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贵阳市部分体检人群高尿酸血症与代谢综合征的相

关性
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［摘　要］目的：了解贵阳市部分成年体检人群中高尿酸血症（ＨＵＡ）与代谢综合征（ＭＳ）的检出情况，探讨
ＨＵＡ与代谢综合征（ＭＳ）的相关性。方法：抽取体检中心进行医学体检的人群中具有完整体检资料１３４４４例作
为研究对象，获取其身高、体重、血压、空腹血糖、血脂及血尿酸（ＢＵＡ）等相关资料，分析 ＨＵＡ及 ＭＳ在性别、年
龄间的分布；以ＨＵＡ发生为因变量，将年龄、性别、体质指数（ＢＭＩ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、甘油三酯
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）为自变量，进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；分析ＭＳ及其各组
分与ＢＵＡ水平。结果：ＨＵＡ检出率为 ２４４％，ＭＳ检出率为 １５２％；男性各项疾病检出率均高于女性（Ｐ＜
００５）；性别（男）、超重和（或）肥胖、高血压、血脂紊乱、高血糖是ＨＵＡ的危险因素；年龄小于５０岁是ＨＵＡ的保
护因素，超重、肥胖、高血糖、高血压、血脂紊乱及ＭＳ检出组的ＢＵＡ水平均高于未检出组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：贵阳市部分成年体检人群ＨＵＡ及 ＭＳ检出率均较高，且 ＨＵＡ与 ＭＳ关系密切，ＢＵＡ升高可
能是ＭＳ发生的影响因素；ＢＵＡ水平和ＭＳ的发生相关联，可考虑将其纳入ＭＳ的组分构成。
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　　高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是由于遗传
因素或环境因素造成生理或病理反应所导致的嘌

呤代谢平衡失调所引起的疾病［１］；代谢综合征

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以肥胖、高血糖、高血
压、血脂异常等多种代谢紊乱聚集所致的临床症候

群［２］，二者均是由于代谢失衡所引起。本研究调

查了贵阳市１３４４４例体检人群ＨＵＡ与ＭＳ的检出
情况，并分析ＨＵＡ与ＭＳ的相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料
研究对象为２０１１年７月～２０１２年７月在贵州

医科大学附属医院体检中心参加健康体检，完成身

高、体重、血脂、血压、空腹血糖及血尿酸（ｂｌｏｏｄｕ
ｒｉｃａｃｉｄ，ＢＵＡ）等项目检查，并且排除患严重心、脑、
肺、肾等疾病，所得资料完整的体检人员，总计

１３４４４例；２０～９０岁，平均（４６６±１３５）岁；其中
男 ７２３０名（５３８％），平均（４７２±１４１）岁；女
６２１４名（４６２％），平均（４５７±１２７）岁。
１２　诊断标准

ＨＵＡ诊断标准　男性及绝经后的女性ＢＵＡ＞
４２０μｍｏｌ／Ｌ（女性年龄 ＞５０岁判断为绝经年
龄［３－４］），绝经前的女性ＢＵＡ＞３５０μｍｏｌ／Ｌ［１］。ＭＳ
诊断标准采用中华医学会糖尿病学分会（ｃｈｉｎｅｓｅ
ｄｉａｂｅｔｅｓｓｏｃｉｅｔｙ，ＣＤＳ）适合中国人群特征诊断标准
（２００４版）［５］，具备下列４项组分中３项及以上者诊
断为 ＭＳ患者：（１）超重和（或）肥胖、体质指数
（ＢＭＩ）≥２５０ｋｇ／ｍ２，（２）收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ
和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ、和（或）已被确诊
为高血压并治疗者，（３）空腹血糖（ＦＰＧ）≥
６１ｍｍｏｌ／Ｌ、和（或）餐后血糖≥７８ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）
已确诊为糖尿病并治疗者，（４）空腹血甘油三酯
（ＴＧ）≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ（或）空腹血高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）男性＜０９ｍｍｏｌ／Ｌ、女性＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１３　统计方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。用均数、

标准差、频数、率等指标进行统计描述，两均数间差

异比较使用成组设计的 Ｚ检验，率的比较采用 χ２

检验，率的趋势变化使用趋势 χ２检验，ＨＵＡ危险
因素分析使用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准 α
＝００５。

２　结果

２１　ＨＵＡ及ＭＳ在性别、年龄间的分布
ＨＵＡ检出率为 ２４４％，其中男性高于女性，

４０～４９岁人群 ＨＵＡ检出率最高，４０～５９岁的 ＭＳ
检出率最高，见表１。男性及女性 ＨＵＡ均高发于
３０～５９岁年龄段，男性 ＭＳ高发于４０～５９岁年龄
段，而女性ＭＳ高发于５０～６９岁年龄段，见表２。
２２　ＨＵＡ危险因素

以ＨＵＡ发生为因变量，将年龄、性别、ＢＭＩ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ为自变量，进行多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后显示，性别（男）、超重和（或）
肥胖、高血压、血脂紊乱、高血糖是 ＨＵＡ的危险因
素，小于５０岁是ＨＵＡ的保护因素。见表３。
２３　ＭＳ及其各组分与ＢＵＡ水平

男性ＢＵＡ水平高于女性，差异有统计学意义
（Ｚ＝８８８１７，Ｐ＜００５）。当 ＭＳ、超重和（或）肥
胖、高血压、高血糖、血脂紊乱被检出时，体内 ＢＵＡ
水平均高于未检出组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表４。

３　讨论

本研究中 ＭＳ与 ＨＵＡ检出率分别为１５２和
２４４％，此结果低于２０１２年长沙地区２５～８０岁健
康居民共２９６１例的 ＭＳ检出率２１２８％（ＣＤＳ诊
断标准）［６］；较郑流波等［７］报道的２０１３年贵阳部分
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表１　１３４４４例体检人群中不同性别及年龄组ＨＵＡ及ＭＳ检出率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｒｅｌｅｖａｎｃｅｒａｔｉｏｏｆＨＵＡａｎｄＭＳｉｎ１３４４４ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ

特征 人数
ＨＵＡ

＋ －
ＭＳ

＋ －
性别 男 ７２３０ ２６７８（１９．９） ４５５２（３３．９） １４８６（１１．０） ５７４４（４２．７）

女 ６２１４ ５１２（３．８） ５７０２（４２．４） ５５９（４．２） ５６５５（４２．１）

χ２ １５３１．６４７ ３４６．０９９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

年龄 ２０～ １１７６ ２６５（２．０） ９１１（６．８） ３９（０．３） １１３７（８．５）
３０～ ３３３７ ８５２（６．３） ２４８５（１８．５） ２４８（１．８） ３０８９（２３．０）
４０～ ３９９５ ９６６（７．２） ３０２９（２２．５） ５７５（４．２） ３４２０（２５．４）
５０～ ２６２１ ５８４（４．３） ２０３７（１５．２） ５５９（４．２） ２０６２（１５．３）
６０～ １３４６ ２７２（２．０） １０７４（８．０） ３６７（２．７） ９７９（７．３）
７０～ ７９８ ２０６（１．５） ５９２（４．４） ２２４（１．７） ５７４（４．３）
８０～９０ １７１ ４５（０．３） １２６（０．９） ３３（０．２） １３８（１．０）

χ２ ２２．１７５ ６１９．８７４
Ｐ ０．００１ ＜０．００１

表２　１３４４４例体检人群各年龄组ＨＵＡ及ＭＳ在不同性别的分布（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＵＡｏｒＭＳａｂｏｕｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｉｎｔｈｅ１３４４４ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

年龄（岁）
ＨＵＡ

男 女

ＭＳ
男 女

２０～ ２１１（２９） ５４（０９） ３５（０５） ５６１（０１）
３０～ ７３９（１０２） １１３（１８） ２２３（３１） １５４７（０４）
４０～ ７９４（１１０） １７２（２８） ４７６（６６） １９６１（１６）
５０～ ５０３（７０） ８１（１３） ３８３（５３） １２２５（２８）
６０～ ２２５（３１） ４７（０８） ２１８（３０） ５９９（２４）
７０～ １６９（２３） ３７（０６） １２（１７） ２７８（１６）
８０～９０ ３７（０５） ８（０１） ２６（０４） ４３（０７）

χ２ ２２１７５ ６１９８７４
Ｐ ０００１ ＜０００１

表３　ＨＵＡ相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析
Ｔａｂ．３　ＴｈｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＵＡ

因素 β ＳＥ． Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（１＝＜５０岁，２＝５０～９０岁） －０３３１ ００５０ ４４３４９ ＜０００１ ０７１９（０６５２～０７９２）

性别（１＝男，２＝女） １５６７ ００５４ ８３９１１５ ＜０００１ ４７９０（４３１１～５３２９）

超重和（或）肥胖（１＝是，０＝否） ０７４５ ００４８ ２４４２０３ ＜０００１ ２１０６（１９１８～２３１２）

高血压（１＝是，０＝否） ０３３２ ００５１ ４１７４９ ＜０００１ １３９４（１２６０～１５４１）

血脂紊乱（１＝是，０＝否） ０８３５ ００４８ ３０５８０４ ＜０００１ ２３０５（２０９９～２５３２）

高血糖（１＝是，０＝否） ０１４２ ００６６ ４５６４ ００３３ ０８６８（０７６２～０９８８）

常量 －２５９９ ００８４ ９６４３８６ ＜０００１ 　００７４

１８６
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表４　ＭＳ及其各组分与ＢＵＡ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＵＡｌｅｖｅｌｓｆｏｒＭＳａｎｄ

ｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
　　组别 ＢＵＡ（μｍｍｏｌ／Ｌ） Ｚ Ｐ

ＭＳ ＋ ４０５．４±８７．９ ４３．２０２ ＜０．００１
＿ ３１４．５±８６．０

超重和

（或）肥胖
＋ ３９３．８±８７．９ ４２．７３９ ＜０．００１
＿ ３２７．８±８１．０

高血压 ＋ ３８１．６±９１．３ ２３．９４１ ＜０．００１
＿ ３３９．９±８５．８

血脂紊乱 ＋ ３８７．８±８８．３ ４５．２３２ ＜０．００１
＿ ３２１．９±７８．５

高血糖 ＋ ３７８．７±８４．２ １４．００４ ＜０．００１
＿ ３４７．５±８９．４

体检人群（６１２６例）ＭＳ检出率１０５５％高（ＣＤＳ诊
断标准），且不同于其研究结果：男女性ＭＳ检出率
差异没有统计学意义。本研究结果显示，男性 ＭＳ
检出率高于女性。ＨＵＡ检出率高于２０１２年卢晶
晶等［８］报道的贵州地区２０岁以上、共２６１６例体
检人群检出率２１０６％，（ＣＤＳ诊断标准）；低于毗
邻省份昆明市３８８５例２０～８９岁体检人群 ＨＵＡ
检出率３４０５％（中华医学会风湿病学会诊断标
准）［９］。提示尽管各研究使用的 ＭＳ诊断标准不
同、样本量不一，但ＨＵＡ和ＭＳ的检出水平仍然较
高，防控任务艰巨。本研究对象 ＨＵＡ检出率较高
的年龄段是３０～５９岁，这提示 ＨＵＡ的发生有年轻
化趋势。男性 ＨＵＡ、ＭＳ的检出率均高于女性，除
了雌激素能促进尿酸代谢［１０］外，也和其生活方式

有关，如：男性在外就餐频率高于女性，工作、生活

压力较女性更大等。研究显示性别（男）、超重和

（或）肥胖、高血压、血脂紊乱、高血糖是 ＨＵＡ的危
险因素。年龄＞５０岁是ＨＵＡ的保护因素。ＭＳ及
其各组分患病检出组的血尿酸水平均高于其未检

出组，因此可推测 ＢＵＡ水平是影响 ＭＳ发生的一
个重要因素。李加平等［１１］研究结果显示，当血尿

酸水平的增加时，高血压、中心型肥胖、高血糖和血

脂异常检出率均逐渐上升 。ＢＵＡ升高导致 ＭＳ发
生的其机制包括氧化应激损伤及ＢＵＡ在炎症反应
中能增加炎症因子的表达，最终导致 ＭＳ的发
生［１２］。同时，ＨＵＡ也会导致血脂代谢的紊乱［１３］以

及动脉管壁压力的增高［１４］，因此，尽管中华医学会

糖尿病学分会（Ｃｈｉｎｅｓｅｄｉａｂｅｔｅｓｓｏｃｉｅｔｙ，ＣＤＳ）适合

中国人群特征的ＭＳ诊断标准建议（２００４版）中并
未将ＨＵＡ列入，但本研究显示 ＢＵＡ水平和 ＭＳ的
发生相关联，可考虑将其纳入ＭＳ的组分构成。
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