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广东省５个不同地区某体检人群的尿酸水平及

高尿酸血症的流行病学调查

刘京平，刘鹏飞，劳小斌△

（南方医科大学第三附属医院检验科，广东广州５１０６３０）

　　摘　要：目的　探讨广东省不同地区健康人群的血尿酸水平及高尿酸血症的流行病学调查，为健康人群尽早预防高尿酸血症

的发病提供理论依据和指导。方法　对２０１０年广东省５个不同地区（广州、汕头、中山、东莞、河源）电信单位健康职工来南方医

科大学第三附属医院体检所得血清尿酸结果采用软件ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析。结果　同地区男性不同年龄组间的血尿酸水平

及高尿酸血症发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；女性不同年龄组血尿酸水平及高尿酸血症发病率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；同地区男性血尿酸水平及高尿酸血症发病率在小于３０岁、（３０～＜４０）岁、（４０～＜５０）岁的３个年龄组高于女性

（犘＜０．０５）；河源市在小于３０岁、（３０～＜４０）岁、（４０～＜５０）岁３个年龄组的尿酸水平及高尿酸血症发病率低于其他４个地区。

结论　年龄、性别、遗传因素、生活环境、饮食结构、生活方式、保健意识及经济发展程度等因素均可影响高尿酸血症的形成。
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　　痛风发病率在０．３％左右，相当于癌症的发病率。越来越

多的流行病学研究结果表明，高尿酸血症不仅诱发痛风性关节

炎、尿石症、尿酸性肾病，而且与脂质代谢紊乱、糖尿病、高血

压、冠心病、肥胖等疾病密切相关，严重影响心脑血管疾病的发

生和预后［１２］。为了解广东省各个地区健康体检人群的血尿酸

水平及高尿酸血症的发生率的差异及相关影响因素，为预防该

人群的高尿酸血症提供理论依据，特开展此现况研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１～１２月广东省５个不同地区

［广州（５５３２例）、汕头（３１１２例）、中山（２２８１例）、东莞（２６９６

例）、河源（２１８３例）］电信单位健康职工到本院体检所得血清

尿酸结果进行分析。并将其分成５个年龄组，包括：３０岁以下

组，３０～＜４０岁组，４０～＜５０岁组，５０～＜６０岁组，６０岁以上

组；计算各年龄组的尿酸水平，高尿酸血症检出率［３］。

１．２　仪器与试剂　仪器为德国罗氏ＣＯＢＡＳ５０１全自动生化

仪，试剂均为德国罗氏公司生产的尿酸检测试剂盒。

１．３　方法　高尿酸血症诊断标准为男性大于４２８μｍｏｌ／Ｌ，女

性大于３５７μｍｏｌ／Ｌ
［４］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分

析，先对各年龄组尿酸数据进行正态性检验；对同性别全部年

龄组的尿酸水平进行方差分析，再使用ＬＳＤ法对同性别不同

年龄组的尿酸水平进行两两比较；不同性别的年龄组比较使用

狋检验，用分层χ
２ 检验法对同性别同地区及不同地区不同年龄

组的高尿酸血症患病率进行比较。

２　结　　果

２．１　５个地区高尿酸血症和血尿酸构成比　汕头市高尿酸血

症：男性５０８例（２４．１０％），女性１５３例（１４．６６％），总患病率为

２１．２４％；血 尿 酸：男 性 （４４３．９９±５０．３１）μｍｏｌ／Ｌ，女 性

（２９８．４１±６０．１７）μｍｏｌ／Ｌ。中山市高尿酸血症：男性３４２例

（２２．９１％），女性１００例（１２．６９％），总患病率为１９．３８％；血尿

酸：男性（３６７．１８±９６．１８）μｍｏｌ／Ｌ，女性 （２６６．２８±７９．５４）

μｍｏｌ／Ｌ。东莞市高尿酸血症：男性５７７例（３１．２４％），女性１００

例（１１．７８％），总患病率为２５．１１％；血尿酸：男性（３９８．０１±

７８．８４）μｍｏｌ／Ｌ，女性 （２８２．２４±６５．２８）μｍｏｌ／Ｌ。河源市患高

尿酸血症：２５１例（１６．４４％），女性６５例（９．９１％），总患病率为

１４．４７％；血 尿 酸：男 性 （３５９．５７±７４．９９）μｍｏｌ／Ｌ，女 性

（２６９．４８±６５．４６）μｍｏｌ／Ｌ。广州市高尿酸血症：男性５４６例

（１９．０８％），女性３５８例（１３．４１％），总患病率为１６．３４％；血尿

酸：男性（３６３．４５±７５．５６）μｍｏｌ／Ｌ，女性 （２８３．９５±６５．９２）

μｍｏｌ／Ｌ。

２．２　同地区内高尿酸血症发病率和尿酸水平的比较　同地区

男性不同年龄组尿酸水平及高尿酸血症发病率比较差异无统
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计学意义（犘＞０．０５）；女性不同年龄组血尿酸水平及高尿酸血

症发病率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同地区男性尿酸

水平及高尿酸血症发病率在小于３０岁［汕头市：高尿酸血症

２２．４７％、尿酸（３７７．５５±６８．２５）μｍｏｌ／Ｌ，中山市高尿酸血症

１８．０１％、尿酸（３５７．６５±８８．９２）μｍｏｌ／Ｌ，东莞市：高尿酸血症

２２．８１％、尿酸（３８３．１５±７７．０５）μｍｏｌ／Ｌ，河源市：高尿酸血症

９．４７％、尿酸（３４４．４５±６９．５３）μｍｏｌ／Ｌ，广州市：高尿酸血症

１９．４３％、尿酸（３６６．７２±７４．９８）μｍｏｌ／Ｌ］、（３０～＜４０）岁［汕头

市：高尿酸血症２５．１５％、尿酸（３８４．９１±７５．７０）μｍｏｌ／Ｌ，中山

市高尿酸血症２３．０５％、尿酸（３６４．５９±９６．７１）μｍｏｌ／Ｌ，东莞

市：高尿酸血症３３．９％、尿酸（３９９．５５±７８．８５）μｍｏｌ／Ｌ，河源

市：高尿酸血症１５．３１％、尿酸（３５７．３９±６９．７１）μｍｏｌ／Ｌ，广州

市：高尿酸血症１８．５９％、尿酸（３６２．７７±７３．９５）μｍｏｌ／Ｌ ］、

（４０～＜５０）岁［汕头市：高尿酸血症２３．８７％、尿酸（３７８．７６±

７５．２２）μｍｏｌ／Ｌ，中山市高尿酸血症２９．２８％、尿酸（３８２．９２±

１０５．６８）μｍｏｌ／Ｌ，东莞市：高尿酸血症３３．２３％、尿酸（４０４．７７±

７８．１６）μｍｏｌ／Ｌ，河源市：高尿酸血症１７．２２％、尿酸（３６４．０９±

７２．２８）μｍｏｌ／Ｌ，广州市：高尿酸血症１８．９３％、尿酸（３５７．４６±

７２．１８）μｍｏｌ／Ｌ］的３个年龄组高于女性（犘＜０．０５）。

２．３　不同地区高尿酸血症者发病率和血尿酸水平比较　河源

市在小于３０岁、（３０～＜４０）岁、（４０～＜５０）岁３个年龄组的高

尿酸血症发病率低于其他４个地区；血尿酸水平比较见表１。

表１　　不同地区间尿酸的平均水平比较（μｍｏｌ／Ｌ）

性别 汕头 中山 东莞 河源 广州

男 ３９２．７４±８６．２６ ３６７．１８±９６．１８ ３９８．０１±７８．８４ ３５９．５７±７４．９９ ３６３．４５±７５．５６

女 ２９８．４１±６０．１７ ２６６．２８±７９．５４ ２８２．２４±６５．２８ ２６９．４８±６５．４６ ２８３．９５±６５．９２

３　讨　　论

尿酸是嘌呤代谢的终产物。高尿酸血症不仅诱发痛风性

关节炎、尿石症、尿酸性肾病，而且与脂质代谢紊乱、糖尿病、高

血压、冠心病、肥胖等疾病密切相关，严重影响心脑血管疾病的

发生和预后［５６］。

本研究在同地区男性在小于３０岁、（３０～ ＜４０）岁、

（４０～＜５０）岁３个年龄组血尿酸水平及高尿酸血症发病率均

高于女性（犘＜０．０５），主要原因是：女性体内雌激素能促进尿

酸排泄，而男性的雄激素则能促进肾脏对尿酸的重吸收，抑制

肾脏对尿酸的排泄；而且男性喜饮啤酒，喜食富含嘌呤、蛋白质

的食物，使体内尿酸增加，但排出减少，这些都导致男性尿酸水

平的增高［７］。女性尿酸水平及患病率在５０～＜６０岁及６０岁

以上两个年龄组明显高于其他年龄组且尿酸水平及高尿酸血

症发病率与男性比较无显著差异。这符合女性绝经后尿酸随

增龄雌激素水平降低而上升［８］，随增龄因肾功能减退血清尿酸

排泄减少而上升［９１０］，绝经后肥胖导致胰岛素抵抗而升高的结

论［１１］。这进一步说明了雌激素在控制女性尿酸水平上的作

用。男性患病率随年龄增加变化不明显，且发病年龄趋向年

轻，这与我国人民生活水平的不断提高，饮食结构及生活方式

发生了极大的改变有密切关系。这就提醒在高尿酸血症的预

防和教育上应将重点放在较年轻人群。

在不同地区汕头市尿酸水平、高尿酸血症发病率最高，这

与汕头市位于沿海地区的特殊地理环境，盛产海产品及贝类，

饮食中高嘌呤成分海产品较多，夜生活丰富且人们喜饮啤酒等

生活习惯有关。河源市尿酸水平、高尿酸血症发病率在５个地

区中是最低的，这与河源地区处在山区位置、其当地经济水平

相对发展较慢，饮食结构简单有密切关系。中山市和东莞市都

处在珠三角地区，尿酸水平、高尿酸血症发病率相近且较高，这

主要因为改革开放后二者经济水平增长较快，人们饮食更加丰

富，生活更加忙碌。广州市经济水平在各地区中最高，但其尿

酸水平及患病率持稳定发展，可能与广州市经济发展稳定，市

民对高尿酸血症的危害有较多的认识并有意识的控制饮食和

改善生活方式有关。近年来有学者的研究表明基因遗传因素

也是影响血尿酸水平的重要因素，研究发现南方沿海的汕头与

台湾人群的血尿酸水平明显高与其他地区，但部分北方沿海地

区人群的血尿酸水平并不比内陆地区高，是否说明基因遗传因

素也是一个同样不可忽视的重要因素，有待进一步探讨。

综上所述，年龄、性别、遗传因子、内分泌、生活环境、饮食

结构、生活方式、保健意识及经济发展程度等因素均可影响高

尿酸血症的形成；研究表明高尿酸血症不仅诱发痛风性关节

炎、尿石症、尿酸性肾病，而且与脂质代谢紊乱、糖尿病、高血

压、冠心病、肥胖等疾病密切相关，严重影响心脑血管疾病的发

生和预后。血清尿酸测定在临床最常用于诊断痛风，也是肾功

能监测指标之一，在肾功能减退早期其敏感性要高于尿素、肌

酐，但因肾外影响因素较多，对其的使用容易忽略。测定尿酸

还可对某些疾病如肿瘤、心肌病等作出有价值的辅助诊断。积

极控制高尿酸血症可有效地减少相关疾病的患病率，可通过减

少含高嘌呤食物的摄入、减少酒精性饮料尤其是啤酒的消费、

多饮水、适当运动等方法改善不合理的生活方式，形成科学、合

理的饮食结构加以控制。同时提醒健康人群要加强自我保健

意识，以防止高尿酸血症的发生［１２］。
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