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２８６５９例成年体检人群高尿酸血症的流行特征

袁明生

（广东医学院附属陈星海医院检验科，广东中山５２８４１５）

　　摘　要：目的　调查小榄地区成年体检人群高尿酸血症（ＨＵＡ）的流行特征。方法　选择２０１１、２０１２年的成年体检者２８６５９

例作为研究对象，测定其血尿酸水平，并对 ＨＵＡ阳性率结果进行统计分析。结果　２０１２年 ＨＵＡ阳性率（２７．４％）低于２０１１年

（３５．６％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。男性 ＨＵＡ阳性率显著高于女性（犘＜０．０５）。６１～９４岁人群的 ＨＵＡ阳性率最高。第

３季度（７～９月）是 ＨＵＡ的高发季。结论　掌握 ＨＵＡ流行特征，有利于该病的防治。
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　　近年来，随着世界各国社会经济的发展和居民生活水平的

提高，高尿酸血症（ＨＵＡ）的患病率逐年升高，已成为威胁人民

健康的重大社会问题。尿酸（ＵＡ）是人类嘌呤代谢的最终产

物，ＨＵＡ是嘌呤代谢紊乱及尿酸排泄减少所导致的。已发现

ＨＵＡ与高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病等疾病密切相关，

ＨＵＡ不仅是痛风的危险因素，它和代谢综合征相关
［１］，而且

有文献报道，ＨＵＡ可能是心血管疾病的独立危险因素
［２］。不

同地方因饮食习惯、生活水平状态等因素不同，ＨＵＡ的患病

率不同。为探讨 ＨＵＡ在本地区的分布规律和流行病学特征，

为有效预防心脑血管疾病和代谢性疾病提供科学依据。本研

究对中山小榄地区成年体检人群ＵＡ水平进行调查并分析，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月初次在本

院健康体检并进行过ＵＡ检验的成年人２８６５９例作为研究对

象，其中男１１２５５例，女１７４０４例，１８～３０岁者５２０１例，３１～

４０岁者５７９０例，４１～５０岁者５４１３例，５１～６０岁者４７７１例，

６１～９４岁者７４８４例，均排除糖尿病和肾病。

１．２　仪器与试剂　 血清ＵＡ采用氧化酶法测定，检测仪器为

美国雅培公司生产的Ｃ８０００全自动生化仪，检测试剂由上海

科华生物工程股份有限公司提供。

１．３　方法　清晨空腹状态下，用无抗凝剂真空管采集肘正中

静脉采血３～４ｍＬ，室温下静置３０ｍｉｎ后，３１３０×ｇ离心５

ｍｉｎ分离血清，严格按试剂说明书操作，在 ＵＡ室内质控高、低

值变异系数（犆犞）均小于５％、偏倚小于８％，并且全国室间质

控优秀的情况下，测定血清ＵＡ。ＨＵＡ诊断标准：男性，ＵＡ＞

４２０μｍｏｌ／Ｌ；女性，ＵＡ＞３５０μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据，２组间

率的比较采用χ
２ 检验，２组以上率的比较采用Ｒ×Ｃ表χ

２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１、２０１２年 ＨＵＡ阳性率比较　２年间共检测２８７５９

例成人的血清ＵＡ水平，共检出 ＨＵＡ８６７５例，总 ＨＵＡ阳性

率为３０．２７％。２０１１年体检人数９９７３例，其中 ＨＵＡ３５５４

例，阳性率为３５．６％，２０１２年体检人数１８６８６例，其中 ＨＵＡ

５１２１例，阳性率为２７．４％，２年间 ＨＵＡ阳性率比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　不同性别间 ＨＵＡ阳性率比较　男性 ＨＵＡ阳性率显著

高于女性（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同性别间 ＨＵＡ阳性率比较［％（狀／狀）］

性别 ２０１１年 ２０１２年 合计

男性 ３９．３（２１０６／５３５４）２９．４（１７３５／５９０１）３４．１（３８４１／１１２５５）

女性 ３１．３（１４４８／４６１９）２６．５（３３８６／１２７８５）２７．８（４８３４／１７４０４）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　不同年龄组 ＨＵＡ阳性率比较　６１～９４岁组的 ＨＵＡ阳

性率（４１．９％）最高，与其他各年龄组相比差异有统计学意义
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（犘＜０．０５）。在男性中，以６１～９４岁组的 ＨＵＡ阳性率最高

（３６．９％），３１～４０岁组的 ＨＵＡ阳性率（３６．２％）与其接近；在

女性中，以６１～９４岁组的 ＨＵＡ阳性率最高（４４．６％）。不同

年龄组男性与女性之间的 ＨＵＡ阳性率比较，见表２。

表２　　不同年龄组男性与女性 ＨＵＡ阳性率比较［％（狀／狀）］

年龄组

（岁）
男 女 合计

１８～３０ ３０．７（７３９／２４０８）＃ １６．４（４５８／２７９３） ２３．０（１１９７／５２０１）

３１～４０ ３６．２（９５４／２６３４）＃ １５．１（４７６／３１５６） ２４．７（１４３０／５７９０）

４１～５０ ３３．１（７３８／２２２７）＃ １９．５（６２０／３１８６） ２５．１（１３５８／５４１３）

５１～６０ ３２．４（４４２／１３６３） ３２．７（１１１４／３４０８） ３２．６（１５５６／４７７１）

６１～９４ ３６．９（９６８／２６２３）＃ ４４．６（２１６６／４８６１） ４１．９（３１３４／７４８４）

　　＃：犘＜０．０５，与同年龄组女性比较。

２．４　不同季度 ＨＵＡ阳性率比较　以７～９月的 ＨＵＡ阳性

率最高，不同季度男性与女性之间 ＨＵＡ阳性率的比较，见

表３。

表３　　不同季度 ＨＵＡ阳性率比较［％（狀／狀）］

季度 男性 女性 合计

１～３月 ２４．９（４９５／１９８６） ２４．１（５３３／２２１３） ２４．５（１０２８／４１９９）

４～６月 ３４．６（１２４８／３６０６） ３１．５（１５７３／４９８８） ３２．８（２８２１／８５９４）

７～９月 ４２．９（９６５／２２５２） ３１．７（１３５３／４２７３） ３５．５（２３１８／６５２５）

１０～１２月 ３３．２（１１３３／３４１１） ２３．２（１３７５／５９３０） ２６．８（２５０８／９３４１）

　　：犘＜０．０５，与同季度的女性比较。

２．５　与其他地区成人 ＨＵＡ阳性率比较　中山市小榄地区成

人 ＨＵＡ的阳性率与其他地区成人 ＨＵＡ阳性率之间的差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　不同地区成人 ＨＵＡ阳性率比较

地区 调查年份 年龄范围（岁）
调查例数

（狀）

阳性

例数（狀）

阳性率

（％）

小榄 ２０１１～２０１２ １８～９４ ２８６５９ ８６７５ ３０．２７

北京［３］ ２００９ ２０～９３ ４３０７ ３８６ ８．９６

南宁［４］ ２０１０ ２３～９６ ２５５９ ５６４ ２２．０４

江门［５］ ２０１０ ２０～８５ ３７６０ ８６９ ２３．１１

３　讨　　论

ＨＵＡ是由于嘌呤代谢异常，血中 ＵＡ生成过多和（或）

ＵＡ排泄减少，导致血ＵＡ水平升高的一种代谢性疾病。在中

国，ＨＵＡ患病率呈上升趋势，已经引起医学界的关注。体内

血ＵＡ水平主要受到两方面因素的影响
［３］：一方面是使ＵＡ产

生增多的因素，如高嘌呤或蛋白质饮食摄入、饮酒、高细胞代谢

水平以及嘌呤代谢酶的缺陷等；另一方面是使ＵＡ排泄!

少的

因素，如肾小球滤过率降低等。实际上影响ＵＡ的具体因素很

多，包括年龄、性别、地区、遗传、环境、饮食及饮酒等，都可影响

ＵＡ水平。我国已有许多地区对成年人中 ＨＵＡ的患病情况

进行了调查［４８］，结果显示存在地区差异。本研究结果显示，小

榄地区与北京［４］、南宁［５］、江门［６］等地区的成人 ＨＵＡ阳性率

差异显著（犘＜０．０５），也支持了上述观点。而且小榄地区的成

人 ＨＵＡ 阳 性 率 （３０．２７％）高 于 北 京 （８．９６％）、南 宁

（２２．０４％）、江门（２３．１１％）。究其原因，可能是因为小榄地区

位于珠江三角区内，为沿海地区，经济比较发达，本地人好食高

蛋白的海产品，同时饮酒量多，尤其是啤酒，导致本地人群血清

ＵＡ水平较高，ＨＵＡ阳性率较高。

本研究结果还显示，２０１２年ＨＵＡ阳性率低于２０１１年，且

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。产生这一现象的主要原因可

能是：随着生活水平和文化知识水平的提高，人们的观念也发

生改变，开始重视健康，改变原有的生活习惯；国家加大了酒驾

的处罚力度，间接使人们的饮酒量减少了。

除此之外，本地区 ＨＵＡ还有以下流行特征：（１）性别差

异。男性 ＨＵＡ阳性率高于女性，可能与男性饮酒较多有关，

这与国内其他报道一致［４７］。（２）年龄差异。本地区男性

ＨＵＡ阳性率以６１～９４岁组最高，３１～４０岁组的 ＨＵＡ阳性

率与其相近，与谭春梅等［５］和曾仲麟［６］报道的４１～５０岁男性

ＨＵＡ患病率最高有一定的差别。其原因可能是本地区３０～

４０岁年龄段的人群，社会交往活跃，饮酒和摄入海鲜等高嘌呤

食物相对较多，而６１～９４岁男性，因多种代谢紊乱、肾功能减

退，导致其血 ＵＡ升高。本地区女性 ＨＵＡ阳性率以６１～９４

岁组最高，这可能与女性绝经后体内雌激素水平下降，ＵＡ排

泄减少有关［９］。（３）季度差异。在小榄地区，第３季度（７～９

月）的 ＨＵＡ阳性率最高（３５．５％），与李必生等
［１０］报道结果相

一致，究其原因可能是由于小榄地区７～９月天气炎热导致人

们饮酒增多。

综上所述，与国内其他地区相比，小榄地区 ＨＵＡ阳性率

较高，而且存在性别差异、年龄差异及季节差异。
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