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舟山海岛居民高尿酸血症与痛风的流行病学调查

李瑛 邬宏纪

[摘要] 目的 调查舟山海岛居民高尿酸血症与痛风的流行病学特征。方法 共调查 956名舟山海岛居民高尿酸

血症和痛风的患病情况，并分为对照组、高尿酸血症组及痛风组，比较三组的各项临床资料。结果 956名调查对

象中，高尿酸血症患病率为 24.27%（232/956），痛风患病率为 5.23%（50/956）。在性别方面，男性高尿酸血症、痛风

的总体患病率高于女性，差异有统计学意义（χ2分别=2.13、18.76，P均＜0.05）。对于痛风，男性患者各年龄组间差

异不明显（χ2=0.34，P＞0.05），女性患者中，61～90 岁年龄组的痛风患病率明显高于其他年龄组（χ2=14.52，P＜

0.05）。三组间性别、年龄、空腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、肌酐（Cr）、尿素氮

（BUN）、血尿酸（UA）比较，差异均有统计学意义（χ2=22.40，F分别=3.36、96.76、78.66、99.34、527.98、70.42、694.21，P

均＜0.05），三组间总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）比较，差异无统计学意义（F分别=0.28、0.44，P均

＞0.05）。结论 舟山海岛居民高尿酸血症和痛风具有较高的患病率，应通过保持合理的饮食习惯、良好的生活方

式、增加运动锻炼，以降低其患病率。
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Epidemiological investigation of hyperuricemia and gout in Zhoushan island residents LI Ying，WU Hongji.Depart⁃
ment of Endocrinology，Zhejiang Putuo Hospital，Zhoushan 316100，China.
[Abstract] objective To investigate the epidemiological characteristics of hyperuricemia and gout in Zhoushan island
residents. Methods The prevalence of hyperuricemia and gout in 956 residents in Zhoushan was investigated，and the
clinical data of the control group，hyperuricemia group and gout group were compared. Results Among the 956 respon⁃
dents，the prevalence of hyperuricemia was 24.27%（232/956），and the prevalence of gout was 5.23%（50/956）. In
terms of gender，the overall prevalence of hyperuricemia and gout is higher in males than in females，with statistically
significant differences（χ2=2.13，18.76，P＜0.05）.For gout，there is no significant difference among male patients with
the different age（χ2=0.34，P＞0.05），whereas among female patients，the prevalence of gout in the 61-90 age group
is significantly higher than in other age groups （χ2=14.52，P＜0.05）. Comparisons among the three groups regarding
gender，age，FBG，TG，LDL-C，Cr，BUN，and UA showed statistically significant differences（χ2=22.40，F=3.36，96.76，

78.66，99.34，527.98，70.42，694.21，P＜0.05）. While the TC and HDL-C levels among three groups were not statistical⁃
ly different（F=0.28，0.44，P＞0.05）. Conclusion The prevalence of hyperuricemia and gout in Zhoushan island resi⁃
dents is high.The prevalence of hyperuricemia should be reduced by maintaining reasonable eating habits，good lifestyle
and increasing exercise.
[Key words] Zhoushan； hyperuricemia； gout； epidemiology

高尿酸血症是由于体内尿酸盐过饱和或排泄

障碍引起的疾病，被认为是痛风的前兆，并与高血

压、慢性肾病、糖尿病等疾病相关[1]。痛风是一种代

谢疾病，其主要病理机制为嘌呤代谢异常，表现为

高尿酸血症、关节炎等，且常并发糖尿病和心肌梗

塞，严重影响患者健康[2,3]。随着社会压力增大和生

活水平提高，高尿酸血症患病率逐年升高，未及时

控制可损害多个器官，危害健康[4]。鉴于高尿酸血
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症的可预防性，本研究旨在调查舟山海岛居民高尿

酸血症与痛风的流行病学特征，探讨其患病影响因

素，为临床预防措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象 选取2020年1 月至2022年1 月在

浙江普陀医院进行健康体检的956名海岛居民作为

研究对象，其中男性 410名、女性 546名；年龄 19～
88 岁，平均（52.81±17.49）岁。纳入标准：临床资料

完整；理解和言语表达能力良好，可以配合调查。

本次研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集研究对象年龄、性别、空腹

血糖（fasting blood glucose，FBG）、甘油三酯（triglyc⁃
erides，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度

脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipopro⁃
tein cholesterol，LDL-C）、肌酐（creatinine，Cr）、尿素

氮（urea nitrogen，BUN）和血尿酸（uric acid，UA）水

平等。

1.2.2 诊断标准 高尿酸血症：男性血尿酸水平＞

420 μmol/L，女性血尿酸水平＞360 μmol/L[5]。痛风

诊断标准：2015年欧洲抗风湿联盟/美国风湿病学会

颁布的痛风分类诊断标准[6]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 21.0软件对数据进行

统计分析。计数资料用例（%）表示，采用χ2检验进

行比较；计量资料用均数±标准差（x±s）表示，多组

间采用单因素方差分析进行比较，两两比较采用

LSD检验。采用 logistic回归模型分析高尿酸血症的

危险因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高尿酸血症和痛风的患病情况 956名调查对

象中，高尿酸血症患病率为 24.27%（232/956），痛风

患病率为5.23%（50/956）。不同性别、年龄调查对象

高尿酸血症和痛风的分布情况见表1。
表1 不同性别、年龄调查对象高尿酸血症和痛风的分布情况/%

年龄

18～40 岁

41～60 岁

61～90 岁

总计

男性（n=410）
高尿酸血症

33.33（ 30/ 90）
26.42（ 42/159）
22.98（ 37/161）
26.59（109/410）

痛风

10.00（ 9/ 90）
8.81（14/159）
8.07（13/161）
8.78（36/410）

女性（n=546）
高尿酸血症

9.47（ 9/ 95）
19.58（ 56/286）
35.15（ 58/165）
22.53（123/546）

痛风

0 （ 0/ 95）
1.40（ 4/286）
6.06（10/165）
2.56（14/546）

由表 1可见，在性别方面，男性高尿酸血症、痛

风的总体患病率高于女性，差异有统计学意义（χ2分

别=2.13、18.76，P均＜0.05）。对于痛风，男性患者

各年龄组间差异不明显（χ2=0.34，P＞0.05），女性患

者中，61～90 岁年龄组的痛风患病率明显高于其他

年龄组（χ2=14.52，P＜0.05）。在 18～40 岁和 41～
60 岁年龄组中，男性高尿酸血症患病率明显高于女

性（χ2分别=15.81、22.64，P均＜0.05）；在 61～90 岁

年龄组中，女性高尿酸血症患病率反而高于男性（χ2

=5.85，P＜0.05）。
2.2 根据评定标准将纳入对象分为对照组、高尿酸

血症组及痛风组，三组临床资料比较见表2。
由表 2 可见，三组间性别、年龄、FBG、TG、

LDL-C、Cr、BUN、UA 比较，差异均有统计学意义

（χ2=22.40，F 分 别 =3.36、96.76、78.66、99.34、
527.98、70.42、694.21，P 均 ＜0.05），三 组 间 TC、

HDL-C 比较，差异无统计学意义（F分别=0.28、
0.44，P均＞0.05）。进一步两两比较，发现痛风组

男性比例明显高于对照组和高尿酸血症组（χ2分

别=12.76、6.89，P＜0.05）。高尿酸血症组和痛风组

的平均年龄均明显高于对照组（t分别=2.37、2.05，
P均＜0.05）。痛风组 FBG水平明显低于对照组和

高尿酸血症组（t分别=9.15、2.94，P均＜0.05）。高

尿酸血症组和痛风组TG水平均明显高于对照组（t

分别=12.49、2.75，P均＜0.05），痛风组 TG 水平明

显低于高尿酸血症组（t=3.51，P＜0.05）。痛风组

LDL-C水平明显低于对照组和高尿酸血症组（t分

别=10.95、2.08，P均＜0.05）。高尿酸血症组和痛

风组 Cr 水平均明显高于对照组（t 分别=23.46、
5.67，P均＜0.05）。痛风组与高尿酸血症组 Cr 差
异不显著（t=1.34，P＞0.05）。高尿酸血症组和痛

风组BUN水平明显高于对照组（t分别=2.78、3.87，
P均＜0.05）。高尿酸血症组血 UA 水平明显高于

对照组（t=29.88，P＜0.05），痛风组血UA水平明显

高于高尿酸血症组和对照组（t分别=9.88、26.03，P
均＜0.05）。
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表2 对照组、高尿酸血症组及痛风组的临床资料比较

指标

性别

年龄/岁
FBG/mmol/L
TG/mmol/L
TC/mmol/L
HDL-C/mmol/L
LDL-C/mmol/L
Cr/μmol/L
BUN/mmol/L
UA/μmol/L

（男/女）

痛风组

（n=50）
36/14*#

58.41±17.86*
6.82± 0.73*
2.11± 1.12*#

5.27± 0.87
1.21± 0.25
3.23± 0.76*#

80.56±14.96*
6.21± 1.66*

544.52±55.54*#

高尿酸血症组

（n=232）
109/123

58.08±17.07*
6.40± 6.82*
2.68± 1.11*
5.64± 1.59
1.31± 0.53
3.34± 0.96

76.45±43.12*
6.72± 1.79

445.91±67.55*

对照组

（n=674）
265/409

55.16±15.79
5.59± 0.96
1.69± 1.01
5.96± 1.85
1.58± 0.39

53.58±16.20
68.03±15.56
5.30± 1.53

300.22±63.39
注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与高尿酸血症组比较，P＜

0.05。
3 讨论

尿酸作为人体嘌呤核苷酸降解的终产物，当其

到达血液时，通常主要通过肾脏排出体外，在肾脏

中进行双向运输，最终约90%过滤负荷被再吸收[7]。

人体肝脏过度分泌或肾脏、肠道分泌不足，会使尿

酸大量释放进入血液，出现高尿酸血症，当血尿酸

水平持续升高至超过饱和阈值，尿酸盐水平饱和，

形成尿酸单钠盐结晶并沉积在关节滑液中，引起关

节炎症反应，从而引发痛风[8]。有研究表明，痛风往

往会引起高血压、糖尿病、慢性肾病、心脑血管疾病

等，严重威胁了人体健康[9]。因此，需积极做好高尿

酸血症的预防措施，避免发生痛风、高血压等疾病。

故本研究通过调查舟山海岛居民高尿酸血症与痛

风的流行病学特征，并分析可能导致高尿酸血症发

病的因素，以尽早予以针对性措施进行干预，减少

疾病的发生。

本研究结果显示，高尿酸血症和痛风总患病率

分别为24.27%、5.23%；18~40 岁男性高尿酸血症及

痛风患病率分别为33.33%、10.00%，均高于女性，且

男性 18~40 岁时的高尿酸血症和痛风患病率最高，

61~90 岁时的患病率最低，女性患病率的趋势则与

男性相反。可见高尿酸血症和痛风的发病与性别、

年龄有密切联系。分析原因，18～40 岁属于青壮年

时期，男性基础代谢旺盛及社交活动较多，大部分

男性饮食结构混乱，常摄入啤酒、海鲜等高嘌呤食

物，嘌呤分解可大量产生尿酸，且处于该时期的男

性会大量分泌雄激素，雄激素会促进肾脏重吸收尿

酸，减少尿酸排泄，最终会增加高尿酸血症及痛风

的发病率[10]。同时，女性相对男性而言，更注重饮食

健康，较少饮酒和食用高嘌呤食物等，且 18～40 岁

的女性处于育龄期，机体内雌激素水平较高，雌激

素可通过调节人体内的转运蛋白，促进尿酸排泄，

因此此阶段的女性高尿酸血症和痛风患病率比男

性低。此外，随着年龄的增长，身体机能逐渐下降，

代谢减慢，男性会逐渐改变生活和饮食习惯，形成

减少进食高嘌呤食物、饮酒、增强锻炼等健康生活

方式，以及雄激素分泌的减少会抑制肾脏对尿酸的

吸收，故高尿酸血症和痛风的患病率会逐渐降低[11]。

而在女性中，当年龄逐渐增大时，雌激素合成减少，

减少了肾小管对尿酸的重吸收，呈现出较高的血尿

酸水平，更容易患高尿酸血症和痛风。Zhang等[12]和

Song等[13]的报道显示，男性高尿酸血症患病率与年

龄呈负相关，而随着年龄增大，女性这两种疾病的

患病率逐渐升高，与本研究结论相符。

本研究中，三组间 TC、HDL-C水平均无差异；

高尿酸血症组TG、Cr、UA水平明显高于对照组；痛

风组性别和对照组、高尿酸血症组比较均有差异，

痛风组 FBG、LDL-C水平明显低于对照组，TG、Cr、
BUN、UA水平明显高于对照组，TG、LDL-C水平明

显低于高尿酸血症组，UA水平明显高于高尿酸血症

组。据研究表明，脂代谢紊乱在高尿酸血症和痛风

的发生过程中起着关键作用[14]：血脂水平升高可能

会促进机体氧化应激反应，对内皮细胞造成损害并

使其出现功能障碍，导致肾小球滤过功能异常，使

得尿酸排泄功能减退，从而使得大量尿酸堆积于体

内。烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸是TG合成所需要

的物质，而肝脏中脂肪酸过多合成，会促进嘌呤的

从头合成，机体内TG过多积累，会促进游离脂肪酸

产生，使其经门静脉积聚于肝脏，诱导脂肪酸合成，

从而激活尿酸合成途径，促进尿酸合成增加。高尿

酸血症主要表现为血尿酸浓度增加，会导致脂代谢

紊乱，尤其是 TG、TC变化更为明显，同时患者本身

可能伴有高血脂、糖尿病等疾病，患上痛风后，又会

加重原有的脂代谢紊乱，故机体 TG、TC水平更高。

与对照组相比，痛风组FBG较高、LDL-C水平较低，

考虑是因为在痛风和高尿酸血症患者中，较高的空

腹血糖往往与胰岛素抵抗及代谢综合征背景有关，

而LDL-C水平较低可能与药物干预、膳食控制、脂

质代谢模式的个体差异等多种因素共同作用有关。

BUN是蛋白质代谢的终末产物，经由肾小球和肾小

管排出体外，当肾功能出现损伤时，可使其大量释
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放入血，痛风患者表现为BUN含量增加，考虑是痛风

患者持续高尿酸，出现肾脏损害所引起。另外，若机

体长期处于高浓度血尿酸状态，则会增加痛风的发

生风险，从而痛风患者表现出更高的血尿酸水平。

Cr源于磷酸肌酸，主要通过肾小球排出体外，可用

于临床肾功能的评估[15]。包维为等[16]研究指出，机

体Cr水平升高时，肾功能出现异常，导致尿酸排泄

率降低，引发高尿酸血症，同时还发现TG会增加体

脂含量，引起体重增加甚至肥胖，进而增加UA含量，

提高高尿酸血症的患病率，最终会引发痛风。有学

者发现，肾功能受损、血脂紊乱均与高尿酸血症发

病有关[17]。

本研究也存在一些局限性，这是一项基于体检

人群的调查研究，可能存在选择偏倚，不能完全代

表舟山海岛居民的整体情况。且由于研究设计的

限制，无法确定观察到的关联是否存在因果关系。

未来应进行更大规模的人群代表性调查以获得更

准确的流行病学数据，开展前瞻性研究以明确危险

因素，并探索适合当地居民的预防和干预策略。

综上所述，舟山海岛居民高尿酸血症和痛风患

病率较高。在临床治疗高尿酸血症和痛风过程中，

应考虑这些因素对疾病发生和发展的影响，通过调

整饮食结构、改变生活方式、增加运动训练，避免这

些危险因素对机体造成的影响，维持机体尿酸平衡，

控制高尿酸血症和痛风的发病率，提高健康水平。
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