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[摘要] 目的 探讨高龄（≥80 岁）女性原发性高血压患者的血尿酸水平及其危险因素。方法 选取高龄（≥80 岁）

女性原发性高血压患者共 172 例，进行临床资料的收集、体格检查及实验室检查，根据女性高尿酸血症（HUA）的诊

断标准（血尿酸＞360 μ mol/L）分为实验组 49 例和对照组 123 例，比较两组一般临床资料及各项实验室指标，采用

logistic 回归分析该人群HUA的危险因素。结果 172 例高龄女性高血压患者中HUA患病率为 28.49%。实验组中

尿素氮、血肌酐、三酰甘油水平高于对照组，肾小球滤过率（eGFR）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、血红蛋白水平

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.49、4.79、2.86、-5.41、-2.48、-2.45，P均＜0.05）。校正了年龄、高三酰甘

油血症、低HDL-C血症、糖尿病相关变量后，logistic回归分析提示肾功能异常、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）类药

物为该类人群HUA的危险因素（OR分别=6.18、3.23，P均＜0.05）。结论 肾功能异常、ARB类药物使用为高龄女性

原发性高血压患者HUA的危险因素，其中肾功能影响最大。
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[Abstract] Objective To investigate the level of hyperuricemia（HUA）in old（≥80 years old）female with primary hy-

pertensive and its risk factors. Methods A total of 172 old female patients with primary hypertensive were selected and

divided into HUA group（49 cases）and normal control group（123 cases）according to the HUA criteria.The clinic data

between two groups were compared.The risk factors of hyperuricemia were analyzed by logistic regression analysis. Results
The morbidity of HUA was 28.49% in the 172 patients.Compared with the normal control group，the levels of urea nitro-

gen，blood creatinine and triglycerine in the HUA group were higher，and the levels of eGFR，HDL-C and HB were lower

（t=4.49，4.79，2.86，-5.41，-2.48，-2.45，P＜0.05）. After adjusting the age，hypertriglyceridemia，low HDL-C and diabe-

tes，the logistic regression analysis showed that renal dysfunction and the angiotensin receptor blocker（ARB）drug were

risk factors for HUA（OR=6.18，3.23，P＜0.05）. Conclusion Renal dysfunction and the ARB drug are the risk factors

for hyperuricemia，among which renal dysfunction has the greatest impact.

[Key words] old female patients； hypertension； hyperuricemia； renal dysfunction

高血压是我国最常见的慢性病之一，是冠心病、

脑卒中等疾病发生发展主要的危险因素。而尿酸作

为嘌呤代谢产物，其水平升高在体内可诱导氧化应

激、内皮功能障碍、炎症反应等[1,2]，与高血压、冠心

病、糖尿病、肾功能衰竭、脑卒中、认知障碍等疾病

关系密切[3~5]。高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）与

高血压的患病率均随着年龄增长而增加[5]，本次研

究采取横断面研究，旨在探讨高龄女性原发性高血

压患者血尿酸水平现况及相关危险因素。现报道

如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 12 月至 2018年 6 月

在浙江省人民医院（杭州医学院附属人民医院）望

江山院区参加体检的高龄（≥80 岁）女性原发性高

血压患者共 172 例，年龄 80～94 岁，平均年龄

（86.43±3.18）岁。原发性高血压入选标准参照《中

国高血压防治指南》（2010版）[6]。排除标准：继发

性高血压、近半月使用过利尿剂或降尿酸药物、慢

性肾功能衰竭5期或者需肾脏替代治疗、心肌梗死、

心力衰竭、脑卒中、肝功能异常、肿瘤患者、急性感

染以及因为资料不全而无法进行分析者。所有参

与者均签署知情同意书。

1.2 方法 根据女性HUA的诊断标准（血尿酸＞

360 μmol/L）分为实验组和对照组，比较两组一般临

床资料及各项实验室指标。临床资料包括：测量身

高、体重、心率、收缩压及舒张压、降压药物[血管紧

张 素 受 体 拮 抗 剂（angiotensin receptor blocker，
ARB）、血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin con⁃
verting enzyme inhibitors，ACEI）]等。计算体重指数

（body mass index，BMI）。实验室检查测定包括血尿

酸、血红蛋白、白蛋白、尿素氮、血肌酐、三酰甘油

（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cho⁃
lesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、超敏C反应蛋白（hy⁃
persensitive C-reactive protein，hs-CRP）等。

1.3 其他疾病诊断标准 ①HUA 诊断标准依据

《HUA和痛风治疗的中国专家共识》（2013版）[7]：女

性＞360 μmol/L；②糖尿病诊断标准根据《中国2型

糖尿病防治指南》（2017版）[8]：空腹血糖≥7 mmol/L
或既往诊断糖尿病；③根据《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》[9]定义，BMI≥24 kg/m2 为超

重；④血脂异常：参考《中国成人血脂异常防治指

南》（2016版）[10]，TC≥5.2 mmol/L为高TC血症，TG≥
1.7 mmol/L为高 TG血症，LDL-C≥3.4 mmol/L为高

LDL-C血症，HDL-C＜1.0 mmol/L为低HDL-C血症；

⑤肾功能异常诊断标准：肾小球滤过率（estimated glo⁃
merular filtration rate，eGFR）＜60 ml·min-1·1.73 m-2[11]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计分析软件分

析数据。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，非正

态分布的计量资料以中位数（四分位数）表示，组

间比较采用秩和检验。计数资料以例数及百分数

表示，计数资料比较采用 χ2检验。相关性分析采

用 Pearson相关。采用 logistic回归模型分析影响

血尿酸水平的危险因素。设 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 172 例高龄女性原发性高血压患者中HUA患

病率为28.49％（49/172）。血尿酸总体水平（319.52±
80.22）μ mol/L。根据血尿酸水平分为实验组49 例，

正常对照组 123 例。两组各项临床指标比较见

表1。
表1 两组各项临床指标比较

指标

年龄/岁

体重指数/kg/m2

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

血红蛋白/ g/L

白蛋白/g/L

空腹血糖/mmol/L

总胆固醇/mmol/L

三酰甘油/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

尿素氮/mmol/L

血肌酐/μ mol/L

eGFR/ml·min-1·1.37 m-2

超敏C反应蛋白/mg/L

肾功能异常/例（％）

高TG血症/例（％）

高TC血症/例（％）

高LDL-C血症/例（％）

低HDL-C血症/例（％）

糖尿病/例（％）

超重/例（％）

降压药物使用情况/例（％）

ARB类药物

ACEI类药物

钙离子拮抗剂

实验组（n=49）

86.57± 3.18

24.77± 3.39

133.57±13.46

67.26± 8.85

120.14±14.78*

40.36± 3.06

5.46± 1.18

4.73± 0.91

1.41± 0.54*

1.32± 0.30*

2.54± 0.83

7.93± 2.34*

98.26±17.16*

46.67±10.01*

1.80（1.15，2.95）

44（89.80）*

14（28.57）*

13（26.53）

8（16.33）

8（16.33）*

14（28.57）

29（59.18）

34（69.39）*

1（ 2.04）

30（61.22）

对照组（n=123）

86.37± 3.19

24.49± 3.67

132.46±11.03

66.31± 8.29

125.93±13.66

40.79± 3.61

5.50± 1.37

4.48± 0.89

1.16± 0.51

1.46± 0.34

2.31± 0.72

6.26± 1.81

83.85±18.03

56.89±11.62

1.40（0.80，2.70）

72（58.54）

19（15.45）

25（20.33）

8（ 6.50）

4（ 3.25）

48（39.02）

63（51.22）

53（43.09）

4（ 3.25）

89（72.36）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，与对照组比较，实验组中尿素氮、
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血肌酐、TG均偏高，eGFR、HDL-C、血红蛋白水平降

低，差异均有统计学意义（t分别=4.49、4.79、2.86、
-5.41、-2.48、-2.45，P均＜0.05）。实验室组中肾功

能异常、高 TG 血症和低 HDL-C 血症的患病率及

ARB类药物的使用率均高于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=15.59、3.89、7.32、9.69，P均＜0.05）。
其余指标包括年龄、BMI、收缩压、舒张压、白蛋白、

空腹血糖、总胆固醇、LDL-C组间比较，差异均无统

计 学 意 义（t 分 别 =0.37、0.46、0.56、0.67、- 0.64、
-1.84、1.67、1.81，P均＞0.05）。
2.2 Pearson相关分析结果 血尿酸水平与血红蛋

白、eGFR、HDL-C 呈负相关（r分别=-1.62、-0.45、
-0.23，P均＜0.05），与TG、尿素氮、血肌酐呈正相关

（r分别=0.14、0.38、0.39，P均＜0.05）。
2.3 HUA危险因素的 logistic回归分析见表2

表2 HUA相关危险因素logistic回归分析

指标

年龄

ARB类药物

肾功能异常

高TG血症

低HDL-C血症

糖尿病

β
-0.01

1.17

1.82

0.54

1.42

-0.76

Wald

0.45

8.91

11.51

1.28

3.65

2.96

OR

0.99

3.23

6.18

1.72

4.15

0.46

95％CI

0.87～ 1.12

1.50～ 6.99

2.16～17.70

0.67～ 4.36

0.96～17.83

0.20～ 1.11

P

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

由表 2可见，HUA的危险因素为肾功能异常、

ARB类药物（OR分别=6.18、3.23，P均＜0.05），其中

肾功能异常对血尿酸水平影响最大。

3 讨论

随着我国人民生活水平的不断提高及饮食结

构的变化，HUA患病率也呈现出逐年上升的趋势。

HUA高发年龄为绝经后女性，患病率随着年龄的增

长而增加[5]。本次研究人群总体HUA 患病率均较

高，一是因为研究对象为高龄女性原发性高血压患

者，高血压可引起肾微动脉硬化，肾血流量减少，尿

酸排泄减少引起尿酸水平升高；二是因为研究对象

来自海产品丰富的浙江地区，海产品富含嘌呤，而

嘌呤摄入增加是HUA的重要原因。

正常状态下，体内尿酸约 2/3经肾脏排泄，剩下

1/3经肠道排泄。肾小球和肾小管功能正常是保证

尿酸排泄的重要条件。本次研究显示，HUA 患者

肾功能异常患病率及血肌酐、血尿素氮水平均高于

正常血尿酸患者，eGFR水平低于正常血尿酸患者

（P均＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，血尿酸

水平与血肌酐、尿素氮呈正相关，与 eGFR呈负相关

（P均＜0.05）。进一步的 logistic回归分析提示肾功

能异常的患者 HUA 发生风险是肾功能正常者的

6.18 倍（P＜0.05）。2009 至 2010 年美国 NHANES
提示不论男女，血尿酸水平均随肾功能损害加重而

升高，严重肾损害的患者HUA患病率比肾功能正

常患者高出 5 倍[12]。我国部分地区慢性肾脏病患

者中HUA患病率高达 47.1％～72.3％，且随着慢性

肾脏病进展其患病率明显升高[13]。肾功能损害病

人由于肾血管内皮受损，组织缺血、缺氧，导致次黄

嘌呤、嘌呤氧化酶表达增高使尿酸产生增多；肾小

球硬化、入球小动脉收缩引起肾小球滤过率下降，

尿酸排泄减少；肾小管功能受损导致尿酸重吸收及

分泌异常均可导致血尿酸水平升高[11]。临床研究

证实ARB类药物降压同时具备降血尿酸作用[14]，但

本次研究 logistic回归分析提示ARB类药物是高龄

女性HUA的危险因素（P＜0.05）。可能原因如下：

ARB类药物作用机制为扩张肾小球出球小动脉，减

少肾小球内灌注和滤过，一定程度上降低 eGFR，从

而减少尿酸排泄；此外本次研究对象为高龄女性

（≥80 岁），该人群基础疾病多，用药复杂，可能存

在多种药物相互影响。总之，ARB类药物对该类人

群血尿酸水平的影响有待进一步大样本RCT研究

证实。

本次研究同时发现，HUA患者中三酰甘油水平

高于正常血尿酸患者（P＜0.05），HDL-C水平低于

正常血尿酸患者（P＜0.05），同时相关性分析提示血

尿酸与三酰甘油水平呈正相关，与HDL-C呈负相

关，与既往研究结果类似[5]，可能与胰岛素抵抗有

关[15]。

本次研究存在一些不足之处：首先，本次研究

将 eGFR＜60 ml·min-1·1.73 m-2归为肾功能异常，血

尿酸水平与肾功能异常之间的关联局限在慢性肾

脏病3～5期。其次，本次研究的样本量取自一家医

院，可能存在选择偏倚。另外，本次研究为横断面

研究，样本量偏少，限制了HUA与各个危险因素之

间因果关系的推论，未来仍需要更大规模的前瞻性

研究来证实。

综上所述，高龄女性原发性高血压患者HUA患

病率较高，血尿酸水平与血脂异常相关，其危险因

素包括肾功能异常、ARB类药物使用，其中以肾功

能异常影响最大。老年患者随年龄增加肾小球滤

过率自然下降，监测肾功能变化、避免使用影响肾
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功能的药物、及时科学干预及治疗对该类人群HUA
的防治有重要意义。
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