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重庆市 9 528名体检人群高尿酸血症现状及脂代谢异常、 

高血压、体重超标关系的研究 

谢微波 ，王永红 ，张明军 ，谢友红 ，宋 林 z，陆 烨 ，钟晓妮 

(1．重庆医科大学附属第一医院体检中心，重庆 400016；2．重庆医科大学附属第一医院网络中心，重庆 400016； 

3．重庆医科大学卫生统计教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨重庆市成人高尿酸血症(Hyperuricemia)与脂代谢异常、高血压、体重指数的关系。方法：对9 528例体检人 

群的血尿酸(Uricemia，UA)、血脂(总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白)、血压、体重指数等检测结果进行统计分 

析。结果：检出高尿酸血症为 1 727例(18．13％)，其中男性 20．87％，女性 13．54％。高尿酸血症中脂代谢异常 1 023例(10．74％)， 

其中男性 13．44％，女性 6．25％。高尿酸血症中高血压 535例(41．31％)，其中男性 43．20％，女性 36．70％。体重超标 587例 

(45．33％)，其中男性 47．77％，女性 39．36％。肥胖 195例(15．06％)，其中男性 16．54％，女性 l1．44％。结论：高尿酸血症男性明显 

多于女性；高尿酸血症中脂代谢异常明显多于正常组；高尿酸血症中高血压、体重超标及肥胖明显多于正常组。因此，减轻体 

重，保持血脂和血压水平正常能有效地防治高尿酸血症。 

【关键词】脂代谢；高尿酸血症；健康体检；高危因素 

【中国图书分类法分类号】R446．1 【文献标识码】A 【收稿日期】2007一l1一叭 

Study On the relationship between hyperuricemia and lipid metabolism， 

hypertention abnormality，and baric index by 9528 examples of their health 

examination in chongqing 

XIE We bo，et al 

(the Medical Examination Center，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical university) 

【Abstract】Objectives：To determine the relationship between hyperuricemia and lipid meterbolism abnomaltity，hypertention， 

and weight index．Methods：Statistical analysis was given to 9 528 cases for their health examination results， including the 

blood uric acid，blood fat(total cholestrrol，trigly ceride，high density lipoprotein，low density lipoprotein)，blood pressure，and BMI． 

Results：The detection rate of hyperuricemia was 1 8．1 3％(1 727cases)，in which male were accounted for 1 3．44％，female 6．25％． 

In the 1 727 cases of hyperuicemia，41．31％(535cases)were detected with lipid metabolism，overweight 45．33％(587cases)， 

obesity15．06％(195cases)．Conclution：In the cases of hyperuricemia，there are more males than females，and the number of 

lipid metorbolism abnorm ality，hypertention，overweight， and obesity is higher than that in the norm al groups．Reducing Weight， 

controlling hyperlipemia and keeping the norm al blood pressure are the considerate measures for the prevention and care of 

hyperuricemia． 

【Key words】Lipid Metabolism；Hypemricemia；Physical examination；Risk factors 

高尿酸血症是一组嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸 

排泄障碍所导致尿酸 UA在血中堆积过多。近年来 

商尿酸血症患病率明显上升，且呈现年轻化趋势； 

高尿酸血症除可直接导致相关的痛风、肾病和尿酸 

性尿路结石外，更值得关注的是高尿酸血症与心血 

管病死率密切相关，提示其是冠心病患者不良预后 

的独立危险因素；目前又倾向将原发性高尿酸血症 

作者介绍：谢微波(1963一 )，女，副主任护师， 

研究方向：健康管理。 

划归在代谢综合征范畴，而后者是缺血性心血管病 

(冠心病和缺血性脑卒中)的最重要危险因素。本文 

旨在对我院体检中心检出的高尿酸血症患者进行 

相关分析，以提供其临床意义的依据，并提出“关注 

高尿酸血症，就是关注健康”的概念。 

1 资料与方法 
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1．1 研究对象 

对2005年 6 12月在我院体检中心行健康体检的机关、 

企事业单位人群中的 9 528人行了血脂检查，检出血脂异常 

3 853例，检出率 40．40％。同时对其进行血尿酸、肌酐 、尿素 

氮检测。检出高尿酸血症 1 727人，检出率 18．13％。年龄范围 

18～92岁，平均年龄为(46．28±14．06)岁。 

1．2 方法 

1．2．1 检查项目 对体检者详细询问并记录病史(包含饮酒 

史及药物服用史)，常规测量身高 、体重并计算体重指数(BMI 

体重( )／身高 (m ))，测量坐位上肢血压。清晨抽空腹静脉 

血检测血尿酸、血糖 、血脂(总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋 

白、低密度脂蛋 白)、血尿酸、肌酐 、尿素氮等检查，同时做腹 

部 B超 、心电图及 x光胸片检查。 

1．2_2 诊断标准 根据内科学诊断标准[21：血尿酸(UA)正常 

值男性为 150—380 mo儿，女性 100—300 mo儿。仅有血 

尿酸升高而无下述症状 ，又排除继发病因者诊断为原发性高 

尿酸血症。①滑囊积液的白细胞内有尿酸结晶；②痛风结节 

针吸或活检物中有尿酸盐结晶；③高尿酸血症、典型急性关 

节炎发作和无症状间歇期对秋水仙碱有特效；④高尿酸血症 

并泌尿系尿酸结石或典型痛风肾改变。 

本文所检 1 724例高尿酸血症均无症状。 

按2006年《中国成人血脂异常防治指南》规定[31：总胆固 

醇(TC)>5．72mmo~ 和(或)甘油三酯(TG)>1．7mmo~；高 

密度脂蛋白(HDL—C)<0．9lmmo~；低密度脂蛋白(LDL)> 

3．60mmo~ ；体重指数 BMI≥24为体重超标 ；体重指数BMI 

≥28为肥胖[41。 

1．3 统计学处理 

所有资料的统计分析采用 SAS9．1统计软件包进行，P< 

0．05为有统计学差异。 

2 结 果 

2．1 高尿酸血症的检出率 

从表 1中可看出男性组 5 962例中检出高尿 

酸血症 1 244例，检出率为20．87％；女性3 566例 

中检出高尿酸血症 483例，检出率为 13．54％，男性 

高尿酸血症高于女性，通过卡方检验差异有统计学 

意义(P<0．000 1)。 

2．2 男性高尿酸血症中脂代谢异常与正常组比较 

从表 2中可看出男性高尿酸血症组中的脂代 

谢异常明显高于正常组(P<0．000 1)。 

2．3 女性高尿酸血症中脂代谢异常与正常组比较 

从表 3中可看出女性高尿酸血症组中除高HDL 

表 1 不同性别高尿酸血症的检出率 

X =80．586 2，P<O．000 1 

表 2 男性不同UA组脂代谢异常率(正常组 n=4 718，高 UA组 n=1 244) 

因部分检测指标缺失，本表总例数不等于总检查数 

表 3 女性不同UA组脂代谢异常率(正常组n：3 083，高 UA组n：483) 

因部分检测指标缺失，本表总例数不等于总检查数 
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一 c以外的脂代谢异常明显高于正常组(P<O．000 1)。 

2-4 男性高尿酸血症与高血压、体重超标及肥胖差 

异 

从表4中可看出男性高尿酸血症组中的高血压、 

体重超标及肥胖发生率明显高于正常组('P<o．000 1)。 

2．5 女性高尿酸血症与高血压、体重超标及肥胖差 

异 

从表5中可看出女f生高尿酸血症组中的高血压、 

体重超标及肥胖发生率明显高于正常组(P<0．000 1)。 

2．6 多重线性 回归 

以舒张压、收缩压、体重指数、TG、HDL—C、LDL 

为自变量，UA值为应变量，进行多重线性回归分析 

(Step wise)，Ot=O．05，结果见表 6。 

从表中可看出随着血压增高、UA值随着血压、 

体重指数、TG、LDL的升高而升高，随着 HDL—C的 

升高而降低。 

3 讨 论 

高尿酸血症与心血管病的发生、发展和预后密 

切相关。迄今，至少有约 2O个大规模试验分析了 

UA水平与心血管病的关系，其中 1O多项分析研究 

结果支持高尿酸血症可作为心血管病的独立危险 

因素：①高尿酸血症是老年女性冠心病发病的独立 

预测因素。②高尿酸血症可预示主动脉粥样硬化发 

展。③颈动脉粥样斑块形成及血管狭窄程度与 UA 

水平呈正相关，而颈动脉粥样硬化程度亦反映冠状 

动脉等全身血管动脉硬化程度，特别是与冠状动脉 

左降支狭窄呈正相关。 

高尿酸血症主要通过以下几个可能的机制致 

动脉粥样硬化，并造成斑块的不稳定：①UA的微结 

晶容易析出，增加血小板粘度 ，可促进血小板粘附 

和聚集。@UA本身可直接沉积于血管壁，与炎症因 

表 4 男性不同 UA组高血压、体重超标及肥胖发生率(正常组 n=2 798人。高 uA组 n=919) 

因部分检测指标缺失，本表总例数不等于总检查数 

表5 女性不同 UA组高血压、体重超标及肥胖发生率(正常组 n=2 162人，高 UA组 n：376) 

因部分检测指标缺失，本表总例数不等于总检查数 

表 6 多重线性回归分析结果 

F=-251．83，P<0．000 l，说明模型有统计学意义。 
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子存在相关性，直接损伤血管内膜，造成内皮损伤， 

加速动脉粥样硬化进程。③男性 UA>390～420 

txmol／L(6．5～7mg／d1)、女性>360 mol／L(6mg／d1)时， 

UA的抗氧化作用则转化为强氧化剂，氧化应急反 

应增强，UA水平升高可能是促发动脉粥样硬化性 

血管病变的重要因素之一。高尿酸血症时，氧自由 

基生成增加，损害线立体、溶解酶功能，从而促进粒 

细胞在血管内皮的聚集。④参与炎症和血栓形成。 

高尿酸血症还可以促进脂质过氧化，氧化后的低密 

度脂蛋白胆固醇对内皮细胞有毒性作用，促进血管 

平滑肌细胞的凋亡，进一步造成血管局部炎症反 

应，增加斑块的不稳定性。⑤高尿酸血症的患者常 

合并高血压、高血糖症、血脂异常等，UA可通过这 

些因素的综合作用加重血管内皮损伤，促进冠状动 

脉狭窄病变发生l51。 
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