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浙江金华，金华市人民医院体检中心

高尿酸血症是指在正常嘌呤饮食状态下，非同

日两次空腹血尿酸水平，男性高于420μmol/L，女性

高于360μmol/L

[1]

。 随着人们饮食结构、生活方式的

改变，高尿酸血症的患病率呈逐年上升的趋势。 有

报道显示，我国部分沿海地区社区居民高尿酸血症

患病率已高达23.5%

[2]

。 有研究显示， 甘油三酯

（triglyceride，TG） 水平和低密度脂蛋白胆固醇（low�

density� lipoprotein� cholesterol，LDL-C） 水平高是高

尿酸血症的危险因素

[3]

。 因此，本次研究分析浙江省

金华地区成年人群高尿酸血症的检出率水平现状，

并探讨血尿酸水平与血脂之间的相关关系。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 随机选择2014年1月至2015年12月

在浙江省金华市人民医院进行常规健康体检的年

龄≥18岁的体检对象， 收集研究对象的体检资料，

进行横断面研究。 本次研究共纳入符合条件的体检

成人4�596例，其中男性2�464例，占全部研究对象的

53.61%，平均年龄（44.21±13.44）岁；女性2�132名，

占全部全部研究对象的46.39%，平均年龄（43.33±

12.09） 岁。 进一步按年龄段分组：＜40岁共1128例

（24.54%）、40～49岁共1�052例（22.89%）、50～59岁

共1�154例（25.11%）、≥60岁共1�262例（27.46%）。

1.2� � 研究方法 全部研究对象均于清晨7:00~8:00

采集空腹12� h后的静脉血标本6� ml，并在2� h内完成

分离血清，使用ARCHITECT� c80� 000全自动生化分

析仪系统对研究对象的血清尿酸（uric� acid，UA）、

总胆固醇（total� cholesterol，TC）、TG、高密度脂蛋白胆

固醇（high� density� lipoprotein� cholesterol， HDL-C）、

LDL-C水平进行测定；其中UA的测定采用尿酸酶过

氧化物酶偶联法，TC的测定采用COD-PAP法，TG的

测定采用CPO-PAP法，HDL-C的测定采用磷钨酸镁

沉淀法，LDL-C的测定采用聚乙烯硫酸沉淀法。

1.3� � 诊断标准 高尿酸血症诊断标准为：非同日两

次空腹血尿酸水平男性血尿酸＞420μmol/L， 女性

血尿酸＞360μmol/L

[1]

。 血脂水平代谢异常的诊断标

准为：TC＞5.72�mmol/L，TG＞1.70�mmol/L，HDL-C＜

0.91�mmol/L，LDL-C＞3.37�mmol/L

[4]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0统计软件进行统

计分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）进行描

述。 计量资料组间比较采用t检验；计数资料采用率

（%）进行描述，组间比较采用χ

2

检验；尿酸水平与

TG、TC、HDL-C、LDL-C之间的相关关系采用Pearson

相关分析； 采用logistic回归模型分析血脂水平对高

尿酸血症患病风险的影响。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2� �结果

2.1� � 血清尿酸水平及高尿酸血症检出率 体检人

群的血清尿酸平均水平为（269.77±69.39）μmol/L。其

中高尿酸血症的总体检出率为14.66%（674/4596）。

2.2� � 高尿酸血症的性别、年龄分布见表1

� � � � 由表1可见，男性的高尿酸血症检出率明显高于

女性（χ

2

=218.17，P＜0.05），且4个年龄组男性的高尿
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金华市成人体检人群高尿酸血症检出率

及其与血脂水平的相关性分析
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表1� � 高尿酸血症的性别、年龄分布/例（%）

年龄段 男性 女性 合计

＜40 岁 38（6.19）* 4（0.78） 42（3.72）

40～49 岁 74（13.07）* 20（4.12） 94（8.94）

50～59 岁 170（29.82）* 50（8.56） 220（19.06）

≥60 岁 256（35.85）* 62（11.31） 318（25.20）

合计 538（21.83）* 136（6.38） 674（14.66）

注：*：与女性比较，P＜0.05。
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由表2可见，性别分层后，不论男性还是女性均

可见高尿酸血症患者的TC、TG、LDL-C水平高于尿

酸正常人群（t分别=6.10、9.79、6.89，3.18、5.92、4.50，

P均＜0.05）， 而高尿酸血症患者的HDL-C水平则低

于尿酸正常者，差异均有统计学意义（t分别=-6.16、

-5.04，P均＜0.05）。

2.4� � 血清尿酸与血脂水平的相关性分析见表3

� � � � 由表3可见， 无论男性或女性的血清尿酸水平

均与TC、TG、LDL-C水平呈正相关关系，而与HDL-C

水平呈负相关关系。

2.5� � 血脂水平与高尿酸血症患病风险的logistic回

归分析 以体检人群高尿酸血症患病与否作为因

变量（高尿酸血症=1， 尿酸正常=0）， 以TC、TG、

HDL-C、LDL-C水平作为自变量，进行logistic回归分

析，结果见表4。

由表4可见，TG、LDL-C水平与高尿酸血症患病

存在明显正相关关系， 是高尿酸血症的危险因素；

HDL-C与高尿酸血症患病存在明显负相关关系，是

高尿酸血症的保护因素。

3� �讨论

根据各地近年关于高尿酸血症患病率的相关

报道，我国目前有高尿酸血症者约1.2亿人，占全国

总人口的10%左右， 且目前正以9.7%的年增长率增

加

[5]

，其中，绝经后女性和中老年男性为高发年龄，

但近年发病年龄呈年轻化趋势。 莫寿勇等

[6]

对浙江

省丽水市社区人群高尿酸血症的调查分析结果显

示：社区人员高尿酸血症的检出率为11.4%，男性检

出率显著高于女性（P＜0.05）。 男性青年组高于中

年组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 高尿酸血症的

高发现状已经严重影响到了我国居民的身心健康，

然而在我省针对本地区高尿酸血症检出率及相关

影响因素的调查研究，尚属首次，浙江省金华市人

民医院体检中心主要承担浙中地区企事业单位的

职工体检工作，体检对象样本来源可靠。 因此，调查

了解金华地区的高尿酸血症检出率情况并分析其

相关影响因素，对控制本地区人群尿酸水平及其危

险因素具有指导意义。

血清尿酸水平及高尿酸血症检出率显示： 体检人

群的血清尿酸平均水平为（269.77±69.39）μmol/L。 其

中，高尿酸血症的总体检出率为14.66%。 男性检出

率高于女性（P＜0.05），男性、女性体检人群，随着年

龄的增长，高尿酸血症检出率均呈增长趋势。 不同

年龄段高尿酸血症检出率之间存在明显差异（P＜

0.05），表现为：高尿酸血症检出率男性高于女性，随

着年龄的增长，高尿酸血症检出率明显增加，这与

我国其他地区高尿酸血症性别分布情况基本一致。

孙慧等

[7]

对我省湖州地区高尿酸血症（高尿酸血症）

的患病率调查结果为16.1%，男性高尿酸血症患病率

为23.9%明显高于女性患病率0.6%， 高尿酸血症患

病率随年龄增长而升高，该研究结果的性别、年龄

酸血症检出率均明显高于女性，差异有统计学意义

（χ

2

分别=22.85、25.79、84.52、99.06，P均＜0.05）。 男

性体检人群，随着年龄的增长，高尿酸血症检出率

增长明显，差异有统计学意义（χ

2

=217.06，P＜0.05）；

女性体检人群，随着年龄的增长，高尿酸血症检出

率亦呈增长趋势，差异有统计学意义（χ

2

=58.17，P＜

0.05）。 高尿酸血症检出率的年龄分布中，随着年龄

的增长，高尿酸血症检出率增长明显，差异有统计

学意义（χ

2

=265.24，P＜0.05）。

2.3� � 两组血脂水平比较见表2

表2� � 高尿酸血症组与尿酸正常组血脂水平比较

TC/mmol/L TG/mmol/L

5.56±1.15* 2.21±2.23*

5.25±1.01 1.47±1.30

5.19±0.98 1.01±0.74

HDL-C/mmol/L

1.47±0.38*

1.59±0.41

1.91±0.47

LDL-C�/g/L

3.63±0.97*

3.31±0.94

3.23±0.88

组别

高尿酸血症组

正常组

男性

男性

女性

5.49±1.90* 1.40±0.78* 1.70±0.40* 3.59±0.95*女性

注：*：与正常组比较，P＜0.05。

变量 B χ

2

TC 0.12 0.32

TG� 0.71 11.48

HDL-C -1.01� 10.15

LDL-C 0.20 4.45

OR（95%CI）

1.13（0.74~1.71）

2.04（1.15~3.62）

0.37（0.26~0.52）

1.22（1.11~1.47）

P

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表4� �血脂水平与高尿酸血症患病风险的logistic回归分析

表3� �血清尿酸与血脂水平的相关性分析

血清尿酸 TC TG

男性 0.30 0.33

女性 0.23 0.31

LDL-C

0.30

0.29

HDL-C

-0.29

-0.29
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分布与本研究结果一致，高尿酸血症总体检出率略

高于本研究检出率。 有研究报道显示，血清尿酸浓

度水平与TC、TG、HDL-C、LDL-C等常见血脂水平指

标密切相关

[8，9]

。 本次研究结果也发现，性别分层后，

均可见高尿酸血症患者的TC、TG、LDL-C水平高于

尿酸正常人群（P＜0.05）， 而高尿酸血症患者的

HDL-C水平则低于尿酸正常者（P＜0.05）。相关性分

析也显示， 无论男性或女性的血清尿酸水平均与

TC、TG、LDL-C水平呈正相关关系，而与HDL-C水平

呈负相关关系。 而多因素logistic回归分析进一步证

实了TG、LDL-C水平与高尿酸血症的患病存在明显

正相关关系， 是高尿酸血症患病的危险因素；

HDL-C与高尿酸血症患病存在明显负相关， 是高尿

酸血症患病的保护因素。

综上所述，浙江省金华地区体检成人高尿酸血

症检出率较高，男性检出率高于女性，检出率随年

龄增长而升高， 血清尿酸水平与血脂代谢关系密

切。 因此，相关部门应重视加强健康教育，定期体

检，提高健康人群对高尿酸血症的科学认识，最终

做到有效降低本地高尿酸血症的患病率。
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