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临床流行病学·

高尿酸血症与代谢综合征组分关系的研究

邵继红 沈霞 李东野 沈洪兵 徐耀初 莫宝庆

【摘要】 目的研究高尿酸血症与代谢综合征组分的关系。方法 通过整群抽样，对社区人群

进行调查与体检，并进行血清学检查。采用sPss 13．0统计软件分析高尿酸血症与代谢综合征各主

要组分之间的关系及其强度。结果 高尿酸血症肥胖的发生率为53．4％，oR=2．568(95％cj：

2．103～3．137)；高血压的发生率为38．8％，oR=2．157(95％cJ：1．856～2．508)；高血糖的发生率为

21．9％，oR=1．850(95％cJ：1．552～2．205)；高甘油三酯的发生率为58．3％，(娟=3．229(95％cI：

2．795～3．729)；随血尿酸增加，BMI和甘油三酯变化幅度最大，而男性血糖和女性血胆固醇变化较

小。结论高尿酸赢症与代谢综合征各组分间关系密切，应该成为代谢综合征的组分，对高尿酸血症

的控制，为心脑血管疾病的预防提供了新途径。

【关键词】代谢综合征；高尿酸血症

Study on the relationship between compositions of hyperuricemia and metabolic syndrome SHA0．，i
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【Abstract】 objective To study the relationship between compositions of hyperu“cemia and

metabolic syndrome among residenLs aged≥20 years． Methods A stratmed cluster sampling was

conducted with 7887 dwellers recruited and examinaed． Blood samples were then coUected for serum

detectiorL Available data was analyZed using SPSS 13．0． Results The incidence rates of obesity，

hypertension and hyperglycemia for hyperuricemia were 53．4％ with()R二2．568(95％CJ：2．1 03—

3．137)，38．8％with oR=2．157(95％Cf：1．856—2．508)and 21．9％with oR=1．850(95％CJ：

1．552 2，205) respectively．Along with the increase of uric acid， body mass index changed the most

followed by triglyceridemia． The change of hyperglycemia for men and c}101esterol for women were n。t

prominent．Conclusion The rdationship between compositions of hyperuricemia and metabolic syndr。me

was close，suggesting that hyperu“cemia mi曲t serve as one of the compositions of metab01ic syndrome and

could contribute to the prevention and control of cardiovascular and cerebrovascular diseases．

【Key words】 Hyperu“cemia；Metab01ic syndrome

高尿酸血症是由于嘌呤代谢紊乱及(或)尿酸

排泄减少所致，是发生痛风的最重要生化基础。代

谢综合征(MS)是多种代谢成分异常聚集的病理状

态。2004年中华医学会糖尿病分会的调查结果显

示，目前我国城市社区20岁以上的成年人中Ms

的患病率为14％～16％[1，2|。近年来许多研究表

明，高尿酸血症作为动脉粥样硬化及冠心病的独立

危险因子口’4I，与Ms的许多成分密切相关。本研究

通过大样本的社区人群资料，探讨高尿酸血症与

MS组分之间的关系，为心脑血管疾病的预防提供

依据。

作者单位：221002徐州医学院公共卫生学系(邵继红)，附属医

院(沈霞、李东野)；南京医科大学公共卫生学院(沈洪兵、徐耀初、莫

宝庆)

对象与方法

1．调查对象：2003年采用整群抽样的方法，随

机抽取南京市2个大型社区为调查点，调查对象为

20岁以上常住人口。

2．高尿酸血症及相关指标检测：采用国际统一

方法测定身高体重；根据《高血压防治指南》推荐的

方法测定血压，以收缩压(SBP)≥140 mm Hg

(18．7 kPa)和(或)舒张压(DBP)≥90 mm Hg

(12．0 kPa)为高血压；常规空腹静脉采血2 ml，检测

血尿酸、总胆固醇、甘油三酯和血糖等。根据诊断标

准，结合实验室质控以总胆固醇≥6．25 mm01／L为

高胆固醇，甘油三酯≥1．9 mmol／L为高甘油三酯，

血糖≥6．1 mmol／L为高血糖；血尿酸男性以≥

7 mg／dl(≥417弘mol／L)、女性以≥6 mg／dl(≥357

址m01／L)为高尿酸∞1。日立7020生化仪测定，试剂
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来自上海Point生物科技公司。采用BMI判断肥

胖：以BMI≥25为肥胖。

3．质量控制：采用统一设计的体检表进行调查

与体检。调查员经统一培训。体检仪器经统一校

验，并对样本随机采取小样本进行复测。所有生化

指标的测定都由专人在固定的仪器上进行，采用标

准质控血清进行质量控制。所有项目质控合格。

4．统计学分析：调查表数据采用Epi Data 3．0

软件录入，建立数据库，经逻辑检查、核对、编码后，

采用SPss 13．0软件进行统计分析。指标包括构成

比、率、均数与标准差，￡检验与Y2检验以及Y2趋

势检验、方差分析等。

结 果

1．一般情况：共调查7887人，男性3849人，女

性4038人，男女性别比0．95：l。男性平均年龄50．5

岁，女性平均年龄48．8岁。其中40岁以下占

21．9％，40～59岁占56．0％，60岁以上占22．1％。

2．高尿酸血症的年龄、性别分布：随年龄增高，

男、女性高尿酸血症患病率升高；<40岁青年、40～

59岁的中年组高尿酸血症均为男性高于女性(x2=

42．825，P=0．000；Y2=96．990，P=0．000)。而老

年组高尿酸血症男、女没有性别差异(Y2=3．448，

P=0．063)(表1)。

表1 7748名不同年龄人群男、女性高尿酸血症患病率(％)

3．高尿酸血症与肥胖和高血压：高尿酸血症肥

胖的发生率为53．4％(x2=89．773，P=0．000；

0R=2．568，95％CJ：2．103～3．137)；高血压的发

生率为38．8％(Y2=103．404，P=0．000；oR=

2．157，95％c工：1．856～2．508)。正常血尿酸与高

尿酸血症患者BMI、SBP与DBP的差异均有统计学

意义(表2、3)。

4．高尿酸血症与高血糖、高血脂发生率：高尿酸

血症高血糖的发生率为21．9％(Y2=48．295，P=

0．000；oR=1．850，95％Cj：1．552～2．205)；高甘

油三酯的发生率为58．3％(Y2=273．401，P=

0．000；oR=3．229，95％CI：2．795～3．729)。差异

均有统计学意义(表4)。

表2 高尿酸血症肥胖、高血压的患病率(％)

表3 高尿酸血症患者BMI、血压的比较

注：调整性别后，高尿酸的BMI均数为25．182，正常尿酸者的

BMI均数为23 472，协方差分析F=150．356，P=0．000：

々=11．990，P=0 000；6SBP：￡=10．586，P=0．000；DBP：￡=

5．505．P=0．000

表4 高尿酸血症与高血糖、高血脂发生率(％)

5．高尿酸血症与相关生化指标的比较：高尿酸

血症者，甘油三酯显著升高，血糖和总胆固醇也有轻

度升高；高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)虽略有升高，

但未发现有统计学意义(表5)。

6．高尿酸血症与相关体检指标变化情况比较：

尿酸每增加60肚mol／L，相应的BMI、血压及其生化

指标变化幅度男、女性有一定差别，但并不是随尿酸

增加越多，变化越大。其中BMI和甘油三酯随血尿

酸增加，变化幅度最大。而男性血糖和女性胆固醇

变化较小(表6、7)。

讨 论

本研究探讨了社区人群高尿酸血症与肥胖、血

表5 高尿酸血症生化指标比较
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表6 男性不同水平高尿酸者BMI、血压及生化指标的平均改变情况

压及其相关生化指标等MS组分之间的关系。研究

表明，肥胖对高尿酸血症的影响最大，尤其是女性，

随肥胖程度的严重，血尿酸的增加明显，特别是血尿

酸在477～536 mmol／L之间，且高尿酸者肥胖女性

的比率和肥胖程度都较高。本研究在比较血尿酸含

量正常的人群和高尿酸血症人群肥胖患病率时发

现，正常人群中肥胖者占30．9％，而高尿酸血症人群

肥胖发生率为53．4％，高尿酸肥胖的危险性是正常

尿酸的2．568倍。近年研究发现单纯腰围增大即增

加心血管事件、空腹胰岛素水平及胰岛素抵抗。我

国MS的CDS标准肥胖仍以BMI为检测标准，采用

wHO的超重标准，以BMI≥25为肥胖。有研究表

明，中国人以及亚洲人往往在肥胖还不很严重时，就

有MS的表现。血尿酸水平与BMI多元线性逐步

回归分析结果显示，BMI与血尿酸水平呈独立相关

性：即随BMI的增加，血尿酸水平升高；BMI是高尿

酸血症的独立危险因素¨o。本研究也证明了肥胖，

尤其是BMI与血尿酸的密切关系。以上事实表明，

高尿酸血症和肥胖密切相关，控制体重可能起到预

防高尿酸血症的作用，进而减少其他肥胖相关并发

症的发生。

研究发现，高尿酸血症较多发生在高血压合并

外周动脉疾病患者中，认为高尿酸血症可能与外周

循环功能下降有关。7|。邵继红等旧。的研究也提示高

血压可能是高尿酸血症的独立预测危险因子。本研

究也表明高血压，特别是SBP对高尿酸的影响较

大。其原因可能是长期高血压导致肾小球缺氧，血

乳酸增多，与尿酸竞争排泄；某些利尿剂和降压药的

使用也可使尿酸排泄减少；反之高尿酸血症也可通

过尿酸盐结晶沉积于小动脉壁而损伤动脉内膜及激

活。肾素血管紧张素系统等，从而加重高血压。研究

资料表明，冠心病患者中高尿酸血症的患病率显著

高于正常人群，高尿酸血症是冠心病的独立危险因

素与预警因子。91。因此尿酸的控制也为心脑血管疾

病的预防提供了新的思路和理念。

血脂异常为Ms必有指标，血脂的异常增加动

脉粥样硬化及心血管病的危险。本研究发现甘油三

酯对男、女性血尿酸的影响十分明显。而胆固醇虽

然在多因素分析中没有进入-s·，但本研究提示对男

性高尿酸的影响也较明显，但未发现HDL—c降低与

麻尿酸升高的关系。其机制可能与进食富含甘油三

酯的食物有关。升高的血尿酸水平可促进脂质过氧

化，导致血脂增高；伴随氧自由基生成增加并参与炎

症反应；并且血尿酸增加可促进血小板聚集，加重冠

脉内血栓的形成¨0|。

本研究发现高尿酸者，血糖也有轻度升高，但高

血糖对女性高尿酸的影响似乎更大，即高尿酸血症

对糖尿病的影响有性别差异。Madianov等⋯1的研

究结果发现，2型糖尿病患者血尿酸水平较正常对

照组明显升高，且差异具有统计学意义。高尿酸血

症可加速2型糖尿病的发生和发展，而且血尿酸水

平升高还是2型糖尿病患者中风的前兆¨2。。

综上所述，高尿酸血症与Ms关系密切，且与高

甘油三酯血症和肥胖关系密切，应该是Ms的重要

组成部分。尽管其中的机制可能还不是十分清楚，

但是，高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病等既是各自

独立，又是相互内在联系的一组疾病[13。1 6|，它们均强

度不等地直接或间接与心脑血管病和糖尿病形成相

关。因此，应进一步加强和重视高尿酸血症的基础

和临床干预研究，从而为心脑血管疾病的预防提供

新的途径。
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宁波市一起成人食源性猩红热暴发疫情调查

姜桂芳 元国平 刘庆平

2006年6月7日，宁波市江北区洪塘中学发生一起食源

性猩红热成人暴发疫情。根据流行病学、临床表现，实验室

报告确诊为溶血型A组链球菌暴发。首发病例女，32岁，洪

塘中学教师。该教师于6月7日6时出现发热、咽痛，8日体

温37．8℃，wBC 12．3×109／L，中性粒细胞81．9％；全身皮肤

潮红，呈现针尖大小皮疹，压之退色；舌质红、舌尖部乳头红

肿突起，呈“杨梅舌”表现；其咽拭子中分离培养出溶血型链

球菌A组。该校6月7日15 20时发病达高峰，发病曲线呈

单峰型；至6月9日共发现病例45例，男性19例，女26例。

发病年龄16～65岁。该校不同职业人员均有发病，学生2

例、教师37例、食堂4例、门卫l例、其他(家属)1例。45例

出现发热者42例(体温最高达39．6℃)，占93．33％，其中

38℃以上的有18例，占42．86％。咽痛、咽峡肿胀、扁桃体红

肿者44例，占97．78％；wBc计数>10×109／L者共26例，

占57．78％；中性粒细胞百分比升高者33例，占73．33％；出

现猩红热样皮疹者10例，占22．22％。共采集病例咽拭子标

本68份，经实验室检测有6份标本分离培养出溶血型链球

菌，2份分离培养出溶血型A组链球菌。病后3周恢复期血

清标本38份，抗链O抗体检测阳性22份。

结果与分析：经过流行病学个案调查，疫情发病时间集

中在6月7 8日，发病仅限于洪塘中学，主要为教职工，学生

2例。提示此次疫情为一次同源暴露且学生和老师罹患率

作者单位：315叭6浙江省宁波市江北区疾病预防控制中心

·疾病控制·

存在明显差异。调查中发现，6月5—7日，老师和学生中餐

的饮食种类均有差异。其中6月6日，食堂为教职工提供白

斩鸡，所有教职工中餐时除2人外均食用过白斩鸡。经了

解，白斩鸡于6月5日中午制作好，储存于室温下的配菜间

24 h。2例学生病例有与该校教职工接触史，未食用白斩鸡

的2名教师没有发病。2006年1—6月宁波市传染病疫情报

告系统共报告猩红热病例72例，病例均为10岁以下儿童。

洪塘中学及周边无猩红热病例报告。食堂用水为宁波市自

来水厂水，学生及教职工饮用统一品牌桶装纯净水。该校近

期无大型集会活动。可以排出由水源及呼吸系统传播而引

发的疫情。经流行病学调查、根据国家诊断标准临床诊断并

结合实验室检测结果，确认此次发生在洪塘中学的疫情为一

起由溶血型A组链球菌污染食物引起的食源性暴发疫情。

厨师为本次疫情的可疑传染源，家庭成员中同餐3人(除本

人外)有2人发病，不同餐的成员及未食用白斩鸡的教师未

发病。本次疫情发病人群集中为成人，且其密切接触者中

(尤其是学校学生及其家属)尚未发现续发病例，对重点病例

的密切接触者及所有未发病的教职工及部分学生采集咽拭

子标本，进行分离培养均为阴性。不符合呼吸道传染病传播

的特点。建议在学校这一人群高度集中的特殊环境中，需进

一步加强食品安全管理。

(收稿日期：2006 08 16)
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