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例
%

型糖尿病患者进行多因素调查!探讨糖尿病患者高尿酸血症与代谢综合征及其组分的相关性!以

利于对心血管病的防治&方法
!

选安贞及崔各庄社区已确诊的糖尿病
G:%

例患者!测量身高'体质量'颈围'腰围'血压!并测定血

糖'糖化血红蛋白'血尿酸'血脂谱!以高尿酸及正常尿酸分
%

组!用
"#""*:+0

进行统计分析&结果
!

本研究人群高尿酸血症总

患病率为
'+0/Y

!明显低于沿海山东人群&高尿酸血症组体质量指数'颈围'腰围'腰臀比'舒张压'空腹血糖'餐后
%L

血糖'糖化

血红蛋白'丙氨酸氨基转移酶'尿素氮'血尿酸均明显高于正常尿酸组&代谢综合征及肥胖或超重的患病率在高尿酸血症组为
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&高尿酸血症组具有
&

个及
/

个代谢综合征组分数目的患者

多于正常尿酸组!
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%$多因素
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回归分析显示!影响高尿酸血症的因素有体质量指数'糖化血

红蛋白'丙氨酸转氨酶'尿素氮&结论
!

北京糖尿病患者高尿酸血症患病率低于沿海人群!但其合并代谢综合征及心血管危险因

素很多且重!值得社区医生重视综合干预&
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高尿酸血症常与
%

型糖尿病$糖尿病&*高血压*肥胖等代

谢性疾病并存#是心血管疾病的独立危险因素(

*8/

)

'代谢综合

征是指由多个心血管危险因素聚集形成的代谢异常症候群(

.

)

'

我国代谢综合征诊断标准包括超重或肥胖*高血糖*高血压*血

脂异常等
/

个组分(

.

)

'但社区糖尿病患者合并高尿酸血症与

代谢综合征的关联性研究报道甚少'本研究对北京市安贞及

崔各庄社区
G:%

例
%

型糖尿病患者进行多因素调查#探讨糖尿

病患者高尿酸血症与代谢综合征及其组分的相关性#以利于对

心血管病的防治'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

选取
%0*&

!

%0*/

年在安贞及崔各庄社区居

住
.

年以上的居民#已确诊的糖尿病患者
G:%

例#年龄
%0

!

'0

岁#自愿入组'并签署知情同意书'排除标准!流动性大*依从

性差者%严重肝肾功能不全者'

D+E

!

方法
!

由本课题组经过统一培训的全科医生采集病史并

做体格检查'测量身高*体质量*颈围*腰围*血压等'空腹取

血采用统一标准的自动生化仪进行血糖*总胆固醇*三酰甘油*

低密度脂蛋白胆固醇*高密度脂蛋白胆固醇的测定#糖化血红

蛋白送同仁医院用美国伯乐公司
\3(,32I

高压液相仪测

定'根据血尿酸水平#将
G:%

例患者分为
%

组#高尿酸血症组

./

例#其中男
%*

例#女
&&

例%正常尿酸组
G*'

例#其中男
%F%

例#女
&'0

例'
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诊断标准
!

高尿酸血症诊断采用
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年/无症状高尿酸

血症合并心血管疾病诊治建议中国专家共识0中的标准!男
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'代谢综合征采用
%00/

年中华

医学会糖尿病学分会关于代谢综合征的建议(

%

)

!超重和$或&肥

胖$体质量指数
&

%.b
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&%高血糖(空腹血糖
&

G+*11CB
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和$或&餐后
%L

血糖
&

:+'11CB

"

9

)#和$或&已确诊为糖尿病

并治疗者%高血压$收缩压"舒张压
&

*/0

"

F011 !
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&#和$或&

已确认为高血压并治疗者%血脂异常$三酰甘油
&

*+:11CB

"

9

&#和$或&高密度脂蛋白胆固醇男
$

0+F11CB
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9

或女
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统计学处理
!

采用
"#""*:+0

进行统计分析#定量资料

采用
M È

或百分位数$

g*

#

g&

&进行统计描述#组间差异采用
<

检验或
=DB6CRCA

秩和检验%定性资料采用频数及率进行统计

描述#组间差异采用
!

% 检验或
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精确检验%相关分析采用

#;K@>CA

和
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相关%多因素分析采用
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回归分
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#则差异有统计学意义'

E

!

结
!!

果
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%

组临床指标的平均水平
!

%

组的年龄*性别*糖尿病病

程*臀围*收缩压*总胆固醇*三酰甘油*高密度脂蛋白胆固醇*

低密度脂蛋白胆固醇和肌酐间差异无统计学意义#而体质量指

数*颈围*腰围*腰臀比*舒张压*空腹血糖*餐后
%L

血糖*糖化

血红蛋白*丙氨酸氨基转移酶*尿素氮*血尿酸间差异有统计学

意义$
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组临床指标平均水平的比较
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注!

K表示
=DB6CRCA

检验
1

值#

5表示卡方值#未标记统计值为
<

值'
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%

组的代谢综合征组分患病情况
!

%

组代谢综合征患病

率及其组分比较显示#代谢综合征及肥胖或超重的患病率在高

尿酸血症组为
:.+F&Y

*

::+:'Y

#正常尿酸组是
.'+FY

*

.G+'Y

#差异具有统计学意义$

!_0+0*/

*

0+00&

&#而
%

组间高

血压及血脂异常#差异无统计学意义$

!

%

0+0.

&#见表
%

'

E+F

!

%

组代谢综合征组分数目比较
!

对具有代谢综合征组分

的数目进行比较#

%

组各有
/

个组分#高尿酸血症其
/

个组分

的百分比分别为
&+:0Y

*

%0+&:Y

*

&'+'FY

*

&:+0/Y

'正常尿

酸组则分别为
*0+.%Y

*

&0+.'Y

*

&G+.:Y

*

%%+&&Y

'高尿酸

血症组具有
&

个及
/

个代谢综合征组分数目的患者多于正常

尿酸组#
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表
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%

组的代谢综合征组分患病率情况(

)

%

Y
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组别 肥胖或超重 高血压 血脂异常 代谢综合征

正常尿酸组
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血尿酸与各指标的相关性
!

为便于临床医生了解哪些指

标与尿酸增高有关联性#将与代谢综合征有关的指标进行相关

性分析#发现在本组糖尿病患者中#除收缩压*舒张压*高密度

脂蛋白胆固醇*低密度脂蛋白胆固醇*尿素氮#未呈现明显相关

外#其余反映肥胖*血糖的全部指标及肝肾功能及部分血脂的

指标均显示明显相关$

!

$

0+0*

&#见表
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*
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'

表
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%

组的代谢综合征组分个数情况(

)

%

Y

&)

组别 正常尿酸组 高尿酸血症组

*

个代谢综合征组分
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%

$

&+:0

&

%

个代谢综合征组分
*'F

$

&0+.'

&

**

$

%0+&:

&

&

个代谢综合征组分
%%G

$

&G+.:

&

%*

$

&'+'F

&

/

个代谢综合征组分
*&'

$

%%+&&

&

%0

$

&:+0/

&

合计
G*'

$

*00+00

&

./

$

*00+00

&

表
/

!!

血尿酸与临床指标相关性分析

指标
; !

体质量指数
0+** 0+00G

腰围
0+%&

$

0+00*

臀围
0+*/ 0+000

腰臀比
0+*F

$

0+00*

颈围
0+*'

$

0+00*

收缩压
]0+0* 0+'F0

舒张压
]0+0. 0+*:'

空腹血糖
]0+*.

$

0+00*

餐后
%L

血糖
]0+*'

$

0+00*

糖化血红蛋白
]0+*% 0+00%

三酰甘油
0+0' 0+0/*

总胆固醇
]0+*0 0+00F

高密度脂蛋白胆固醇
0+0* 0+:FG

低密度脂蛋白胆固醇
0+0: 0+0:/

尿素氮
]0+0% 0+GFG

丙氨酸氨基转移酶
0+%*

$

0+00*

肌酐清除率
0+%% 0+00*

表
.

!!

多因素
9C

E

D>?D6

回归分析高尿酸血症的影响因素

指标
A G7

!

%

! 3O

F.Y&I

BCP;@ N

44

;@

常数项
]*+%FG*+./& 0+:0. 0+/0*

体质量指数
0+*0F0+0/0 :+&%/ 0+00: *+**. *+0&* *+%0:

舒张压
]0+0/.0+0*: :+*:* 0+00: 0+F.G 0+F%G 0+F''

糖化血红蛋白
]0+*F%0+0F/ /+*/% 0+0/% 0+'%G 0+G': 0+FF&

丙氨酸转氨酶
0+0%%0+00: **+0.' 0+00* *+0%% *+00F *+0&G

尿素氮
0+0/&0+0*' G+0/G 0+0*/ *+0// *+00F *+0'*

E+J

!

多因素
9C

E

D>?D6

回归分析高尿酸血症的影响因素
!

将单

因素分析有统计学意义的变量$体质量指数*腰围*腰臀比*颈

围*舒张压*空腹血糖*餐后
%L

血糖*糖化血红蛋白*丙氨酸转

氨酶*尿素氮&作为自变量#以是否高尿酸为因变量#进行多因

素
9C

E

D>?D6

回归分析#采用逐步回归#变量纳入标准为
0+0.

#排

除标准为
0+0.

%最终体质量指数*舒张压*糖化血红蛋白*丙氨

酸转氨酶*尿素氮为高尿酸影响的独立因素'体质量指数每增

加
*

个单位#发生高尿酸的风险为
*+**.

倍$

F.Y&I

!

*+0&*

!

*+%0:

&%丙氨酸转氨酶每增加
*

个单位#发生高尿酸的风险为

*+0%%

倍$

F.Y&I

!

*+00F

!

*+0&G

&%尿素氮每增加
*

个单位#发

生高尿酸的风险为
*+0//

倍$

F.Y&I

!

*+00F

!

*+0'*

&#见表
.

'

F

!

讨
!!

论

!!

目前中国高尿酸血症呈现高流行*年轻化*男性高于女性*

沿海高于内地的趋势(

/

#

G

)

'高尿酸血症是多种心血管危险因

素及相关疾病如代谢综合征*

%

型糖尿病*高血压*心血管事件

及死亡的独立危险因素(

:

)

'梁凯等(

'

)对山东富余城镇职工调

查结果表明#无症状高尿酸血症的患病率为
%%+&Y

$

G:

"

&0*

&#

其中男性患病率为
&%+*Y

$

//

"

*&:

&#女性为
*/+0Y

$

%&

"

*G/

&#

差异有统计学意义$

!

$

0+0*

&'本文研究的对象是北京社区

的糖尿病患者#其中
&

"

/

为城乡结合部社区患者#

*

"

/

为城市

社区患者#高尿酸血症总患病率为
'+0/Y

#男性患病率

:+*FY

#女性为
'+G'Y

#差异无统计学意义$

!_0+/'

&#一般而

言糖尿病患者的高尿酸血症患病率应该高于普通人群#但北京

糖尿病患者高尿酸血症的患病率却远低于沿海山东人群'影

响高尿酸血症的因素很复杂#其中饮食结构也是重要的原因之

一#北京与沿海饮食结构的差别可能有重要的影响'

高尿酸血症与肥胖*糖尿病*血脂异常明显相关#高尿酸血

症加重了
%

型糖尿病患者的代谢紊乱#

%

型糖尿病也使高尿酸

血症患者的代谢紊乱加重#两者共同促进了动脉粥样硬化及冠

心病和高血压病的发生和发展#是糖尿病长期管理中应该重视

的问题(

F8**

)

'目前对糖尿病管理提出血糖*血压和血脂需要联

合达标#以减少心血管事件和死亡的发生'杨光燃等(

*%

)对北

京社区
&::/

例
%

型糖尿病患者调查结果表明#血脂异常的患

病率高达
F&+/Y

'对于糖尿病合并高尿酸血症者#医生也应

该重视对高尿酸血症的干预#首先应提醒患者重视,勿摄入过

多高嘌呤食物-#总是有益无损'

最近#高尿酸血症与代谢综合征的文献屡见报道#高尿酸

血症合并糖尿病组的体质量指数*三酰甘油以及冠心病和高血

压的患病率高于血糖正常组#且体质量指数*总胆固醇*三酰甘

油以及冠心病和高血压的患病率也明显高于尿酸正常组(

*&

)

'

已有少数学者提出#高尿酸有可能构成代谢综合征的组分之

一(

*/8*.

)

'本组糖尿病患者高尿酸血症组代谢综合征的患病率

为
:.+F&Y

#正常尿酸组代谢综合征的患病率为
.'+F0Y

#

%

组

相比差异有统计学意义$

!_0+0*/

&#高尿酸血症组中代谢综

合征以
&

个以上为多#占
:.+F&Y

#而正常尿酸组只占
.'+FY

'

糖尿病患者合并高尿酸血症者#不仅合并代谢综合征高#且合

并组分数亦多#说明心血管危险因素多而且重#应重视综合干

预#才能达到减少心血管病的发生*加重及减少死亡'
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