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峰峰矿区人群血尿酸水平与高脂血症的关系

赵津彩（河北省邯郸市冀中能源峰峰集团总医院，河北邯郸　０５６２００）

　　【摘要】　目的　调查峰峰矿区健康体检人群的血尿酸水平和高尿酸血症（ＨＵＡ）的发生率，以及与高脂血症的

关系。方法　在严格质量控制下，应用全自动生化分析仪对峰峰矿区９１１３例健康体检人群进行血清尿酸、三酰甘

油、胆固醇测定并分析。结果　平均血尿酸水平为：男性（３４８．２０±８１．１２）μｍｏｌ／Ｌ，女性（２５６．８５±６１．７１）μｍｏｌ／Ｌ，

男女之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＨＵＡ的发生率为：男性２１．９２％，女性１０．６１％ ，男女之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＨＵＡ组三酰甘油明显高于尿酸正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　峰峰矿区成人尿

酸水平已显著提高，ＨＵＡ的发生率增高。人们应增强健康意识，合理膳食，改变不良生活方式，减少 ＨＵＡ和高脂

血症的发病率。
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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）已成为影响人们健康的一种重要危险

因素，因此 ＨＵＡ应引起社会和广大医务者的重视，注意早期

发现，早期防治对提高人民健康水平具有非常重要的意义。为

进一步了解峰峰矿区人群血尿酸水平和 ＨＵＡ的发生率，以及

与高脂血症的关系，本研究检测了９１１３例健康体检人群的血

尿酸、三酰甘油、胆固醇等指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月至２０１２年１２月在本院体检中心

健康体检者９１１３例（除外卒中患者），其中男６３３２例，年龄

２１～８９岁，平均（４６．２±１１．６）岁；女２７８１例，年龄２１～８５岁，平

均（４３．５±１０．３）岁。男性与女性各分６组，每间隔１０岁分组。

１．２　标本与方法　所有研究对象均早晨空腹静脉采血３ｍＬ，

以３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ离心，分离血清（除外脂血、黄疸、溶血

标本），３ｈ内检测。尿酸测定方法为尿酸酶法，胆固醇测定方

法为氧化酶法，三酰甘油测定方法为甘油磷酸氧化酶法。

１．３　仪器与试剂　仪器为奥林帕斯ＡＵ６４０全自动生化分析

仪。尿酸、胆固醇、三酰甘油试剂、标准品、质控品均为上海科

华生物工程有限公司提供。检测前将仪器进行校正、测定质

控，在控后即可进行样品测定。

１．４　ＨＵＡ诊断标准　男性大于或等于４１７μｍｏｌ／Ｌ，女性大

于或等于３５７μｍｏｌ／Ｌ
［１］。依据中国成人血脂异常防治方案指

南（２００７年），胆固醇大于或等于５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为高胆固醇血

症，三酰甘油大于或等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ为高三酰甘油血症。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间数据比较采用狋检验，多组数据

采用方差分析（ＬＳＤ检验），犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血尿酸水平分布概况　本次共调查人数为９１１３例，其

中男６３３２例，女２７８１例。平均血尿酸水平为男性（３４８．２０±

８１．１２）μｍｏｌ／Ｌ，女性（２５６．８５±６１．７１）μｍｏｌ／Ｌ，男性高于女性，

男女之间差异有统计学意义（犘＜０．０１）。各年龄段之间血尿

酸水平比较差异有统计学意义（男性组：犉＝ ３．７７３，犘＝

０．００２。女性组：犉＝６．８７３，犘＝０．０００）。ＨＵＡ发生率为：男性

为２１．９２％（１３８８／６３３２），女性为１０．６１％（２９５／２７８１），二者

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。９１１３例健康体检者的血尿酸

水平比较见表１，不同年龄组 ＨＵＡ发生率见表２。

表１　９１１３例健康体检者的血尿酸水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

年龄（岁）
男性

狀 血清尿酸

女性

狀 血清尿酸
犘

２１～３０ １５５ ３７５．３２±５８．０６ ６１ ２３４．７５±３３．８０ ＜０．０１

３１～４０ ５６２ ３７４．０７±８６．０３ １９４ ２６１．４９±６２．２７ ＜０．０１

４１～５０ ２１４０ ３７２．１３±７９．２４ １０６４ ２５０．９９±４５．１４ ＜０．０１

５１～６０ １６８５ ３４１．６４±７４．４７ ７１２ ２７０．６８±５０．９２ ＜０．０１
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续表１　９１１３例健康体检者的血尿酸水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

年龄（岁）
男性

狀 血清尿酸

女性

狀 血清尿酸
犘

６１～７０ ５７４ ３４６．５６±６７．１８ ４２３ ２７７．９１±７０．０４＜０．０１

＞７０ １２１６ ３４４．３３±９０．１１ ３２７ ３１９．８６±７５．２５＞０．０５

合计 ６３３２ ３４８．２０±８１．１２ ２７８１２５６．８５±６１．７１＜０．０１

２．２　ＨＵＡ与尿酸正常者相关指标比较　ＨＵＡ组与正常尿

酸组比较三酰甘油水平明显增高，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１），而胆固醇变化不明显（犘＞０．０５）。见表３。

表２　不同年龄组 ＨＵＡ发生率［狀（％）］

年龄（岁） 男性 女性

２１～３０ ４８（３１．００） ３（４．９２）

３１～４０ １７６（３１．３２） １１（５．６７）

４１～５０ ５４７（２５．５６） ４５（４．２３）

５１～６０ ２６５（１５．７３） ４７（６．６０）

６１～７０ ６９（１２．０２） ５９（１３．９５）

＞７０ ２８３（２３．２７） １３０（３９．７５）

合计 １３８８（２１．９２） ２９５（１０．６１）

表３　ＨＵＡ患者与尿酸正常者相关指标比较（狓±狊）

类别
男性

狀 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）

女性

狀 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ组 １３８８ ４．７２±０．９５ ２．８０±１．０６ ２９５ ５．２２±０．９６ ２．３０±１．００

正常尿酸组 ４９４４ ４．５５±０．８５ １．９３±０．８１ ２４８６ ４．９８±０．９８ １．２８±０．６７

犘值 － ＞０．０５ ＜０．０１ － ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本研究显示，峰峰矿区人群血尿酸浓度远远高于京、沪、

穗、杭以往的尿酸浓度调查值（男性２６１．８μｍｏｌ／Ｌ，女性２０３．３

μｍｏｌ／Ｌ）
［２］，说明峰峰矿区人群血尿酸水平明显增高。尿酸在

细胞外液的浓度，取决于尿酸生成速度和经肾排除之间的平衡

关系。随着人们生活水平的提高，肉类、海鲜类与酒精的摄入

量过多，是造成尿酸生成增多的主要原因。

男性 ＨＵＡ发生率为２１．９２％，女性为１０．６１％，低于青岛

的检出率（男性３２．１％，女性２１．８％）
［３］。高尿酸血症为嘌呤

代谢所致的一组异质性疾病，一般认为是环境因素和遗传因素

共同作用的结果。因种族和地区不同而有差异，更受生活方式

的影响，嘌呤饮食可使尿酸的生成增加而导致血尿酸升高。

ＨＵＡ再次受到关注，一方面尿酸被认为是一种氧化剂，

另一方面 ＨＵＡ往往与其他心血管危险因素同时存在
［４］。本

组资料显示，血尿酸水平与三酰甘油浓度相关。尿酸和三酰甘

油分别属于不同物质的代谢通路，对于两者可能存在相互影响

的机制，有几种不同的解释：（１）游离脂肪酸代谢途径：三酰甘

油降解生成的部分游离脂肪酸再酯化进入其他组织的过程中

将会加速三磷酸腺苷的利用，从而加速ＡＴＰ的分解，引起尿酸

生成增加［８］。（２）磷酸戊糖代谢：过多的游离脂肪酸可促进尿

酸的从头合成过程，在５磷酸核糖生成磷酸核糖焦磷酸的过程

中，通过还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸／烟酰胺腺嘌呤二

核苷酸磷酸（ＮＡＤＰＨ／ＮＡＤＰ）的共同代谢通路导致高尿酸血

症。同时ＮＡＤＰＨ的氢也是脂肪合成所需氢原子的来源，磷

酸戊糖代谢的增强可促进脂肪合成的增多，引起血三酰甘油增

高［９］。综上所述，血脂代谢紊乱与高尿酸血症的发生密切相

关，并且相互影响，共同成为心血管病的高危因素，应引起临床

高度重视。
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