 ８２） １１６􀆰 ６６２ ＜０􀆰 ００１
肾功能减退（ｎ，％） ５８７（４􀆰 ０４） ６８４（１２􀆰 ９７） ５１３􀆰 ４８３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 血清尿酸水平与各指标的相关性分析　 本研究

中，对尿酸水平与年龄、Ｕｒｅａ、Ｓｃｒｅ、ＦＰＧ、ＧＦＲ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，结果显示，
尿酸水平与年龄 （ ｒ ＝ ０􀆰 ０２２， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）， Ｕｒｅａ （ ｒ ＝
０􀆰 １８４， Ｐ＜ ０􀆰 ００１），Ｓｃｒｅ （ ｒ ＝ ０􀆰 ４９９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），ＦＰＧ
（ ｒ＝ ０􀆰 ０２５， Ｐ＜０􀆰 ００１），ＴＣ（ ｒ ＝ ０􀆰 ０７６， Ｐ＜０􀆰 ００１），ＴＧ
（ ｒ＝ ０􀆰 ２９４， Ｐ＜０􀆰 ００１），ＬＤＬ－Ｃ（ ｒ ＝ ０􀆰 ０８５， Ｐ＜０􀆰 ００１）
呈正相关。 尿酸水平与 ＧＦＲ（ ｒ＝ －０􀆰 ４７９， Ｐ＜０􀆰 ００１）和
ＨＤＬ－Ｃ（ ｒ＝ －０􀆰 ３１５， Ｐ＜０􀆰 ００１）呈负相关。 见表 ３。

表 ３　 血清尿酸水平与各变量的相关性分析

项目 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ００２
Ｕｒｅａ ０􀆰 １８４ ＜０􀆰 ００１
Ｓｃｒｅ ０􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ００１
ＧＦＲ －０􀆰 ４７９ ＜０􀆰 ００１
ＦＰＧ ０􀆰 ０２５ ＜０􀆰 ００１
ＴＣ ０􀆰 ０７６ ＜０􀆰 ００１
ＴＧ ０􀆰 ２９４ ＜０􀆰 ００１
ＨＤＬ－Ｃ －０􀆰 ３１５ ＜０􀆰 ００１
ＬＤＬ－Ｃ ０􀆰 ０８５ ＜０􀆰 ００１
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２􀆰 ４　 尿酸水平与肾脏损害情况的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
在校正年龄、性别、血糖、血脂等指标后，结果提示，高尿

酸血症患者是蛋白尿和肾功能减退发生的独立危险因

素（Ｐ＜０．０５）。 血尿酸水平每增加 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ，蛋白尿

和肾功能减退发生的风险分别增加 １．０４２ 和 １．０９９ 倍

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ４　 尿酸水平与肾脏损害的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

项目 模型 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

血尿 Ｍｏｄｅｌ １ １􀆰 ３５９ １􀆰 ２５５～１􀆰 ４７１ ＜０􀆰 ００１
Ｍｏｄｅｌ ２ １􀆰 ０６４ ０􀆰 ９７６～１􀆰 １５９ ０􀆰 １５６
Ｍｏｄｅｌ ３ １􀆰 ００３ ０􀆰 ９９７～１􀆰 ０１０ ０􀆰 ３５０

蛋白尿 Ｍｏｄｅｌ １ ２􀆰 ２８３ １􀆰 ９５８～２􀆰 ６６２ ＜０􀆰 ００１
Ｍｏｄｅｌ ２ １􀆰 ９９４ １􀆰 ６９５～２􀆰 ３４６ ＜０􀆰 ００１
Ｍｏｄｅｌ ３ １􀆰 ０４２ １􀆰 ０３０～１􀆰 ０５５ ０􀆰 ０３９

肾功能减退 Ｍｏｄｅｌ １ ３􀆰 ５３４ ３􀆰 ０５８～４􀆰 ０９８ ＜０􀆰 ００１
Ｍｏｄｅｌ ２ ３􀆰 ２５７ ２􀆰 ７５５～３􀆰 ８６１ ＜０􀆰 ００１
Ｍｏｄｅｌ ３ １􀆰 ０９９ １􀆰 ０８９～１􀆰 １０７ ０􀆰 ０２３

　 　 注：ｍｏｄｅｌ １ 为高尿酸血症作为自变量的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析； ｍｏｄｅｌ ２
为校正年龄、性别、血糖、血脂后，高尿酸血症作为自变量的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析；ｍｏｄｅｌ ３ 为校正年龄、性别、糖尿病、血脂异常后， ＵＡ 每上升

１０ μｍｏｌ ／ Ｌ作为自变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。

３　 讨　 论

本研究通过对孝感市 １９ ７９３ 名体检成年人群进

行肾脏损害筛查，血尿检出率为 ２２􀆰 ０４％，蛋白尿检出

率为 ３􀆰 ４９％，肾脏功能减退检出率为 ６􀆰 ４２％。 血尿检

出率明显高于李增芳等［１１］ 的研究。 女性血尿检出率

明显高于男性。 男性蛋白尿检出率高于女性，与陈慧

勇等［１２］的研究结果一致。 蛋白尿检出率和肾脏功能

减退检出率与郑州市［１３］、杭州市［１１］ 和上海松江区［１４］

等地的研究结果不一致，究其原因可能与不同地区、不
同性别比例、研究人群及年龄等因素相关。

本研究结果显示，高尿酸血症组血尿、蛋白尿和肾

功能减退发生率明显高于血尿酸正常组。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，高尿酸血症是蛋白尿和肾功能减

退的独立危险因素。 血尿酸水平每增加 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
蛋白尿和肾功能减退的发生风险分别增加 １􀆰 ０４２ 和

１􀆰 ０９９ 倍。 这与陈慧勇等［１２］、薛宁等［１５］的研究结果是

一致。 近年来，多项相关研究分析均认为高尿酸血症

是 ＣＫＤ 发病的独立危险因素［１６－１７］，在此基础上，多项

基础实验对高尿酸血症造成肾损伤的机制进行了探

讨［１８－２０］。 高尿酸血症通过激活肾素血管紧张素及环

氧化酶－２，降低内皮细胞 ＮＯ 合成等机制导致肾脏内

皮、小动脉、小管间质的损害，从而导致 ＧＦＲ 降低。 本

研究结果显示，ＵＡ 越高 ＧＦＲ 越低，Ｕｒｅａ 和 Ｓｃｒｅｓ 水平

越高，同样提示 ＵＡ 水平升高与肾脏损伤有关。 但

ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果并未发现，尿酸水平升高和高尿酸血症与

血尿发生率之间的相关性，这可能与尿中红细胞的来

源有关。 血尿按来源分为肾性血尿和非肾性血尿，前
者血尿来自肾小球，后者则指尿红细胞来自肾小球以

外的泌尿系统，并不能反映肾脏损伤。 而单因素分析

结果显示，女性血尿发生率明显高于男性，提示本研究

血尿发生率较高可能与女性人群尿路感染率较高以及

月经污染等因素有关。 高尿酸血症与血尿的相关性进

一步深入研究需将经期女性和尿路感染人群排除。 此

外，本研究结果显示，ＵＡ 水平与 ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ
水平呈正相关。 高尿酸组糖尿病检出率、血脂异常检

出率明显高于尿酸正常组，与王少慧等［２１］、刘淑芬

等［２２］的研究结果一致。 有研究认为，糖尿病和高血脂

是 ＣＫＤ 发生的独立危险因素。 两者均可导致肾微血

管病变、肾血流减少，而肾血流量与尿酸排泄量成正

比，肾血流量减少致血尿酸水平增加；尿酸盐堆积在 β
细胞上，发生胰岛素抵抗，导致血糖、血脂水平升

高［２３］，尿酸与糖尿病、血脂异常互为危险因素，共同加

重肾脏损伤。 华明［２４］ 认为降低尿酸水平对肾脏具有

明显的保护作用。 然而本研究存在一定的局限性，研
究未能对纳入人群进行随访及复检，未能确定尿酸升

高与蛋白尿和肾脏功能减退的因果关系。 但有研究发

现，在肾脏疾病早期降低尿酸水平可以改善患者表皮

生长因子受体水平，延缓肾功能不全的进展［２５－２６］。
综上所述，在湖北省孝感市健康体检人群中，男性

尿酸水平、蛋白尿和肾脏功能减退检出率均明显高于

女性。 尿酸水平升高以及高尿酸血症是蛋白尿和肾脏

功能减退的独立危险因素。 体检中对高尿酸水平筛查

对肾脏功能损伤具有一定的预测作用。 对高尿酸血症

患者应积极地开展降尿酸治疗，预防肾脏功能损伤的

发生。
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常防治指南［Ｊ］􀆰 中华心血管病杂志， ２００７， ３５（５）：３９０－４１９􀆰

８５３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１


