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【摘要】 目的 研究城市社区居民高尿酸血症（HUA）的患病率及相关危险因素，提出有效防治
措施。 方法 对 6�273 名 18～75 岁的桂林市象山区城市社区居民进行横断面调查，收集空腹静脉血
样本及尿液检测血糖、肾功能、尿常规及尿微量白蛋白等，同时进行问卷调查和体格检查。结果 在城
市社区居民中HUA的总患病率为 23.5%，男性为 28.4%，显著高于女性的 19.7%（χ2=1�332.576，P＜0.01）。
校正血肌酐后，血尿酸水平与体重（或体重指数）、腰围、女性年龄等因素有关（r �=0.150~0.269,�
P均＜0.01）。 男性受教育程度 1～5年组及女性未受教育组血尿酸水平最高，分别为（411.4±91.2）滋mol/L
和（330.8±78.6）滋mol/L。 未受教育组 HUA 的患病率最高（33.6%），受教育程度 6～10 年组最低
（22.4%，P�＜0.01）。在男性以无工作组血尿酸水平最高，在女性以家务工作组血尿酸水平最高，分别为
（418.9±107.6）滋mol/L 和（317.2±76.2）滋mol/L。 无工作组 HUA 患病率最高（41.0%），体力工作组最
低（17.8%，P�＜0.01）。饮酒和吸烟对尿酸水平也有显著影响，每天饮酒者和既往吸烟者尿酸水平最高，
分别为（399.0±97.9）滋mol/L和（408.3±94.6）滋mol/L。 慢性肾脏疾病（CKD）和高血压患者 HUA患病率
较高，分别为 29.0%和 32.0%，平均尿酸水平分别为（354.7±103.6）滋mol/L 和（356.1±93.9）滋mol/L；而
糖尿病患者与非糖尿病者 HUA 患病率无显著差异（χ2=0.957，P�＞0.05）。 结论 广西城市社区居民
HUA患病率较高，减轻体重、控制肥胖、避免吸烟、限制饮酒等生活方式的改变可能是有效的防治措施。
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【Abstract】 Objective To�explore�the� incidence�of �hyperuricemia �（HUA） in�the�urban�community��
residents�and�the�related�risk�factors,�and�to�propose�some�effective�prevention�measures．Methods Totally�6�
273�urban� residents,� aged� 18鄄75� years,�were� screened�with� cross鄄sectional� analysis� in�Xiangshan� district� of�
community� Guilin.Fasting� venous� blood� samples� and� urine� were� collected� to� evaluate� blood� glucose，renal�
function，urine�routine，urinary�albumin，etc.And�questionnaire�and�physical�examination�were�performed�at�the�
same� time.�Results The� total� incidence� of� HUA� was� 23.5%� in� the� urban� community� residents，and� was�
28.4%�in�males，which�was�significantly�higher�than�19.7%�in�females（χ2=1�332.576，P＜0.01）.The�serum�uric�
acid�levels�were�positive�related� to�weight（or�body�mass� index），waist� circumference�and� female�age�when�
adjusting�serum�creatinine�（r =0.150鄄0.269,�all P＜0.01）.�The�serum�uric�acid�levels�in�males�received�1�to�5�years�
education�and�uneducated�females�were�highest，which�were （411.4±91.2）滋mol/L�and （330.8±78.6） 滋mol/L，
respectively.The�incidence�of�HUA�in�uneducated�group�was�highest�（33.6%�），while�lowest�in�6�to�10�years�
education�group�（22.4%,�P＜0.01）.�The�serum�uric�acid�levels�in�males�without�work�and�in�females�engaged�
in�housework�were�highest，which�were�（418.9±107.6） 滋mol/L�and（317.2±76.2） 滋mol/L， respectively.The��
incidence�of�HUA�in�residents�without�work�was�highest（41.0%），while�lowest�in�residents�engaged�in�physical�
work（17.8%,�P＜0.01）.Alcohol � consumption � and � smoke � influenced � significantly � on � uric � acid � level，and�
highest�uric�acid�levels�were�in�the�residents�frequently�drunk�[（399.0±97.9）滋mol/L]�and�smoked�in�the�past �
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随着生活方式的改变，高尿酸血症（HUA）患病率
有不断升高的趋势，并且可能是慢性肾脏疾病（CKD）、
高血压、心血管疾病及代谢综合征的危险因素。 其
患病率升高的原因与生活方式改变及共患疾病有
关，深入研究 HUA 的相关危险因素，有利于更好地
预防和控制 HUA。本研究对桂林市象山区城市社区居
民的 HUA 患病率及其相关危险因素进行横断面调
查。
1 对象与方法
1.1 研究对象 选择桂林市城区原住民最集中的
3 个社区居民中年龄在 18～75 岁的居民，采取随机
横断面调查，从 2007 年 9 月到 2009 年 6 月，共筛
查 7�733 名社区居民，资料完整的有 6�273 名，其中
男性 2�779 名，平均年龄（43.79±14.81）岁；女性
3�494 名，平均年龄（44.86±14.12）岁。 所有受试者
以自愿参加为原则，签署知情同意书。
1.2 调查内容及方法
1.2.1 问卷调查 调查前设计调查表，并对调查员
进行调查前培训，保证问卷调查的科学性，由调查
者协助对象填写。 调查表包括年龄、性别、生活习惯
（工作、饮食、吸烟、饮酒等）以及家族史、既往史、现
病史等。
1.2.2 体格检查 均于上午 8:00～10:00 空腹测量
血压、身高、体重、腰围、臀围并计算体重指数；同一
时间收集新鲜晨尿标本，检测尿白蛋白和肌酐并计
算其比值（ACR）代表 24�h 尿白蛋白排泄率；同时取
空腹静脉血检测血肌酐、尿酸、血糖、胰岛素和超敏
C 反应蛋白等。
1.2.3 分组 将所有筛查人群按以下特征分组，年
龄分组标准为：＜30 岁组，30～59 岁组，≥60 岁组。
受教育程度分组标准为：＞10 年组，6～10 年组，
1～5 年组，未受教育组。 工作性质分组为：体力工
作组，办公室工作组，家务工作组，无工作组。 吸烟
情况分组为：现在吸烟组，既往吸烟组，不吸烟组。
按饮酒程度分组为：每天饮酒组，每周饮酒组，每月
饮酒组，不饮酒组。 根据伴发疾病情况分为非 CKD
组，CKD 组，糖尿病组，非糖尿病组，高血压组，非高

血压组。
1.3 诊断标准
1.3.1 CKD 诊断标准 CKD 的诊断根据 2004 年改
善全球肾脏病预后组织（KDIGO）指南，采用肾脏病
膳食调整研究公式： 估算的肾小球滤过率（eGFR）
[ml/（min·1.73�m2�）]�=�186×（肌酐）-1.154�×（年龄）-0.203�
×（0.742 女性），以 eGFR＜60�ml/（min·1.73�m2）或
ACR�＞30�mg/g 并持续 3 个月或以上为 CKD 诊断
标准[�1�]。
1.3.2 HUA诊断标准 血尿酸水平男性≥420�滋mol/L
（7�mg/L），女性≥360�滋mol/L�（6��mg/L）者，诊断为HUA[�2鄄3�]。
1.3.3 高血压诊断标准 依据《中国高血压防治指
南》标准诊断：以两次非同日安静休息坐位时右上臂
肱动脉部位收缩压≥140��mmHg（1�mmHg=0.133�kPa）
和（或）舒张压≥90�mmHg，或已接受降压治疗者，诊
断为高血压[�4�]。
1.3.4 糖代谢异常诊断标准 依据美国糖尿病协
会的标准：空腹血糖受损定义为空腹血糖≥6.1�mmol/L
但＜7.0�mmol/�L；糖尿病定义为空腹血糖≥7.0�mmol/L
或任何时候血糖≥11.1�mmol/L，或已接受降糖治疗[�5�]。
1.4 统计学处理 采用 SPSS13.0 进行统计处理，
所有计量资料用 x±s 表示，组间比较采用单因素方
差分析（ANOVA），两组计数资料采用卡方检验，多
组等级计数资料采用非参数（Kruskal鄄Wallis）检验，
相关关系采用偏相关分析（PartialCorrelations）。P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 HUA 的患病率 在 6�273 名社区居民中，HUA
的总患病率为 23.5%，其中男性患病率为 28.4%，显
著高于女性患病率（19.7%，P＜0.01）。
2.2 HUA 的相关危险因素
2.2.1 年龄、性别与 HUA 的关系 男性患 HUA 的
风险约为女性的 1.6 倍，尤其在 30～59 岁的中年人
中，男性患 HUA 的风险约为女性的 2 倍。 而在小
于 30 岁的青少年和大于 60 岁的老年人中，HUA 患
病率的性别差异不明显（P 均＜0.05），见表 1。

[（408.3±94.6）滋mol/L]．Patients�with�chronic�kidney�disease�and�hypertension�had�high�incidences�of�HUA�，
which�were�29.0%�and�32.0%，respectively.�The�mean�serum�uric�acid�levels�were（354.7±103.6）滋mol/L�
and（356.1±93.9）滋mol/L� in� these�patients.There�was�no�significant�difference�of� the� incidences�of�HUA�be鄄
tween�patients�with�and�without�diabetes（χ2=0.957，P�＞0.05）.Conclusion In�the�urban�community�residents�
of�Guangxi，the� incidence� of�HUA� is� high，and� changing� lifestyle� such� as� losing� weight，controlling� obesity，
avoiding�smoke�and�restricting�alcohol�will�be�effective�measures.�

【Key words】 Hyperuricemia；Community鄄base�screening；Incidence；Risk�factors
（Int J Endocrinol Metab，2014，34：5鄄9）
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表 1 年龄、性别对 HUA 患病率的影响

注：HUA：高尿酸血症；OR：优势比

2.2.2 人体测量学指标与 HUA 的关系 校正肌酐
水平后，在男性中，血尿酸水平仅与体重、腰围、体重
指数和腰臀比显著相关（r�=0.171~0.209，P均＜0.01），
其中与腰围和腰臀比相关性最强（r � =0.213,0 .209,
P均＜0.01），而与年龄和臀围无关（P 均＞0.05）。 在
女性中，血尿酸水平与年龄、体重、腰围和臀围均显
著相关（r�=0.134～0 .245，P 均＜0.01），与体重指
数和腰臀比也相关（r�=0.077,0.088，P 均＜0.05），但
与年龄相关性最强（r�=0.245,P＜0.01）。
2.2.3 受教育程度与HUA的关系 在男性中，受教育
程度 1～5年组血尿酸水平最高[（411.4±91.2）滋mol/L]，
而 6～10 年组最低[（380.5±91.3）滋mol/L]，两组比较
差异有统计学意义（P＜0.05）；在女性中，未受教育
组血尿酸水平最高[（330.8±78.6） 滋mol/L]，仍以受
教育程度 6～10 年组最低 [（306.3±69.5）滋mol/L]，
两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见图1。未受教育
组HUA的患病率最高（33.6%），其次为受教育程度 1～5
年（25.3%），受教育程度 6～10年组最低（22.4%），组间
比较差异有统计学意义（P＜0.01），见表 2。

注：与受教育 1～5年组相比，aP＜0.05；与未受教育组相比，bP＜0.05
图 1 受教育程度与尿酸水平的关系

表 2 受教育程度对 HUA 患病率的影响

注：HUA：高尿酸血症

2.2.4 工作性质与 HUA的关系 在男性中，无工作
组尿酸水平最高[（418.9±107.6）滋mol/L]，与办公室
工作组相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。在女性中，
以家务工作组尿酸水平最高[（317.2±76.2�）滋mol/L]，
与体力工作组和办公室工作组相比，差异有统计学
差异（P＜0.01），见图 2。 无工作组 HUA 患病率最高
（41.0%），体力工作组最低（17.8%），两组间比较差
异有统计学意义（P＜0.01），见表 3。
2.2.5 吸烟与 HUA 的关系 现在吸烟组和既往
吸烟组血尿酸水平分别为 [（389.4±87.4）滋mol/L]
和[（408.3±94.6）滋mol/L]，均显著高于不吸烟组的
[（323.5±85.9）滋mol/L]，P＜0.01；但既往吸烟组尿酸
水平最高，显著高于不吸烟组和现在吸烟组（P＜0.01），
见图 3。 既往吸烟组HUA患病率最高（41.7%），不吸烟组
最低（22.3%），两组间比较差异有统计学意义（P＜0.01），
见表 4。

注：与办公室工作组相比，aP＜0.05；与体力工作组和办公室工
作组相比，bP＜0.01

图 2 工作性质与尿酸水平的关系

表 3 工作性质对 HUA 患病率的影响

注：HUA：高尿酸血症

注：与不吸烟组和现在吸烟组相比，aP＜0.01；与现在吸烟组和
既往吸烟组相比，bP＜0.01

图 3 吸烟与尿酸水平的关系

2.2.6 饮酒与 HUA 的关系 居民的血尿酸水平与

组别 总例数（%） 患 HUA例数（%） 字2 值 P值

体力工作组 1�148（18.3） 204（17.8）

78.814 0.000
办公室工作组 954（15.2） 196（20.5）

家务工作组 3�876（61.8） 956（24.7）

无工作组 295（4.7） 121（41.0）

组别 总例数（%） 患 HUA例数（%） 字2 值 P值

＞10年组 1�531（24.4） 352（23.0）

21.055 0.000
6～10年组 3�481（55.5） 781（22.4）

1～5年组 960（15.3） 243（25.3）

未受教育组 301（4.8） 101（33.6）

组别 性别 n 患 HUA
例数（%）

字2 值 P值
OR
值

95%CI

＜30
岁组

男 247 19�（7.7）
0.046 0.831 1.070

0.575~

女 346 25�（7.2） 1.989

30~59
岁组

男 1�500 426�（28.4）
85.761 0.000 2.172

1.840~

女 1�956 302�（15.4） 2.565

≥60
岁组

男 1�032 344�（33.3）
2.374 0.123 1.151

0.962~

女 1�192 361�（31.7） 1.376

＞10年组 1~5年组6~10年组 未受教育组

尿
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滋m
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）
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b
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/L
）

不吸烟组既往吸烟组现在吸烟组

600

500

400

300

200
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饮酒量有关，不饮酒组尿酸水平最低，与每天、每周
和每月饮酒组相比，差异有统计学意义（P＜0.01）；
每天饮酒组尿酸水平最高，为（399.0±97.9）滋mol/L，
显著高于每周饮酒组（P＜0.05）、每月饮酒组和不饮
酒组（P＜0.01），见图 4。 每天饮酒组 HUA 患病率最
高（48.5%），每周饮酒组和不饮酒组 HUA 的患病
率较低（21%，21.9%），组间比较差异有统计学意义
（P＜0.01），见表 5。

表 4 吸烟对 HUA患病率的影响

注：HUA：高尿酸血症

注：与每天饮酒组相比，aP＜0.05;与不饮酒组相比，aP＜0.01；与
每天饮酒组和不饮酒组相比，bP＜0.01；与各饮酒组相比，cP＜0.01

图 4 饮酒与尿酸水平的关系

表 5 饮酒对 HUA患病率的影响

注：HUA：高尿酸血症

2.2.7 饮食习惯、运动强度与 HUA 的关系 蔬菜、
水果的摄入量与血尿酸水平关系不明显，运动强度
对尿酸水平也无明显影响，组间比较差异无统计学
意义（P＞0.05）。
2.3 HUA 与相关疾病的关系 在 6�273 名居民中，
CKD 的患病率为 15.8%，CKD 患者 HUA 的患病率
为 29.0%，显著高于非 CKD 者的 22.5%（P＜0.01），
CKD 患者 HUA 风险为非 CKD 者的 1.4 倍。 高血压
患者 HUA 患病率最高（32.0%），而非高血压者的患
病率只有 20.3%（P＜0.01），高血压患者 HUA 的风险
为 1.848（P＜0.01）。 但糖尿病患者与非糖尿病者HUA
患病率差异无统计学意义（P＞0.05），见表 6。 在 3

种主要相关疾病中，CKD 患者和高血压患者的平均
尿酸水平相似，平均尿酸水平分别为（354.7±103.6）滋mol/L
和（356.1±93.9）滋mol/L；而糖尿病患者的平均尿酸
水平为（318.2±61.3）滋mol/L，显著低于 CKD 患者和
高血压患者（P＜0.05），见图 5。

表 6 相关疾病患者的 HUA患病率

注：HUA：高尿酸血症；CKD：慢性肾脏疾病；OR：优势比

注：与正常人和糖尿病患者相比，aP＜0.01；有多种合并症时优
先诊断为 CKD，其次为高血压和糖尿病；“正常人”指排除上述 3 种
疾病者；CKD：慢性肾脏疾病

图 5 相关疾病与尿酸水平的关系

3 讨论
随着生活方式的改变，HUA 的患病率呈不断上

升的趋势。 在桂林的社区人群中，HUA 的总患病率
为 23.5%，略低于我国沿海城市的 25%[�2�]。在本组人
群中，男性青少年和中年人的患病率显著高于女性；
由于老年女性 HUA 患病率升高，使男、女 HUA 患
病率无显著差异，小于 30 岁居民 HUA 患病率在7%
左右。 而中国台湾报道的 HUA 患病率也较高，在
1994—1998 年的调查中， 中国台湾 Tsou 部族的青
少年 HUA 患病率可高达 70.6%，但不管是平均尿酸
水平， 还是 HUA 患病率均呈下降趋势 [�5鄄6�]。 然而，
HUA 的流行仍相当严重，特别是趋于年轻化[�6鄄7�]。 同
时也说明， 在地域和种族之间，HUA 的患病率有较
大差异，可能与饮食和生活习惯有关。

在 HUA危险因素中，校正血清肌酐的偏相关分
析发现，体重或体重指数、腰围与血尿酸水平关系
最密切。 吸烟、饮酒量也与血尿酸水平有关，这与其
他研究有相似之处。 在吸烟者中，既往吸烟的戒烟

组别 总例数（%） 患 HUA例数（%） 字2 值 P值

每天饮酒组 239（3.8） 116（48.5）

105.489 0.000
每周饮酒组 452（7.2） 140（31.0）

每月饮酒组 602（9.6） 129（21.4）

不饮酒组 4�980（79.4） 1�092（21.9）
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95.814 0.000 1.848
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非高血压组 4�529 919（20.3） 2.092

组别 总例数（%） 患 HUA例数（%） 字2 值 P值

现在吸烟组 809（12.9） 205（25.3）

58.750 0.000既往吸烟组 288（4.6） 120（41.7）

不吸烟组 5�176（82.5） 1�152（22.3）
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者，尿酸水平最高，值得引起注意。 研究发现烟草暴
露与青少年代谢综合征显著相关，被动吸烟者代谢
综合征风险为不吸烟者的 4.7 倍（95%CI：1.7~12.9）；
而主动吸烟者代谢综合征风险为不吸烟者的 6.1 倍
（95%CI：2.8~13.4），吸烟对成年人也有显著影响[�7鄄8�]。
HUA 与代谢综合征密切相关，吸烟可通过相同的机
制影响血尿酸水平。 本研究还发现教育水平为 6～10
年者，尿酸水平最低，可能与这些人群的生活习惯特
点有关，中等知识分子较注意身体健康，高级知识
分子可能因为工作关系， 反而容易忽视健康问题。
在尿酸水平与工作性质的关系中，男性人群体力劳
动者和办公室工作者尿酸水平比无工作者低，但家
务劳动并不能使女性尿酸水平降低。 国内其他城市
如天津市的研究也发现体力劳动者平均尿酸水平
相对较低[�9�]。

HUA的发生与 CKD和高血压密切相关，值得注
意的是本研究发现高血压患者 HUA 患病率比 CKD
患者更高，虽然两者无显著差异（P＞0.05），但仍支
持 HUA可能在年轻人高血压发生、发展中具有重要
作用的观点[�10�]。 Feig�等[�11�]对 6～18岁高血压患者调查
发现，在原发性高血压患者中HUA（尿酸＞380�μmol/L）
的发生率为 89%，在继发性高血压中为 30%。 尿酸
水平与高血压的关系随年龄增长而减弱，HUA 可能
对年轻人高血压的影响更明显[�12�]。 本研究发现糖尿
病患者 HUA的患病率并无明显升高，这与Yamamoto
等[�13�]的结果相同。 本研究还发现糖尿病患者尿酸水
平与正常人相似，Nan 等[�14�]研究发现，虽然尿酸水平
随空腹血糖升高而升高，但确诊的糖尿病患者中尿
酸水平却降低。

本研究认为即使在我国内地城市，HUA 的患病
率仍然很高，改变生活方式具有重要意义，减轻体

重、控制肥胖、避免吸烟、限制饮酒是重要的措施，
对于已经吸烟者，就控制尿酸而言，是否戒烟或如
何戒烟，仍需要进一步探讨。
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