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广东省佛山市居民高尿酸血症
及痛风的流行病学调查

余俊文杨同广 刁伟霞蔡小青李婷钟华胡大林陈翠清陈子星

【摘要】 目的明确广东省佛山市20岁以上居民高尿酸血症(HuA)和痛风的患病率及其影

响因素。方法采用随机、分层、整群抽样方法，调查佛山市5个区常住居民7403人HUA及痛风

的患病情况。结果 (I)该市居民HUA患病率为15．09％，标化率为15．27％；其中男性为19．90％，

女性为10．54％。痛风患病率为1．04％，标化率为1．08％；其中男性为1．73％，女性为0．39％。HUA

患者痛风的发病率为6．89％。(2)整体人群血尿酸水平为(336．4±81．5)0mol／L，男性血尿酸水平高

于女性，HUA患者男性血尿酸水平高于女性。(3)HUA组和痛风组年龄、BMI、SBP、DBP、血尿酸、

血糖、TG、TC水平均明显高于正常组(P<0．05～0．01)，超重和肥胖、高血压、高血糖、血脂异常的

发生率均显著高于正常组(P<0．05)。痛风组患病年龄、TG、血尿酸水平明显高于HUA组(P<

0．05)。(4)非条件logistic多元逐步回归分析显示，年龄、超重、高血压病、糖尿病、血脂异常、服用利

尿剂、家族史、饮酒、进食海产品、喝肉汤、女性绝经等是HUA的危险因素。饮茶、食新鲜蔬菜和水

果等是HUA的保护因素。结论佛山地区居民HUA及痛风的患病率处在较高水平。减少富含

嘌呤食品及酒精的摄入量和频率，控制肥胖、控制高血压等是防治HUA和痛风的重要措施。
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stratified cluster sampling was conducted。and 7403 inhabitants were investigated on their prevalence
rates of HUA and gout．Results (1)The prevalence of HUA was 1 5．09％，and the standardized rate

was 15．27％．in which the prevalence in males was 19．90％and females was 10．54％．The prevalence
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近年来，随着我国经济的快速发展和食品的极

大丰富，高尿酸血症(HUA)及痛风患者显著增加。

我国各地居民由于生活水平、风俗习惯、饮食结构的

不同，HUA与痛风的发生有较大差异。为了解佛山

市居民HUA和痛风患病情况，本研究于2006年12

月至2008年3月在该市5个区进行社区居民HUA

和痛风的流行病学调查，为早期防治提供基线资料。

对象与方法

1．研究对象：采用随机、分层、整群抽样方法，选取

佛山市禅城、南海、顺德、三水、高明5个区，每区分市区、

镇或街道、乡村3层，按城市患病率20％左右Ⅲ，每个区

抽取3／i-,点，每个点抽查500人，每个区1500人，共调查

7500人。对符合调查标准的居民，进行现场和人户调

查，调查对象为20岁以上当地届住5年以上的居民。

2．研究方法：

(1)调查与检测：①问卷调查：采用统一的调查

问卷表，由经过统一培训的医师进行调查。问卷内容

包括一般信息、健康情况、生活习惯、饮食习惯、体育

锻炼、女性绝经隋况等。②体检：包括身高、体重、腰

围、血压等。对有阳性症状或体征的患者，由风湿病

专科副主任医师以上进行复查。③生化指标检测：空

腹抽取静脉血4 ml，采用奥林巴斯AU600自动生化

分析仪。血尿酸检测采用尿酸酶比色法，总胆固醇

(TC)检测采用胆固醇氧化酶法，甘油三酯(TG)检测

采用GPO—POD酶法，血糖检测采用己糖激酶法。

(2)诊断标准：①血尿酸男性≥7 mg／dl(417

tunol／L)，女性i>6 mg／dl(357 gmoUL)为HUA[21；②痛

风诊断标准按美国风湿病学院1990年诊断标准b】

(a．急性关节炎发作1次以上；b．1 Ft内关节炎症达

高峰；c．寡关节炎发作；d．关节发红；e．第一跖趾关

节肿胀或疼痛；f．单侧第一跖趾关节发作；g．单侧跗

骨关节炎发作；h．可疑或证实的痛风石；i．HUA；J．

影像学证实的不对称性关节内肿胀；k．关节炎的发

作可完全缓解。凡>16项者可确诊)；③高血压

[SBP／DBP>／140／90 mlil Hg(1 m／n Hg=0．133 kPa)]

或已确诊为高血压并治疗者，但排除继发性高血压；

④高血糖(空腹血糖≥6．11 mmol／L)或已确诊为糖

尿病并治疗者；⑤血脂异常：TG≥1．7 mmol／L或

TC≥5．7 mmol／L；⑥超重、肥胖按文献[4]推荐的界

限值，即24．0≤BMI<28．0为超重，BMI≥28为肥胖。

3．质量控制：①对调查方案、调查表、调查内容

均经过预试验，制订统一的调查准则；②调查员经统

一专门培训；③每天一次汇总调查表，对缺项、漏项、

错填或其他填写不明的情况及时更正；④所有调查

表均采用调查员面对面调查，并当场填写，不允许电

话询问；所有问题均由被调查者自己回答，不允许由

其他家庭成员代答；⑤缺失和遗漏不超过全部问题

的5％，血液检测指标无遗漏。

4．统计学分析：调查结果及检测数据由2名数据

管理员采用EpiData 3．0软件录入，核对后导入SPSS

13．0软件进行统计分析。组间比较采用t检验和方差

分析；计数资料的比较采用f检验，因变量与自变量

的相关分析用logistic回归分析，检验水准a=0．05。

结 果

1．一般情况：本次调查7500人，合格调查7403

人，合格率为98．7％；年龄20～88岁，平均(40．2±

15．8)岁，其中男性3581人(48．37％)，女性3822人

(51．63％)，男女比例1：1．07。

2．HUA患病率：在合格调查的7403人中，HUA

1117例，粗患病率为15．09％，按照2006年人口资料，

标化率为15．27％；男性患病率为19．90％，女性为

10．54％，两者之间差异有统计学意义(P<0．01)。痛

风77例，粗患病率为1．04％，按照2006年人口资料，

标化率为1．08％；男性患病率为1．73％，女性为

0．39％，两者之间差异有统计学意义(P<O．01)。

HUA患者痛风的患病率为6．89％(77／11 17)。

3．血尿酸水平：HUA患者男性血尿酸水平高于

女性，分别为(482．5±81．7)gmol／L和(411．5±77．4)

imiol／L(P<0．01)。<70岁各年龄组中，男性血尿酸

水平明显高于同年龄组女性，但≥70岁组男性与女

性血尿酸平均水平并无差异(表1)。

表1佛山市lll7例HUA患者不同年龄组

血尿酸水平G+s，gmoi／L)检测结果

注：与男性比较中>O．05，其余各年龄组P<0．05

4．知晓率和治疗率：1117例HUA患者中，知道自己

患病的仅有53例，新发现958例，患者知晓率为9．3％，治

疗率为4．4％；其中采用单纯饮食控制者占78％，药物治

疗占52％。痛风77例，知晓率、治疗率均为100％。

5．并发症比较：HUA和痛风两组患者年龄、

BMI、SBP、DBP、血尿酸、血糖、TG、TC水平均明显
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高于正常组(P<0．05～0．01)，其中痛风组患病年

龄、TG、血尿酸水平明显高于HUA组(P<0．05)；

HUA和痛风两组患者的超重肥胖、高血压、高血糖、

高脂血症发生率均显著高于正常组(P<O．05)。

6．HUA危险因素：以有无HUA为应变量，超

重、高血压病、糖尿病、高脂血症、肾绞痛、血尿病史、

服用利尿剂、家族史、吸烟、饮酒、饮茶、新鲜蔬菜、水

果、家禽类、海产品、豆类、蛋类、奶制品、甜食、口味、

烹用油、快餐、喝肉汤、体育锻炼、女性是否绝经等因

素为自变量进行多因素非条件logistic回归分析。

结果显示，年龄(OR=2．238，95％CI：2．042—3．508)、

超重(OR=2．341，95％a：1．825—2．934)、高血压病

(D尺=1．698，95％凹：1．118～4．643)、高血糖(OR=

1．453，95％C／：1．176～1．862)、高血脂(OR=2．517。

95％C／：1．034一1．681)、服用利尿剂(DR=1．892，

95％c，：1．567一1．986)、家族史(OR=1．432，95％c，：

1．138一1．861)、饮酒(OR=1．463，95％6'／：1．138一

1．829)、海产品(DR=1．324，95％CI：1．057。1．863)、

喝肉汤(OR=1．284，95％CI：1．017一1．597)、女性绝

经(OR=1．393，95％c，：1．128—1．686)等因素为正相

关因素，是HUA的危险因素。饮茶(OR=O．837。

95％C／：0．815—0．927)、新鲜蔬菜(OR=O．735，95％C／：

0．685—0．984)、水果(OR=O．724，95％CI：0．683。1．289)

为负相关因素，是HUA的保护因素。而肾绞痛、血尿

病史、吸烟、家禽类、豆类、蛋类、奶制品、甜食、口味、

烹用油、快餐、体育锻炼等因素为不相关因素。

讨 论

本次在完成调查的7403人中，男性HUA、痛风

的患病率均明显高于女性。随年龄增加，HUA患病

率明显升高，男性在30岁以后、女性50岁开始明显

增加，男女两性别组≥70岁均为高发年龄组。痛风

患病率亦随年龄增加而升高，男性40岁以后开始明

显增加，≥50岁为高发年龄组；女性50岁开始明显

增加，女性≥70岁为高发年龄组。提示随年龄的增

加，肾脏对尿酸的清除率下降也是老年人易发HUA

和痛风的重要原因。女性HUA和痛风的患病年龄

比男性晚，特别是绝经前女性HUA和痛风的患病率

明显低于男性，但绝经后与男性相似，说明性激素对

HUA和痛风发病有一定的影响。

调查结果显示，佛山市男性HUA患病率为

19．90％，女性为10．54％，男女合计发病率为15．09％，

标化率为15．27％；男性痛风患病率为1．73％，女性为

0．39％，男女合计粗患病率为1．04％，标化率为

1．08％。均高于文献报道b柚】。佛山市位于广东省珠

三角地区，随着生活水平日益提高，社会人口老龄

化，饮食习惯和生活方式的改变，是造成痛风和

HUA患病率进一步增高的重要原因。

危险因素干预是慢性病防治的基本策略。本研

究对痛风和HUA危险因素分析，在涵盖社会因素、

体格检查和血尿酸、血脂、血糖检测等常规因素外，

又引进更多的变量，包括疾病的认知和卫生保健

等。结果显示，HuA组和痛风组的年龄、BMI、SBP、

DBP、血尿酸、血糖、TG、TC水平均明显高于正常组，

危险因素分析提示年龄、超重、高血糖、服用利尿剂、

家族史、饮酒、海产品、喝肉汤、女性绝经等为正相关

因素，是HUA的危险因素。饮茶、新鲜蔬菜、水果等

为负相关因素，是HuA的保护因素，而肾绞痛、血尿

病史、吸烟、家禽类、豆类、蛋类、奶制品、甜食、口味、

烹用油、快餐、体育锻炼等为不相关因素。提示对

HUA和痛风的预防应从控制体重、戒酒、低嘌呤饮

食、治疗相关疾病(如高血压、肾脏病、糖尿病)着手，

尤其是沿海居民，少食用富含嘌呤的海产品、少饮酒

对降低HuA、减少痛风的患病率可起到积极作用。

[本研究得到佛山市科技发展专项资金项目(200608011)的支持]
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