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  摘 要:目的 探讨新疆生产建设兵团(以下简称兵团)某师常住居民高尿酸血症的患病率及影响因素,为

预防高尿酸血症提供依据。方法 选取2014年11月至2015年3月兵团某师年满30岁的常住居民(居住时

间>6个月),采用多阶段分层随机抽样调查,最终纳入4
 

650例调查对象。比较男、女的尿酸(UA)水平差异及

高尿酸血症患病率;分析不同性别相同年龄段、相同性别相邻年龄段间UA水平差异;比较男、女高尿酸血症患

者和UA水平正常者的一般资料与实验室指标;采用多因素Logistic回归分析男、女发生高尿酸血症的影响因

素。结果 男性UA水平、高尿酸血症患病率明显高于女性,差异有统计学意义(P<0.05)
 

。相同年龄段中,
男性UA水平均高于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。男性高尿酸血症患者的体质量指数(BMI)、UA、肌

酐(Cr)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)和空腹血糖

(FBG)水平均高于UA水平正常者,高密度脂蛋白(HDL)水平低于 UA水平正常者,差异有统计学意义(P<
0.05)。女性高尿酸血症患者年龄、BMI、UA、Cr、TC、TG、ALT、AST和FBG水平均高于 UA水平正常者,
HDL水平低于UA水平正常者,差异有统计学意义(P<0.05)。高血压和高脂血症均是男、女发生高尿酸血症

的独立危险因素(P<0.05)。结论 男性是高尿酸血症的高发人群,高血压和高脂血症是高尿酸血症发生的独

立危险因素。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

prevalence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

the
 

permanent
 

residents
 

of
 

a
 

division
 

of
 

Xinjiang
 

Production
 

and
 

Construction
 

Corps
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

the
 

Corps),
and

 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

hyperuricemia.Methods Selected
 

permanent
 

residents
 

(residence
 

time>6
 

months)
 

of
 

a
 

division
 

of
 

the
 

Corps
 

from
 

November
 

2014
 

to
 

March
 

2015
 

who
 

had
 

reached
 

the
 

age
 

of
 

30,and
 

adopted
 

a
 

multi-stage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

survey,and
 

finally
 

included
 

4
 

650
 

survey
 

subjects.
Compared

 

the
 

differences
 

in
 

uric
 

acid
 

(UA)
 

levels
 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

hyperuricemia
 

between
 

male
 

and
 

fe-
male.Analyzed

 

the
 

differences
 

in
 

UA
 

levels
 

between
 

the
 

same
 

age
 

group
 

of
 

different
 

gender,adjacent
 

age
 

group
 

of
 

same
 

gender.Compared
 

the
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

male
 

and
 

female
 

patients
 

with
 

hyperuricemia
 

and
 

people
 

with
 

normal
 

UA
 

levels.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

male
 

and
 

female.Results The
 

level
 

of
 

UA
 

and
 

the
 

prevalence
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

male
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

female,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

UA
 

level
 

in
 

male
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

female
 

of
 

the
 

same
 

age
 

group,and
 

the
 

differ-
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ence
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),UA,creatinine
 

(Cr),total
 

choles-
terol

 

(TC),triglyceride
 

(TG),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),aspartate
 

aminotransferase
 

(AST)
 

and
 

fast-
ing

 

blood
 

glucose
 

(FBG)
 

levels
 

in
 

male
 

patients
 

with
 

hyperuricemia
 

were
 

higher
 

than
 

male
 

with
 

normal
 

UA
 

level,and
 

the
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

(HDL)
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

male
 

with
 

normal
 

UA
 

level,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

age,BMI,UA,Cr,TC,TG,ALT,AST
 

and
 

FBG
 

levels
 

in
 

female
 

patients
 

with
 

hyperuricemia
 

were
 

higher
 

than
 

female
 

with
 

normal
 

UA
 

level,and
 

the
 

HDL
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

female
 

with
 

normal
 

UA
 

level,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Hypertension
 

and
 

hy-
perlipidemia

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

male
 

and
 

female
 

(P<
0.05).Conclusion Male

 

is
 

a
 

high
 

risk
 

population
 

of
 

hyperuricemia,hypertension
 

and
 

hyperlipidemia
 

are
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

of
 

hyperuricemia.
Key

 

words:uric
 

acid; hyperuricemia; hypertension; hyperlipidemia

  尿酸(UA)是人体内嘌呤的代谢产物,当机体发

生生理或病理改变时,会导致UA代谢平衡失调,UA
蓄积,从而引起高尿酸血症[1]。高尿酸血症的患病与

遗传、性别、生活方式等因素密切相关,不同地区高尿

酸血症患病率存在差异,中国北方地区成年人高尿酸

血症患病率达13.7%,南方和沿海经济发达地区的患

病率高于国内其他地区[1-3]。新疆地区少数民族众

多,地理环境与饮食习惯与国内其他地区存在明显差

异。本研究对新疆生产建设兵团(以下简称兵团)某
师常住居民高尿酸血症的流行病学特点及影响因素

进行了调查分析,旨在为本地区高尿酸血症的防治提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年11月至2015年3月兵

团某师年满30岁的常住居民(居住时间>6个月)。
抽样方法采用多阶段分层随机抽样,从每个团场中随

机抽取1个连队和1个团场直属社区,再随机从连队

和团场直属社区中抽取调查对象。本次调查覆盖兵

团某师19个团场的19个连队和19个团场直属社

区,共计调查4
 

713例常住居民,排除问卷调查内容不

全者和生化项目检测不全者,最终纳入4
 

650例调查

对象,有效应答率为98.7%。本研究经新疆生产建设

兵团医院伦理委员会批准,所有调查对象均签署知情

同意书。
1.2 方法 调查人员经过统一培训后采取访谈式问

卷调查的方式收集调查对象的人口学资料,并完成体

格检查。问卷调查内容:社会人口学信息(年龄、性
别、收入、文化程度等)、个人史、家族史等。体格检

查:身高、体质量指数(BMI)、血压及各项生理指标。
实验室检查:采集调查对象空腹静脉血5

 

mL于含分

离胶的真空采血管中,静置30
 

min,离心后分离血清,
送至新疆生产建设兵团医院检验科进行检测,用德国

罗氏公司生产的Cobas
 

8000全自动生化分析仪及配

套试剂检测血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨

酸氨基转移酶(AST)、空腹血糖(FBG)、总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度

脂蛋白(LDL)、肌酐(Cr)和UA水平。

1.3 诊断标准 高尿酸血症:男性血清 UA≥420
 

μmol/L,女性血清UA≥357
 

μmol/L
[4]。糖尿病:符合糖

尿病相关诊断标准[5]或既往诊断为糖尿病者。高血压:
符合高血压诊断标准[6],或既往诊断为高血压者。高脂

血症:TC≥6.20
 

mmol/L和(或)TG≥2.30
 

mmol/L和

(或)HDL<1.00
 

mmol/L和(或)LDL≥4.10
 

mmol/L[7]。
1.4 统计学处理 采用EpiData

 

3.1建立数据库,双
人独立录入问卷调查结果及检测结果,并对2次录入

结果进行核对、纠错和一致性检查。采用SPSS17.0
软件进行数据分析,非正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;影响因素分析采用多因素Logistic回归分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象特征 4
 

650例调查对象年龄为51
(46,64)岁,其中男1

 

797例(38.65%),年龄52(46,
64)岁;女2

 

853例(61.35%),年龄50(45,64)岁,调
查对象一般资料见表1。

表1  调查对象一般资料

项目
男(n=1

 

797)

例数(n)构成比(%)

女(n=2
 

853)

例数(n)构成比(%)

年龄(岁)

 >30~40 112 6.2 232 8.1

 >40~50 626 34.8 1
 

138 39.9

 >50~60 514 28.6 637 22.3

 >60~70 189 10.5 366 12.8

 >70 356 19.8 480 16.8

BMI(kg/m2)

 <18.5 82 4.6 113 4.0

 18.5~24.0 609 33.9 1
 

218 42.7

 >24.0 1
 

106 61.5 1
 

522 53.3

文化程度

 小学及以下 413 23.0 944 33.1

 初中 692 38.5 1
 

008 35.3
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续表1  调查对象一般资料

项目
男(n=1

 

797)

例数(n)构成比(%)

女(n=2
 

853)

例数(n)构成比(%)

 高中及中专 306 17.0 464 16.3

 大专及以上 386 21.5 437 15.3

月收入(元)

 <2
 

000 457 25.4 1
 

136 39.8

 2
 

000~<3
 

000 827 46.0 1
 

317 46.2

 3
 

000~<4
 

000 402 22.4 306 10.7

 ≥4
 

000 111 6.2 94 3.3

病史

 糖尿病 199 11.1 296 10.4

 高血压 866 48.2 1
 

146 40.2

 高脂血症 739 41.1 776 27.2

2.2 男、女 UA 水平及高尿酸血症患病率比较 
4

 

650例 调 查 对 象 的 UA 水 平 为 271(225,324)

μmol/L,高尿酸血症患病率为7.35%(342/4
 

650)。
男性UA水平、高尿酸血症患病率明显高于女性,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。根据第六次全

国人口普查中兵团人口统计数据,经性别和年龄标准

化后,调查对象高尿酸血症患病率为8.08%,男性高

尿酸血症患病率为10.58%,高于女性的5.29%,差
异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 不同性别相同年龄段、相同性别相邻年龄段间

UA水平比较 相同年龄段中,男性 UA水平均高于

女性,差异有统计学意义(P<0.05)。>60~70岁男

性UA水平低于>50~60岁男性,差异有统计学意义

(P<0.05);>50~60岁女性UA水平高于>40~50
岁女性,差异有统计学意义(P<0.05)。见图1。
2.4 高尿酸血症患者和UA水平正常者一般资料及

实验室指标比较 女性高尿酸血症患者年龄、BMI、

UA、Cr、TC、TG、ALT、AST和FBG水平均高于UA
水平正常者,HDL水平低于 UA水平正常者,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。男性高尿酸血症患

者BMI、UA、Cr、TC、TG、ALT、AST和FBG水平均

高于UA水平正常者,HDL水平低于 UA水平正常

者,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表2  男、女UA水平及高尿酸血症患病率比较

性别 n
UA水平

[M(P25,P75),μmol/L]
高尿酸血症

[n(%)]

男 1
 

797 318(274,368) 189(10.52)

女 2
 

853 245(207,285) 153(5.36)

Z/χ2 33.107 36.723

P <0.001 <0.001

  注:不同性别相同年龄段间UA水平比较,*P<0.05;相同性别相

邻年龄段间UA水平比较,#P<0.05。

图1  不同性别相同年龄段、相同性别相邻年龄段

间UA水平比较

2.5 男、女发生高尿酸血症的影响因素分析 以是

否发生高尿酸血症为因变量,年龄、BMI、糖尿病、高
血压和高脂血症为自变量进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,高血压和高脂血症均是男、女发生高

尿酸血症的独立危险因素(P<0.05)。见表5、6。

表3  女性高尿酸血症患者和UA水平正常者一般资料及实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) UA(μmol/L) Cr(μmol/L) TC(mmol/L)

高尿酸血症 153 61(48,71) 26.7(24.2,30.0) 397(372,436) 71(60,82) 5.16(4.47,5.92)

UA水平正常 2
 

700 50(45,63) 24.4(22.2,27.1) 242(204,277) 58(52,64) 4.93(4.33,5.64)

Z -6.031 -6.473 -21.282 -11.094 -2.371

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.035

组别 n TG(mmol/L) HDL(mmol/L) LDL(mmol/L) ALT(U/L) AST(U/L) FBG(mmol/L)

高尿酸血症 153 2.11(1.49,2.89) 1.15(0.97,1.42) 2.91(2.32,3.54) 18(13,26) 20(17,26) 4.79(4.27,5.53)

UA水平正常 2
 

700 1.27(0.94,1.76) 1.37(1.17,1.62) 2.79(2.28,3.36) 15(11,19) 19(16,22) 4.55(4.19,5.05)

Z -10.248 7.454 -1.751 -5.329 -4.798 -3.845

P <0.001 <0.001 0.132 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  男性高尿酸血症患者和UA水平正常者一般资料及实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) UA(μmol/L) Cr(μmol/L) TC(mmol/L)

高尿酸血症 189 51(47,61) 26.5(24.7,29.1) 461(435,491) 82(74,92) 5.08(4.52,5.73)

UA水平正常 1
 

608 52(46,65) 25.5(23.2,27.7) 309(268,351) 75(67,82) 4.86(4.28,5.55)

Z 0.467 -4.210 -22.571 -8.363 -3.172

P 0.641 <0.001 <0.001 <0.001 0.002

组别 n TG(mmol/L) HDL(mmol/L) LDL(mmol/L) ALT(U/L) AST(U/L) FBG(mmol/L)

高尿酸血症 189 2.04(1.42,3.12) 1.07(0.88,1.30) 2.86(2.37,3.30) 24(18,32) 22(18,26) 4.79(4.32,5.33)

UA水平正常 1
 

608 1.42(1.03,2.01) 1.20(1.01,1.44) 2.76(2.32,3.36) 19(14,27) 21(18,24) 4.60(4.19,5.12)

Z -8.809 5.395 -0.839 -5.980 -3.059 -2.799

P <0.001 <0.001 0.459 <0.001 0.004 0.009

表5  男性发生高尿酸血症的影响因素分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 -0.005 0.007 0.439 0.508 0.995 0.982~1.009

BMI 0.017 0.015 1.451 0.228 1.018 0.989~1.047
糖尿病 -0.402 0.269 2.236 0.135 0.669 0.395~1.133
高血压 0.508 0.177 8.231 0.004 1.662 1.175~2.352
高脂血症 0.963 0.172 31.417 <0.001 2.621 1.871~3.670

表6  女性发生高尿酸血症的影响因素分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.012 0.008 2.491 0.114 1.012 0.997~1.027

BMI 0.000 0.001 0.000 0.995 1.000 0.998~1.002
糖尿病 0.328 0.221 2.204 0.138 1.389 0.900~2.142
高血压 1.113 0.211 27.751 <0.001 3.045 2.012~4.608
高脂血症 1.199 0.178 45.519 <0.001 3.316 2.341~4.697

3 讨  论

高尿酸血症是痛风的危险因素,还易引起肾脏损

伤,并与血脂异常和肥胖等相关[8-9]。本研究分析了

4
 

650例30岁以上兵团某师居民的UA水平,结果表

明,高尿酸血症患病率为7.35%,经性别和年龄标准

化后的患病率为8.08%,低于青岛(32.1%)[10]、广州

(35.7%)[11]、益阳(13.5%)[12]和宁夏(20.0%)[13]。
各研究中高尿酸血症患病率的差异可能与各地区饮

食习惯和地理环境不同有关,上述沿海城市(青岛、广
州)的居民喜食海鲜,又常饮啤酒,二者均为高嘌呤食

物,从而导致UA水平升高。而本研究中兵团某师地

处西北偏远地区,日常饮食以面食为主,因此高尿酸

血症患病率偏低。本研究男性高尿酸血症患病率高

于女性,与部分文献报道的结果一致[14-15],目前认为

造成这一结果的原因可能与雌激素具有促进 UA排

泄的作用有关。
进一步分析年龄与 UA水平的关系,结果显示,

相同年龄段中男性 UA水平均高于女性;此外,≤60
岁男性UA水平较稳定,>60岁男性UA水平明显下

降;≤50岁女性UA水平保持稳定,>50岁女性 UA
水平明显升高。激素是影响男女高尿酸血症发病的

一项重要因素,研究表明,随着年龄的增加,男性雄激

素分泌减少,引起肾脏对 UA的吸收减慢,导致血清

UA水平降低[16];而随着女性年龄的增加,雌激素分

泌减少,引起肾脏对 UA的排泄减少,导致血清 UA
水平升高[15]。宋俊等[17]研究发现,女性绝经后高尿

酸血症患病率会明显升高。
 

本研究结果显示,男、女高尿酸血症患者的BMI
分别高于男、女 UA水平正常者,考虑可能与肥胖者

多伴有脂质代谢异常,体内嘌呤合成增加,促使 UA
生成增加有关[9]。男、女高尿酸血症患者的 TC和

TG水平分别高于男、女 UA水平正常者,HDL水平

分别低于男、女 UA水平正常者,提示高尿酸血症患

者更容易发生血脂代谢异常,同时血脂代谢异常与高

尿酸血症的发生有关,这与TENG等[8]的研究结果一

致。本研究中,男、女高尿酸血症患者FBG水平分别

高于男、女 UA水平正常者。薛白等[18]研究发现,高
尿酸血症是糖尿病的独立危险因素,高尿酸血症患者

易合并糖代谢异常。本研究男、女高尿酸血症患者的

Cr水平分别高于男、女 UA水平正常者,提示高尿酸

血症患者更易出现肾脏损伤,相关研究也表明肾脏在

尿酸盐结晶的作用下或 UA导致的炎性反应中可受

到损伤[19]。本研究中男、女高尿酸血症患者的 AST
和ALT水平分别高于男、女UA水平正常者,提示高

尿酸血症患者易合并肝功能损伤,与郝苗等[20]的研究

结果一致。本研究多因素Logistic回归分析发现,高
血压和高脂血症均是男、女发生高尿酸血症的独立危

险因素,与较多研究结论一致[12-21],提示临床应加强

对高血压和高脂血症患者的 UA水平监测,及时干

预,早期预防高尿酸血症;同时对于已合并高血压、高
脂血症的患者应该积极控制血压、血脂,以预防高尿

酸血症的进一步发展。
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