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高尿酸血症的患病情况及相关因素分析
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　　【摘要】　目的　调查我国 ９省市 ３５ ～７０ 岁人群高尿酸血症患病率及其相关因素。 方法　采用整群抽
样的方法，调查了 １５ ７０６ 例居民高尿酸血症患病情况并应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析高尿酸血症的影响因素。
结果　高尿酸血症的患病率为 １２畅０８％（标化后 １１畅５７％），其中男性为 １４畅５９％（标化后 １４畅８４％），女性为
１０畅２１％（标化后 ９畅２１％）；高尿酸血症患病率在女性人群中是随着年龄增长而升高（趋势卡方检验 P ＜
０畅０５），而在男性人群未见明显趋势（趋势卡方检验 P ＞０畅０５）。 高尿酸血症伴发疾病中以高脂血症最为常见
（８０畅４０％），其次为超重和肥胖（７４畅６１％）、高血压（５８畅３２％）、腹型肥胖（４５畅４７％）、糖尿病（１１畅８０％）；多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示：年龄（OR＝１畅０１，９５％ CI：１畅０１ ～１畅０２）、男性（OR ＝１畅３６，９５％ CI：１畅２１ ～１畅５３）、高
甘油三酯血症（OR ＝４畅２８，９５％ CI：３畅８４ ～４畅７６）、高胆固醇血症（OR ＝１畅１９，９５％ CI：１畅０６ ～１畅３３）、高血压
（OR ＝１畅１７，９５％ CI：１畅０５ ～１畅３０）、肥胖（OR＝１畅６９，９５％ CI：１畅５２ ～１畅８８）、饮酒（OR ＝１畅３６，９５％ CI：１畅１９ ～
１畅５６）与高尿酸血症显著相关。 结论　高甘油三酯血症、高胆固醇血症、年龄、男性、高血压、肥胖可能为高尿
酸血症的危险因素；随着肥胖和代谢综合征发生率的增加以及高尿酸血症与心血病的密切关系，积极控制高
尿酸血症对心血管疾病的控制有着十分重要的意义。
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【Abstract】 　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ ３５唱７０ ｙｅａｒｓ ｆｒｏｍ ９ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ．Methods　１５ ７０６ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ唱ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ．Results　Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｗａｓ
１２畅０８％ ａｎｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｆｏｒ ｍｅｎ（１４畅５９％） ｔｈａｎ ｗｏｍｅｎ（１０畅２１％）．Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｗｉｔｈ
ａｇｅ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ （P ＜０畅０５），ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ （P ＞０畅０５）．Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｈｙｐｅｒｌｉｐｅｍｉａ （８０畅４％）， ｔｈｅｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ （７４畅６１％）， ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ（５８畅３２％），ａｂｄｏｍｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ （４５畅４７％），ｄｉａｂｅｔｅｓ（１１畅８０％）．Ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ，
ａｇｅ（OR ＝１畅０１，９５％ CI：１畅０１唱１畅０２），ｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ（OR ＝１畅３６，９５％ CI：１畅２１唱１畅５３），ｏｂｅｓｉｔｙ（OR ＝１畅６９，９５％
CI：１畅５２唱１畅８８），ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ（OR ＝４畅２８，９５％CI：３畅８４唱４畅７６），ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｅｍｉａ （OR ＝１畅１９，９５％ CI：
１畅０６唱１畅３３），ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（OR ＝１畅１７，９５％ CI：１畅０５唱１畅３０），ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ（OR ＝１畅３６，９５％ CI：１畅１９唱
１畅５６）ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．Conclusions　Ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｄｅｍｉａ，ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｅｍｉａ，
ｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ，ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ．Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｅ ｎｅｅｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．

【Key words】　Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；　Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

　　正常情况下机体尿酸代谢处于平衡状态，由于环
境或遗传因素造成生理和病理反应导致尿酸代谢平衡

失调，从而引起高尿酸血症。 多项流行病学和临床研
究结果证实，血尿酸水平升高与高血压、冠心病、心房
颤动等心血管疾病的发生和死亡率密切相关

［１唱３］ 。 近
年来随着经济的迅速发展，人们生活水平不断提高，与
生活方式有关的高尿酸血症的发生率也有上升趋势。
为了解高尿酸血症在我国成年人群的患病情况，并进
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一步探索高尿酸血症的影响因素，以便为有针对性地
开展社区人群干预，提高干预效果及进一步深入研究
提供科学依据。 现将结果报道如下。

对象与方法

一、对象
本研究采用整群抽样的方法，于 ２００５ ～２００６ 年间

在全国 ９ 省市（北京、内蒙古、山西、陕西、江苏、山东、
江西、辽宁、青海）选取有代表性的城乡调查点（城市以
社区为单位，农村以自然村为单位）。 要求自然村距城
市 ５０ ｋｍ以上方可入选。 选取的抽样点中所有年龄在
３５ ～７０ 岁的均需完成调查。 因 １０３２ 例未完成抽血和
问卷调查，这样共获得资料完整者 １５ ７０６ 例。

二、方法
１．问卷调查：采用统一的调查问卷，由经过统一培

训人员入户进行调查。 内容包括被调查者年龄、性别、
吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史及用药情况等。

２．体格检查：检查项目包括身高、体重、腰围、血
压。 血压测量采用欧姆龙电子血压计（Ｏｍｒｏｎ ＨＥＭ唱
７５７），被测者测量前静坐 ５ ｍｉｎ后，测量三次，取后两次
读数的平均值。 身高、体重测量时脱去外衣和鞋帽，腰
围测量取肋骨下缘和髂脊连线中点连线。

３．生化指标检测：抽血前一晚禁食，清晨空腹。 抽
取静脉血后 ２ ｈ内离心提取血清。 测量指标包括血糖、
甘油三酯、总胆固醇、肌酐、尿酸、低密度脂蛋白胆固
醇、高密度脂蛋白胆固醇等。 所有实验室指标测定均
在北京中心实验室内完成。

三、诊断标准
高尿酸血症是指血清尿酸男性≥４１６ μｍｏｌ／Ｌ，女

性≥３５７ μｍｏｌ／Ｌ。 每月至少喝一次酒被定义为经常饮
酒，每日至少吸一支及以上的烟视为吸烟。 ＢＭＩ 分组
按照中国肥胖问题协作组定义：体重指数 １８畅５ ～
２４ ｋｇ／ｍ２

为正常，２４ ～２８ ｋｇ／ｍ２
为超重，≥２８ ｋｇ／ｍ２

为

肥胖；腹型肥胖：腰围男性 ＞９０ ｃｍ，女性 ＞８０ ｃｍ［４］ 。
高血压诊断标准为收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 或舒张压

≥９０ ｍｍ Ｈｇ或近两周内服用降压药者。 糖尿病诊断采
用 ２００４ 年美国糖尿病协会推荐的诊断标准与分类标
准

［５］ 。 血脂异常为符合 ４ 项中任何 １ 项者，总胆固醇
≥５畅１８ ｍｍｏｌ／Ｌ，或甘油三酯≥１畅７０ ｍｍｏｌ／Ｌ，或高密度
脂蛋白胆固醇≤１畅０４ ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇≥
３畅３７ ｍｍｏｌ／Ｌ［６］ 。

四、统计学分析
计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，计数资料

用率表示。 率或构成比的比较采用卡方检验。 两组间
均值的比较采用独立样本 t 检验。 单因素分析各因素
与高尿酸血症的关系，同时采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的
Ｂａｃｋｗａｒｄ 法筛选高尿酸血症主要影响因素，研究采用
２０００ 年中国总人口分布进行年龄标准化，分别计算男
性和女性年龄标准化患病率。 所有统计分析均采用
ＳＡＳ ９畅１３ 统计分析软件，以 P ＜０畅０５ 为差异有统计
意义。

结　　果

１．高尿酸血症患病情况：研究人群 １５ ７０６ 例，其
中女 ８９７５ 例，男 ６７３１ 例。 平均年龄（５０畅４７ ±９畅６７ ）
岁。 尿酸平均水平为（２８４畅２０ ±１２０畅２２ ）μｍｏｌ／Ｌ，女性
（２５５畅６１ ±１００畅４９ ） μｍｏｌ／Ｌ， 低于男性 （ ３２２畅３３ ±
１３３畅１１）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（P ＜０畅０００１）。 高
尿酸血症的患病率为 １２畅０８％，按照 ２０００ 年全国人口
构成标化后为 １１畅５７％。 其中男性为 １４畅５９％，标化后
为 １４畅８４％；女性为 １０畅２１％，标化后为 ９畅２１％。 差异
有统计学意义（P ＜０畅０５）。
与正常尿酸组相比，高尿酸组具有较高的年龄、体

重指数、腰围、甘油三酯、总胆固醇、舒张压、收缩压、吸
烟率、饮酒率和较低的估算的肾小球滤过率，且差异均
具有统计学差异（P ＜０畅０５），见表 １。 进一步分析发
现，在 １８９８ 例高尿酸血症患者中，其平均年龄为
（５２畅９５ ±９畅５５ ）岁，患病人群中 ８０畅４％血脂异常、
７４畅６１％超重和肥胖、５８畅３２％患有高血压、４５畅４７％患
有腹型肥胖、１１畅８０％患有糖尿病。

表 1　不同性别下人群基线的描述

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）
男

［例，（％）］

体重指数

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
腰围

（ ｃｍ，珋x ±s）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）

高尿酸组 １８９８ l５２ ff畅２７ ±９ X畅５４ ９８２（５１ 倐倐畅７４） ２６ 44畅２３ ±３ &畅９８ ８６ 噰噰畅６２ ±１０ 　畅９４ ２ 铑铑畅７７ ±１ 噜畅９９ ４ UU畅８７ ±１ G畅０５ ２ ��畅３５ ±０ 耨畅９４

正常尿酸组 １３ ８０８ 崓５０ ff畅２２ ±９ X畅６６ ５７４９（４１ 枛枛畅６４） ２４ 44畅４０ ±３ &畅８１ ８０ 噰噰畅７９ ±１０ 　畅４３ １ 铑铑畅４６ ±１ 噜畅０１ ４ UU畅５３ ±０ G畅８９ ２ ��畅５９ ±０ 耨畅７１

组别
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ｅＧＦＲ［ｍｌ· ｍｉｎ －１ ·

（１ SS畅７３ ｍ２） －１，珋x±s］
舒张压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
收缩压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
吸烟

［例，（％）］

饮酒

［例，（％）］

高尿酸组 １ 33畅３２ ±０ %畅３３ ５ 祆祆畅６２ ±１ 揶畅４６ ６４ ゥゥ畅８４ ±１７ 靠畅１９ ８６ ^̂畅１２ ±１２ x畅８１ １３８ ++畅１３ ±２２ E畅５６ ５４２（２８ 櫃櫃畅５６） ５１１（２６   畅９２）

正常尿酸组 １ 33畅２７ ±０ %畅２９ ５ 祆祆畅２８ ±１ 揶畅５２ ７２ ゥゥ畅３１ ±１５ 靠畅７４ ８２ ^̂畅２５ ±１２ x畅２８ １３２ ++畅７８ ±２２ E畅２８ ３０６５（２２ ��畅２０） ２６０９（１８ ..畅８９）

　　注：ＬＤＬ唱Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ唱Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇；ｅＧＦＲ：估计的肾小球滤过率。 两组间比较 P 均 ＜０畅０５
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表 2　不同年龄段、不同性别血尿酸水平分布情况

年龄段
女性（n ＝８９７５）

例数 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） 高尿酸血症（％）

男性（n ＝６７３１）

例数 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） 高尿酸血症（％）

３５ ～４０ 岁 １４７３ 揪２２８ qq畅９２ ±１１２ 吵畅４６ ４ 厖厖畅３４ １０９４  ３２６ 66畅６５ ±１３１ x畅４９ １６ NN畅２７

４０ ～４５ 岁 １４３９ 揪２３４ qq畅７６ ±８２ 媼畅７１ ４ 厖厖畅９３ １０２９  ３２８ 66畅５９ ±１３２ x畅６８ １４ NN畅９７

４５ ～５０ 岁 １２７０ 揪２４７ qq畅５２ ±１００ 吵畅８７ ７ 厖厖畅９５ ９４８ 趑３２３ 66畅６９ ±１６５ x畅９０ １４ NN畅７７

５０ ～５５ 岁 １６９９ 揪２６２ qq畅４５ ±９６ 媼畅９３ １１ 櫃櫃畅５４ １１６０  ３２２ 66畅３８ ±１５２ x畅６９ １５ NN畅１７

５５ ～６０ 岁 １４４４ 揪２７７ qq畅３３ ±９６ 媼畅７１ １５ 櫃櫃畅８６ １００１  ３１３ 66畅４９ ±９６ P畅２４ １１ NN畅７９

６０ ～６５ 岁 ８８０ *２７６ qq畅６７ ±９７ 媼畅６７ １３ 櫃櫃畅８６ ７９２ 趑３２３ 66畅１２ ±９９ P畅５４ １６ NN畅０４

６５ ～７０ 岁 ７７０ *２７９ qq畅０８ ±１０２ 吵畅４０ １７ 櫃櫃畅２７ ７０７ 趑３１６ 66畅２７ ±１２９ x畅７９ １２ NN畅５９

　　不同年龄段、不同性别下血尿酸水平分布情况，见
表 ２。 从此表可以看出男性尿酸水平随年龄增长略呈
下降趋势，高尿酸患病率也随之有所下降，但未达统计
学显著意义（趋势卡方检验 P ＞０畅０５）；女性尿酸水平
和高尿酸血症患病率均低于男性，随着年龄变化却呈
逐渐升高趋势（趋势卡方检验 P ＜０畅０５），尤其在 ５０ 岁
以后，增长速度加快。

２．高尿酸血症的相关因素：将年龄、性别、高血压、
吸烟、饮酒、肥胖、腹型肥胖、糖尿病、高甘油三酯血症、
高胆固醇血症等因素分别引入模型进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果筛选出 ８ 个与高尿酸血症显著相关的
影响因素。 其比值比（OR）、９５％ CI和 P值见表 ３。

表 3　尿酸血症相关影响因素单因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 OR值 ９５％ CI P 值

年龄 １ <<畅０２ １ SS畅０１ ～１ E畅０３ ＜０ ))畅０００１

男性 １ <<畅５０ １ SS畅３７ ～１ E畅６６ ＜０ ))畅０００１

肥胖 ２ <<畅４５ ２ SS畅２２ ～２ E畅７１ ＜０ ))畅０００１

腹型肥胖 ２ <<畅２７ ２ SS畅０３ ～２ E畅５４ ＜０ ))畅０００１

糖尿病 １ <<畅７１ １ SS畅５２ ～１ E畅９２ ＜０ ))畅０００１

高胆固醇血症 １ <<畅８４ １ SS畅６６ ～２ E畅０４ ＜０ ))畅０００１

高甘油三酯 ５ <<畅０８ ４ SS畅５９ ～５ E畅６３ ＜０ ))畅０００１

高血压 １ <<畅７３ １ SS畅５７ ～１ E畅９１ ＜０ ))畅０００１

吸烟 １ <<畅４０ １ SS畅２６ ～１ E畅５６ ＜０ ))畅０００１

饮酒 １ <<畅５８ １ SS畅４２ ～１ E畅７７ ＜０ ))畅０００１

　　进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法，用 Ｂａｃｋｗａｒｄ 法
选择变量。 发现年龄，男性、肥胖、高胆固醇血症、高血
压、高甘油三酯以及饮酒与高尿酸血症显著相关，见
表 ４。

讨　　论

尿酸是通过黄嘌呤脱氢酶或黄嘌呤氧化酶降解嘌

呤形成的，其在细胞外液的浓度取决于尿酸生成速度和

表 4　尿酸血症相关影响因素多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 OR值 ９５％ CI P 值

年龄 １ 眄眄畅０１ １   畅０１ ～１ 鲻畅０２ ＜０ 谮谮畅０００１

男性 １ 眄眄畅３６ １   畅２１ ～１ 鲻畅５３ ＜０ 谮谮畅０００１

肥胖 １ 眄眄畅６９ １   畅５２ ～１ 鲻畅８８ ＜０ 谮谮畅０００１

高胆固醇血症 １ 眄眄畅１９ １   畅０６ ～１ 鲻畅３３ ０ 北北畅００４６

高甘油三酯 ４ 眄眄畅２８ ３   畅８４ ～４ 鲻畅７６ ＜０ 谮谮畅０００１

高血压 １ 眄眄畅１７ １   畅０５ ～１ 鲻畅３０ ０ 北北畅００６９

饮酒 １ 眄眄畅３６ １   畅１９ ～１ 鲻畅５６ ＜０ 谮谮畅０００１

经肾排出之间的平衡关系，生成增加和（或）排泄减少
或排泄虽不减少但生成大于排泄，均可使尿酸积累而
出现血尿酸增高。 高尿酸血症患病率在不同地区的报
道水平各不相同： 上海黄浦区 １０畅１％［７］ ， 宁波
４畅１％［８］ ，青岛 ５畅４６％［９］ ，济南 ６畅４％［１０］ 。 本研究发现
３５ ～７０岁人群中高尿酸血症患病率为 １２畅０８％，高于
上述结果。 但与 Ｖａｚｑｕｅｚ唱Ｍｅｌｌａｄｏ 等［１１］

和 Ｃｏｎｅｎ 等［１２］

的研究一致。
本组资料表明高尿酸血症随年龄增加有相应增高

的趋势，但在不同性别、不同年龄下又有所不同：男性
尿酸水平随年龄增长略有下降，且高尿酸血症患病率
也随之有所下降；但女性随年龄变化的趋势则与男性
相反。 这与姚宗良等［９］研究结果不同，而与温晓燕
等

［１０］
在济南地区的研究相同，可能是不同的调查地域、

时间或年龄段而导致的。 另外我们也发现各年龄组的
尿酸水平男性均高于女性，但在 ５０ 岁以上女性人群中
高尿酸血症患病率增长比较明显。 有研究发现其可能
与雌激素水平降低，肾脏排泄尿酸功能降低有关［１２］ 。
研究还发现高尿酸血症患者中发生血脂异常的比

例最高，其次为肥胖、高血压。 这与 Ｙｏｏ等［１３］研究结果

一致，其在研究中发现血尿酸水平升高的患者中 ６０％
以上合并代谢综合征，并与代谢综合征的各项指标呈
正相关，显示高尿酸血症与代谢综合征关系密切。 所
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以通过改善生活方式，减少使用促尿酸增高的食物，协
同控制其他危险因素尤其是血脂水平具有十分重要的

意义。
多因素分析时，发现男性、肥胖、高血糖、高胆固醇

血症、高血压、高甘油三酯以及饮酒是高尿酸血症危险
因素。 这和温晓燕等［１０］

的研究结果相似。 因此在治疗
高尿酸血症时，要积极控制血压、血脂并减轻体重。
总之，即便正常人群中高尿酸血症未引起临床上

的明显症状，但研究已经发现尿酸水平的升高与心血
管疾病的发生有着密切的关系

［２］ ，所以及早重视尿酸
水平可以早期预防心脑血管疾病的发生。
志谢　感谢所有参加前瞻性城乡流行病学研究（ＰＵＲＥ）的单位对现场工
作的参与支持，感谢北京高血压联盟对本次研究血样的保存和分析
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