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南京地区健康体检者血尿酸检测结果及与高血压相关性分析
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　　【摘要】　目的　了解南京地区健康体检人群血尿酸水平及相关危险因素，为高尿酸血症的防治提供科学依据。

方法　选取南京地区健康体检者４３１５例，检测其血尿酸、血压、体质量指数，使用趋势检验、χ
２ 检验、狋检验、方差分

析、非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等方法回顾性分析其血尿酸水平、高尿酸血症的检出率及其影响因素。结果　该人群血尿

酸水平为（３２１．３６±８７．８４）μｍｏｌ／Ｌ，其中男性为（３７４．１０±８５．５３）μｍｏｌ／Ｌ，女性为（２９１．２９±７１．３１）μｍｏｌ／Ｌ；高尿酸

血症总体患病率为２０．８６％，其中男性为２６．０３％，女性为１５．８０％，男性显著高于女性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。随着尿酸水平增高，血压水平也逐渐升高，高血压患病率也呈上升趋势（犘＜０．０５）；相关分析显示，血尿酸

水平与收缩压（狉＝０．１７６）、舒张压（狉＝０．１８３）水平呈正相关（犘＜０．０５）。性别、年龄、血压、体质量指数是高尿酸血

症的独立危险因素。结论　南京地区健康体检者高尿酸血症的患病率较高，其中男性显著高于女性，血尿酸水平和

血压密切相关，尿酸干预对高血压的防治有重要临床意义。
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　　随着社会经济的飞速发展，人们的膳食结构和生活方式也

逐渐发生改变，肥胖、酗酒人群增多，无论在欧美国家还是亚洲

各国，高尿酸血症（ＨＵＡ）的发病率逐年增加，男性尤为高

发［１］。以往血尿酸水平升高仅被认为是体内代谢异常，未引起

人们的足够重视。越来越多的研究表明，血尿酸水平升高是心

脑血管疾病发病的独立危险因素，并严重影响心脑血管疾病的

预后；ＨＵＡ能够侵犯肾脏，引起肾脏疾病
［２５］。ＨＵＡ易并发

痛风，侵犯关节，引起痛风性关节炎；ＨＵＡ还可损伤胰腺Ｂ细

胞，诱发或加重糖尿病。虽然世界各地高尿酸血症的发病率有

所不同，但其危害性正日益受到关注。本研究通过回顾性分析

南京地区４３１５例健康体检者的血尿酸水平及相关代谢指标，

为 ＨＵＡ的防治提供科学依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１～１０月在江苏省人民医院体

检中心进行健康体检的人群４３１５例，其中男２１３２例，年龄

１８～９３岁，平均（５５．８２±１４．７８）岁；女２１８３例，年龄２１～８７

岁，平均（５２．７８±１３．１９）岁。排除继发性高血压、肝肾疾病、原

发性痛风、恶性肿瘤、血液系统疾病、心力衰竭、甲状腺疾病、结

核。所有受检者体检项目包括血尿酸、血压、体质量指数

（ＢＭＩ）。

１．２　诊断标准

１．２．１　ＨＵＡ诊断标准
［６］
　在正常嘌呤饮食状态下，非同一

天２次空腹血尿酸，男性超过４２０ｍｍｏｌ／Ｌ，女性超过３５７

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．２　高血压诊断标准　参照《中国高血压防治指南》（２００５

年修订版），收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于

或等于９０ｍｍ Ｈｇ，既往诊断高血压，目前正使用降压药物

者［７］。Ⅰ级高血压（轻度）：收缩压１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）舒

张压９０～９９ｍｍ Ｈｇ；Ⅱ级高血压（中度）：收缩压大于１５９～

１７９ｍｍＨｇ和／或舒张压大于９９～１０９ｍｍ Ｈｇ；Ⅲ级高血压
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（重度）：收缩 压 大 于 １７９ ｍｍ Ｈｇ 和／或 舒 张 压 大 于 １０９

ｍｍＨｇ。

１．３　检测方法　所有检测对象均测量血压、身高、体质量，计

算ＢＭＩ，ＢＭＩ＝体质量／身高２。使用奥林巴斯ＡＵ２７００全自动

生化分析仪检测血清尿酸，严格按照仪器和试剂盒说明书进行

操作。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验；多组间均

数比较采用方差分析；率的比较采用χ
２ 检验；相关分析用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各危险因素与

ＨＵＡ的关系。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　体检人群的一般特征　研究人群年龄（５３．９７±１２．４８）

岁，ＢＭＩ（２４．４７±８．１６）ｋｇ／ｍ
２，收缩压（１２３．３８±１９．０４）

ｍｍＨｇ，舒张压（７７．４５±１１．３４）ｍｍ Ｈｇ，血尿酸（３２１．３６±

８７．８４）μｍｏｌ／Ｌ，ＨＵＡ患病率为２０．８６％。男、女两组人群年

龄、ＢＭＩ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同血尿酸水平对血压及高血压患病率的影响　计算研

究人群血尿酸四分位数：Ｐ２５＝２６９μｍｏｌ／Ｌ，Ｐ５０＝３２４μｍｏｌ／Ｌ，

Ｐ７５＝３８５μｍｏｌ／Ｌ，将样本人群按血尿酸水平四分位间距分为４

组，Ａ 组：ＵＡ＜２６９μｍｏｌ／Ｌ，Ｂ组：２６９μｍｏｌ／Ｌ≤ＵＡ＜３２４

μｍｏｌ／Ｌ，Ｃ组：３２４μｍｏｌ／Ｌ≤ＵＡ＜３８５μｍｏｌ／Ｌ，Ｄ组：ＵＡ≥

３８５μｍｏｌ／Ｌ。４组的平均收缩压、舒张压及高血压患病率见表

１。由表１可见，随血尿酸水平增高，收缩压、舒张压和高血压

患病率均呈升高趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　不同血尿酸水平对血压的影响

组别 狀
血尿酸

（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

收缩压

（狓±狊，ｍｍＨｇ）

舒张压

（狓±狊，ｍｍＨｇ）

高血压患病

结果［狀（％）］

Ａ组 １０７２２２７．３７±３０．８４１２０．１４±１８．４３７４．９５±１０．６７ ２１５（２０．０６）

Ｂ组 １０７２２９６．８７±１６．００１２４．０３±１９．２７７７．０９±１１．４３ ２９２（２７．２４）

Ｃ组 １０８５３５３．０９±１７．６９１２６．４５±１８．３４７８．８０±１８．６７ ３０３（２７．９３）

Ｄ组 １０８６４４９．７０±５９．６７１２８．６８±１８．１１８１．５８±１１．１０ ３６７（３３．７９）

２．３　高血压患者血尿酸水平及 ＨＵＡ患病率　４３１５例研究

人群中，确诊为高血压者１１７７例，按高血压分级标准可分为３

级，高血压Ⅰ级９８２例，高血压Ⅱ级１６２例，高血压Ⅲ级３３例，

ＨＵＡ患病率分别为２６．８８％、２６．５４％、４２．４２％。高血压Ⅱ级

血尿酸水平为（３５２．７２±８３．４７）μｍｏｌ／Ｌ，高于高血压Ⅰ级的血

尿酸水平 （３４８．７６±９１．６５）μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（狋＝

０．５１６，犘＞０．０５）；高血压Ⅲ级血尿酸水平为（３６５．２４±９６．０７）

μｍｏｌ／Ｌ，高于高血压 Ⅰ 级血尿酸水平 （３６５．２４±９６．０７）

μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（狋＝１．０１４，犘＞０．０５）；高血压Ⅲ

级血尿酸水平为（３６５．２４±９６．０７）μｍｏｌ／Ｌ，高于高血压Ⅱ级血

尿酸水平（３５２．７２±８３．４７）μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（狋＝

０．７６５，犘＞０．０５）。随高血压分级的增高，血尿酸水平也明显

增高，ＨＵＡ患病率也随之增加。

２．４　不同年龄、性别体检者血尿酸水平及 ＨＵＡ患病率　研

究人群中男性血尿酸水平为（３７４．１０±８５．５３）μｍｏｌ／Ｌ，显著高

于女性血尿酸水平（２９１．２９±７１．３１）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意

义（狋＝３４．５０４，犘＜０．０１）；男性 ＨＵＡ患病率（２６．０３％）显著高

于女性 ＨＵＡ 患病率（１５．８０％），差异有统计学意义（χ
２＝

６８．３５，犘＜０．０１）。按年龄分为 ７ 组，１ 组：２０～２９ 岁，２

组：＞２９～３９岁，３组：＞３９～４９岁，４组：＞４９～５９岁，５组：＞

５９～６９岁，６组：＞６９～７９岁，７组：＞７９～８９岁。６０岁以下人

群组（１～４组）４组间血尿酸水平差异有统计学意义（犉＝

３．８１９，犘＜０．０５），ＨＵＡ 患病率分别为１０．８２％、１３．６６％、

１６．６１％、１７．６１％，呈上升趋势；６０岁以上人群组（５～７组）中，

７组血尿酸水平为（３８０．５４±１０２．９８）μｍｏｌ／Ｌ，显著高于５组血

尿酸水平（３４９．２０±８７．７０）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝

２．２６３，犘＜０．０５），７组血尿酸水平也高于６组血尿酸水平

（３６０．９０±９１．２３）μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（狋＝１．５０５，

犘＞０．０５）。

２．５　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，血尿酸与收

缩压（狉＝０．１７６）、舒张压（狉＝０．１８３）呈正相关，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．６　ＨＵＡ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示，年龄、性别、ＢＭＩ、血压增高是 ＨＵＡ的主要危

险因素，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　ＨＵＡ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 系数值 标准误 χ
２ 犗犚值 ９５％可信区间 犘

性别 －０．６７０ ０．１１５ ３４．０５０ ０．５１２ ０．４０９～０．６４１ ０．０００

年龄 ０．０１７ ０．００３ ２５．７８１ １．０１８ １．０１１～１．０２４ ０．０００

高血压 ３．３６６ ０．０９８ １１７２．０７４ ２８．９５９ ２３．８８４～３５．１１４ ０．０００

ＢＭＩ ０．０３８ ０．０１１ １２．６６１ １．０３９ １．０１７～１．０６ ０．０００

３　讨　　论

国内外研究表明，血尿酸水平不仅与高血压风险有关，而

且与动脉硬化及代谢综合征呈正相关，中、老年男性是 ＨＵＡ

的高发人群，尤其是６０岁以上的老年人
［８１０］。本研究数据显

示，南京地区受检人群中ＨＵＡ的患病率为２０．８６％，其中男性

为２６．０３％，女性为１５．８０％，男性显著高于女性，且血尿酸水

平随年龄增长呈增加趋势。

尿酸是人体嘌呤代谢的终产物，主要由肾脏排泄，正常情

况下，人体每天尿酸的产生和排泄基本保持动态平衡，凡是影

响血尿酸生成和（或）排泄的因素均可以导致血尿酸水平升高。

血尿酸水平与性别、年龄、体质量、膳食结构、饮酒、某些药物等

因素有关。其中年龄和性别是２个不可改变的因素，本研究中

男性血尿酸水平显著高于女性，这与激素水平有关。女性体内

雌激素可使细胞器的磷脂酶对尿酸盐结晶有易感性而引起细

胞反应，抵抗结晶沉淀，有促进尿酸排泄的作用，而雄性激素有

抑制体内尿酸排泄的作用［１］。年龄也是影响血尿酸水平的一

个重要原因，本研究结果显示，６０岁以下人群中，４０～６０岁人

群 ＨＵＡ患病率明显高于４０岁以下人群，这与该年龄段人群

社交活动较多，喜饮酒、喜食富含嘌呤、蛋白质的食物、缺乏运

动有关。６０岁以上人群血尿酸水平随年龄增长而增加，这与

肾功能降低，造成尿酸排泄量减少有关，这一变化趋势与陈茂

杰等［１１］的研究相似。

１８７９年 Ｍｏｈａｍｅｄ首次提出血尿酸参与高血压的发生和

发展有关。研究表明，９０％的原发性高血压患者合并 ＨＵＡ，

而只有３０％的继发性高血压患者合并 ＨＵＡ
［１２］。本研究结果

表明，随血尿酸水平的增高，收缩压、舒张压和高血压患病率均

呈上升趋势；经相关性分析，血尿酸水平与收缩压、舒张压呈正

相关。且在高血压患者中，随高血压分级的增高，血尿酸水平

也明显增高，ＨＵＡ患病率也随之增加。ＨＵＡ诱发高血压的

机制尚未完全明确，可能与尿酸盐沉积于血管壁造成血管损

伤，刺激血管平滑肌增生，导致血管阻力增加；尿酸水平升高可

激活肾素血管紧张素醛固酮系统，引起血管收缩，水、钠潴

留，从而导致高血压；尿酸可抑制一氧化氮合酶，降低内皮一氧

化氮水平，导致血管内皮功能紊乱和胰岛素抵抗，胰岛素抵抗

通过促进肾小管对钠的重吸收、提高交感神经系统反应性，从

而升高血压；高血压可引起肾脏微血管硬化，肾血流下降，局部
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组织缺氧而乳酸堆积，乳酸与尿酸竞争排泄，尿酸排出减少，导

致尿酸增高［１３］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、性别、ＢＭＩ、血

压增高是 ＨＵＡ的主要危险因素。

综上所述，南京地区体检人群中男性血尿酸水平和 ＨＵＡ

患病率显著高于女性，血尿酸水平与血压密切相关。对体检人

群应加强健康教育，通过宣讲、教育等方式，提高人们对 ＨＵＡ

的认知和预防意识，倡导合理膳食和健康生活方式，对降低血

尿酸水平、保护多脏器有重要临床价值。还需定期检测血尿酸

水平及相关项目，对 ＨＵＡ需早发现、早治疗。尿酸的干预对

降低心血管疾病、骨关节疾病有重要临床意义。

参考文献

［１］ 杨子妮，杨国松，朱秀美．青岛市２０２５名健康体检者血尿

酸检测结果分析［Ｊ］．实用医药杂志，２０１３，３０（６）：５３６

５３８．

［２］ＬａｒｉｎａＶＮ，ＢａｒｔＢＩａ，ＬａｒｉｎＶＧ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｔｉｎｕｕｍ［Ｊ］．ＫｌｉｎＭｅｄ（Ｍｏｓｋ），２０１３，９１

（１）：１１１５．

［３］ ＳｅｄａｇｈａｔＳ，ＨｏｏｒｎＥＪ，ＶａｎＲｏｏｉｊＦＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃ

ａｃｉｄａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１１）：ｅ７６８２７．

［４］ 武丽君，宋小芸，库尔班江，等．新疆吐鲁番地区维吾尔族

人群高尿酸血症和痛风的流行病学调查［Ｊ］．北京大学学

报：医学版，２０１２，４４（２）：２５０２５３．

［５］ 刘湘源，肖玉兰，任素琴，等．老年人高尿酸血症调查及影

响因素分析［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００５，９（５）：２８０２８３．

［６］ 中国医师协会心血管内科医师分会，中国医师协会循证

医学专业委员会．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［Ｊ］．中国医药导刊，２００９，１３（１２）：

１９９５１９９９．

［７］ 刘力生，龚兰生，孔灵芝．中国高血压防治指南（２００５年修

订版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：５．

［８］ＰｏｕｄｅｌＢ，ＹａｄａｖＢＫ，ＫｕｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌ

ｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａＮｅｐａｌｅｓｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｓｉ

ａｎＰａｃＪＴｒｏｐＢｉｏｍｅｄ，２０１４，４（１）：５９６４．

［９］ＪａｉｐａｋｄｅｅＪ，ＪｉａｍｊａｒａｓｒａｎｇｓｒｉＷ，ＬｏｈｓｏｏｎｔｈｏｒｎＶ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓｉｎＢａｎｇｋｏｋＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ

ＡｓｉａｎＪＴｒｏｐＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１３，４４（３）：５１２５２２．

［１０］腾飞，邹彩艳，薛莹，等．血尿酸与代谢危险因素交互作用

对高血压的影响［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１１，２７（７）：

５７３５７４．

［１１］陈茂杰，章雪，赵晶，等．徐州市健康体检者高尿酸血症流

行现况及危险因素分析［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１１，３１

（１０）：６８３６８６．

［１２］ＦｅｉｇＤＩ，ＪｏｈｎｓｏｎＲＪ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｐｒｉｍａｒｙ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００３，４２（３）：２４７２５２．

［１３］郭峰，赵勇，朱正炎．血清尿酸水平与高血压的相关性分

析［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（１２）：２２５４２２５５．

（收稿日期：２０１４０８２６　　修回日期：２０１４１００５）

（上接第３４１页）

２．２２％）较高，这可能与其生活环境有关。但是，文化程度在血

源招募的实际工作中具有不可选择性。

综上所述，通过贯彻执行“一办法两规范”和《血站技术操

作规程》（２０１２版）等相关规定，开展有效的献血前健康征询，

进一步提高ＡＬＴ和 ＨＢｓＡｇ筛查的准确性，献血前增加抗ＴＰ

筛查，加强献血相关知识的宣传工作，将非病理性因素引起的

ＡＬＴ异常者暂时屏蔽于献血之前，招募ＡＬＴ快检淘汰者在消

除非病理性因素后再次献血，对于最大限度减少不合格血液报

废，保护宝贵的血液资源，都有重要作用。同时，根据《中华人

民共和国献血法》第六条和第七条规定，目前本血站以机关、企

事业单位、高等院校等单位团体招募预约采血为主，街头流动

采血相结合的采血策略，能够最大限度地保障临床用血需求。

在进一步巩固和发展学生和医务人员献血的同时，大力宣传、

动员和发展农民献血，由现在的城镇居民献血逐步扩大到农村

农民献血，应该是万州地区今后血源招募策略的方向。
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［７］ 田庆华，崔学军．２００６～２０１１年张家口地区无偿献血者血

液检测结果分析［Ｊ］．临床输血与检验，２０１３，１５（２）：１６６

１６７．

［８］ 戎霞，付涌水，汪传喜，等．广州地区 ＡＬＴ不合格献血者

再次献血血液筛查结果分析［Ｊ］．热带医学杂志，２００９，９

（６）：６６１６６２．

［９］ 任芙蓉，王憬惺，赵海燕，等．我国５城市合格献血者血液

ＨＩＶ及 ＨＣＶ残余风险研究［Ｊ］．中国输血杂志，２００７，２０

（６）：４６９４７５．

［１０］韩增林，王玉青，张秀铮．献血前ＡＬＴ快检模式的选择及

开展意义［Ｊ］．中国输血杂志，２０１４，２７（４）：２０１．

［１１］熊华平，戎霞，黄珂，等．广州地区 ＨＣＶ阳性无偿献血者

ＡＬＴ检测结果分析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（６）：５３８

５４０．

［１２］掌友湖，梁启忠，程玉根，等．ＡＬＴ干式化学法与全自动

速率法检测的对比试验［Ｊ］．中国输血杂志，２０１３，２６（８）：

７２１７２２．

（收稿日期：２０１４０７１９　　修回日期：２０１４１０２２）

·４４３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




