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2015年中国15省份18~59岁成年居民血清
尿酸水平及高尿酸血症患病状况
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【摘要】 目的 探讨我国成年居民血清尿酸水平及高尿酸血症患病状况。方法 本文数据来自

2015年中国居民营养状况变迁的队列研究。将参加本次调查并有完整调查数据的 8 217名 18~59岁
成年居民作为研究对象。采用问卷调查的方式收集调查对象的人口统计学资料，使用德国罗氏尿酸

试剂检测盒，通过酶法在全自动生化分析仪上（德国罗氏C701/702）统一检测调查人群空腹血清尿酸。

分析研究对象在不同人口统计学特征下血清尿酸水平及高尿酸血症的患病情况。结果 结果显示，

2015年我国 18~59岁成年居民血清尿酸平均水平为 288.0 µmol/L，加权后高尿酸血症患病率为 9.8%。

其中男性血清尿酸平均水平为 329.7 µmol/L，加权后高尿酸血症患病率为 15.1%，女性血清尿酸平均

水平为 254.3 µmol/L，加权后高尿酸血症患病率为 5.8%；城市居民血清尿酸平均水平为 298.5 µmol/L，
加权后高尿酸血症患病率为 10.9%，农村居民血清尿酸平均水平为 281.9 µmol/L，加权后高尿酸血症

患病率为 9.1%。男性血清尿酸水平及高尿酸血症患病率随年龄增长呈下降趋势，而女性血清尿酸水

平及高尿酸血症患病率随年龄增长呈升高的趋势。结论 不同地区、性别、年龄、家庭收入和文化程

度的成年居民血清尿酸水平及高尿酸血症患病率存在一定差异，建议针对不同的人口学特征因素采

取精准的防控措施。

【关键词】 高尿酸血症； 成年居民； 患病率

基金项目：国家重点研发计划（2019YFC1605100）；国家财政拨款项目（13103110700015005）
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【Abstract】 Objective To investigate the level of serum uric acid and the prevalence of
hyperuricemia among adult residents in China. Methods Data were derived from the China
Nutritional Transition Cohort Study (CNTCS) in 2015. A total of 8 217 adult residents, aged 18-59
years old, who had completed survey data were selected as the subjects of the study. The
demographic data was collected by questionnaire, and the fasting serum uric acid was detected by
enzymatic method on the automatic biochemical analyzer (German Roche C701/702) by using
German Roche uric acid reagent test kit. The levels of serum uric acid and the prevalence of
hyperuricemia were analyzed under different demographic characteristics. Results The results
showed that, in 2015, the average level of serum uric acid in Chinese adults aged 18-59 years old
was 288.0 μmol/L, and the prevalence rate of hyperuricemia was 9.8% (weighted value). Among
them, the average level of serum uric acid and weighted prevalence of hyperuricemia was
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329.7 μmol/L and 15.1% in men and 254.3 μmol/L and 5.8% in women. The average level of serum
uric acid and weighted prevalence of hyperuricemia was 298.5 μmol/L and 10.9% in urban residents
and 281.9 μmol/L and 9.1% in rural residents. The level of serum uric acid and the prevalence rate
of hyperuricemia decreased when age increased in men, but increased with age increased in women.
Conclusions There are some differences in the level of serum uric acid and the prevalence rate of
hyperuricemia among adult residents of different regions, gender, ages, household income and
educational level. It is suggested that accurate prevention and control measures should be taken
according to different demographic characteristics.

【Key words】 Hyperuricemia; Adult residents; Prevalence rate
Fund programs: National Key Research and Development Program of China

(2019YFC1605100); National Financial Appropriation Project of China (13103110700015005)

尿酸是嘌呤代谢的终产物，血液中尿酸的浓度

取决于尿酸生成和排泄之间的平衡。当进食大量

富含嘌呤的食物，或因某些疾病（白血病、骨髓瘤

等）造成尿酸生成过多，或因相关酶的缺陷而产生

大量尿酸，此时如超过了肾脏的清除能力，则会引

起血尿酸浓度增高，进而引起高尿酸血症的发

生［1］。高尿酸血症不仅可引发痛风和肾脏损伤，也

与高血压、糖尿病、冠心病、肥胖、代谢综合征等代

谢性疾病密切相关［2-4］。高尿酸血症已经成为威胁

人群健康的重要慢性疾病之一。方圻等［5］对我国

502名 20岁以上成年居民研究结果显示，20世纪

80年代初我国男、女性成年居民高尿酸血症的患

病率仅为 1.3%~1.4%。近年来，随着我国居民生活

水平的提高、饮食结构和生活方式的改变，高尿酸

血症的患病率也逐年升高，2010年我国≥18岁成年

居民高尿酸血症患病率为 8.4%，男性和女性的患

病率分别为9.9%和7.0%［6］。

本研究利用 2015年在 15个省（自治区、直辖

市）开展的中国居民营养状况变迁队列研究的人群

数据，分析我国成年居民血清尿酸水平及高尿酸血

症的患病现状，为相关人群的营养干预工作提供科

学依据。

资料与方法

1.数据来源：中国居民营养状况变迁的队列研

究项目是以中国CDC营养与健康所和美国北卡罗

来纳大学合作的“中国健康与营养调查”项目为基

础开展的纵向追踪研究，调查地区覆盖黑龙江省、

辽宁省、山东省、江苏省、河南省、湖北省、湖南省、

广西壮族自治区、贵州省、重庆市、北京市、上海市、

浙江省、云南省和陕西省。调查采用分层多阶段整

群随机抽样，每个调查点（居委会/村）随机选取

20户家庭，调查户内的所有家庭成员均为调查对

象。调查内容包括住户调查、体格测量、膳食调查

和社区调查等。详细抽样方法和调查方案参见文

献［7-8］。该项目通过中国CDC营养与健康所伦理

审查委员会审查，所有调查对象在调查之前签署了

知情同意书。本次研究选取 2015年中国健康与营

养调查项目的第十轮调查中有完整血清尿酸实验

室检测数据和人口统计学数据的 8 217名 18~59岁
成年居民作为研究对象，其中男性 3 673名，女性

4 544名。

2.调查内容及方法：中国居民营养状况变迁的

队列研究通过面对面访谈收集研究对象的年龄、性

别、居住地、文化程度、家庭收入等人口学特征资

料，并收集血液样本进行实验室检测。血清尿酸指

标使用德国罗氏尿酸试剂检测盒，通过酶法在全自

动生化分析仪上（德国罗氏 C701/702）统一检测。

本项目在调查前实施了严格的工作人员培训，以统

一问卷调查的询问及填写方法。此外，在调查过程

中进行了严格的质量控制，回收问卷时现场进行抽

查、核对，如发现调查问卷有填写错误或遗漏的情

况，及时对其进行修改及补充。

3.诊断标准：按中华医学会内分泌学分会发布

的《高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识》所确

定的高尿酸血症诊断标准，即男性血清尿酸水平>
420 µmol/L（7.0 mg/dl），女 性 血 清 尿 酸 水 平 >
360 µmol/L（6.0 mg/dl）［9］。

4.统计学分析：将研究对象按照地区、性别、年

龄（分为 18~、30~、40~、50~59岁组）、文化程度（分

为小学及以下、初中和高中及以上组）以及家庭收

入水平（按三分位法划分为低、中、高组）等人口学

特征进行分析。计量资料用 x±s和M（P25，P75）描

述，计数资料用率表示，用 2010年第六次普查的全

国标准人口构成比对率进行标化计算加权值。率

的比较采用χ2检验，若数据满足正态分布和方差齐

性，则用方差分析，若数据不满足正态分布和方差
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齐性，则采用 Kruskal-Wallis秩和检验进行分析。

采用多元线性回归模型检验血清尿酸水平的变化

趋势，采用Mantel-Haenszelχ2检验进行高尿酸血症

患病率的变化趋势检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。数据清理及分析使用 SPSS 20.0统计

软件。

结 果

1. 一般情况：本研究共纳入 8 217名 18~59岁
成年居民作为研究对象，年龄（44.5±10.2）岁；男性

3 673名，年龄（44.9±10.2）岁；女性 4 544名，年龄

（44.2±10.2）岁。18~、30~、40~、50~59岁组分别占

11.6%、19.8%、32.0%、36.6%。小学及以下、初中和

高中及以上分别占22.2%、36.7%、41.1%。

2.血清尿酸水平：18~59岁成年居民的血清尿酸

水平均值为288.0 µmol/L，中位数为278.0 µmol/L，其
中男性血清尿酸均值为 329.7 µmol/L，中位数为

324.0 µmol/L，女性血清尿酸均值为 254.3 µmol/L，
中位数为 248.0 µmol/L，差异有统计学意义（P<
0.001）。此外，不同地区、不同年龄组、不同文化程

度和不同家庭收入调查人群血清尿酸水平差异比

较均有统计学意义（P<0.001）。见表1。
3.高尿酸血症患病状况：调查人群加权后高尿

酸血症患病率为 9.8%。其中男性为 15.1%，女性为

5.8%，男性患病率显著高于女性，差异有统计学意

义（P<0.001）；农村为 9.1%，城市为 10.9%，农村人

群高尿酸血症患病率显著低于城市，差异有统计学

意义（P<0.001）。不同年龄组、文化程度和家庭收

入水平的调查人群高尿酸血症患病率差异均无统

计学意义（P>0.05）。见表2。
4.不同年龄组血清尿酸水平和高尿酸血症患

病率差异：

（1）性别：各年龄组男性血清尿酸水平及高尿

酸血症患病率均显著高于女性，差异有统计学意义

（P<0.001）。见表 3。此外，相同性别不同年龄组调

查人群的血清尿酸水平和高尿酸血症患病率比较，

差异均有统计学意义（P<0.001）。调查结果提示，

随年龄增高，男性血清尿酸水平（F=44.6、P<0.001）
和高尿酸血症患病率有降低（P<0.001）的趋势，而

女性血清尿酸水平（F=40.7、P<0.001）及高尿酸血

症患病率呈升高（P<0.001）的趋势。

（2）地区：各年龄组城市地区成年居民血清尿

酸水平均显著高于农村地区成年居民，差异有统计

学意义（P<0.001）。见表 4。城市地区调查人群的

高尿酸血症患病率均高于农村地区，但只有 50~
59岁组城乡调查人群高尿酸血症患病率差异有统

计学意义（P<0.001），其他各年龄组的城乡差异无

表2 我国18~59岁成年居民高尿酸血症患病率

特征

性别

男

女

地区

农村

城市

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~59

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

家庭收入

低

中

高

合计

人数

3 673
4 544

5 191
3 026

953
1 629
2 631
3 004

1 823
3 019
3 375

2 728
2 760
2 729
8 217

高尿酸血症

例数

499
296

454
341

99
158
240
298

159
286
350

258
261
276
795

患病率（%）

13.6
6.5

8.7
11.3

10.4
9.7
9.1
9.9

8.7
9.5
10.4

9.5
9.5
10.0
9.7

加权率
（%）

15.1
5.8

9.1
10.9

11.4
10.8
9.6
10.0

8.8
9.8
10.0

9.1
10.0
10.1
9.8

χ2值

116.2

13.9

1.7

3.9

0.9

P值

<0.001

<0.001

0.641

0.142

0.638

表1 我国18~59岁成年居民血清尿酸水平（µmol/L）
特征

性别

男

女

地区

农村

城市

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~59

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

家庭收入

低

中

高

合计

人数

3 673
4 544

5 191
3 026

953
1 629
2 631
3 004

1 823
3 019
3 375

2 728
2 760
2 729
8 217

x±s

329.7±86.5
254.3±69.9

281.9±85.2
298.5±87.3

289.6±90.6
285.5±90.2
284.5±85.6
291.9±83.4

276.4±84.3
285.6±86.9
296.4±86.1

285.6±84.6
284.4±86.9
294.1±87.3
288.0±86.4

M（P25，P75）

324.0（273.0，380.0）
248.0（208.0，294.0）

272.0（222.0，331.0）
290.0（236.8，352.0）

280.0（222.5，343.0）
270.0（222.0，337.0）
275.0（222.0，335.0）
284.0（235.0，341.0）

267.0（218.0，323.0）
274.0（224.0，336.0）
289.0（236.0，350.0）

275.0（226.0，335.0）
274.0（223.0，334.0）
288.0（233.0，347.0）
278.0（227.0，339.0）

χ2值

40.8

8.9

21.3

79.5

28.1

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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统计学意义（P>0.05）。此外，相同地区不同年龄组

调查人群的血清尿酸水平和高尿酸血症患病率比

较的结果显示，城市各年龄组调查人群的血清尿酸

水平差异有统计学意义（P<0.001），农村各年龄组

调查人群的血清尿酸水平及城乡各年龄组调查人

群的高尿酸血症患病率差异均无统计学意义

（P>0.05）。

（3）文化程度：≥30岁各年龄组不同文化程度

成年居民血清尿酸水平差异均有统计学意义（P<
0.001），且 30~岁年龄组不同文化程度调查人群高

尿酸血症患病率差异有统计学意义（P=0.041）。此

外，文化程度为初中和高中及以上的不同年龄组调

查人群的血清尿酸水平差异有统计学意义（P<
0.001），文化程度为初中的不同年龄组调查人群的

高尿酸血症患病率差异有统计学意义（P=0.015）。

见表5。
（4）家庭收入：30~和 50~59岁年龄组的不同家

庭收入水平成年居民血清尿酸水平差异比较有统

计学意义（P<0.001）。各年龄组不同家庭收入水平

成年居民高尿酸血症患病率差异比较均无统计学

意义（P>0.05）。此外，相同家庭收入水平的不同年

龄组调查人群的血清尿酸水平差异均有统计学意

义（P<0.05），低家庭收入水平的不同年龄组调查人

群的高尿酸血症患病率差异有统计学意义（P=
0.043）。见表6。

讨 论

随着我国居民生活水平的提高、饮食结构和生

活方式的改变，高尿酸血症的患病率也逐年升高，

给国家和社会带来了沉重的医疗负担。国内外的

研究结果显示不同地区调查人群的高尿酸血症患

病率有所差异。2014年爱尔兰>18岁成年居民高

尿酸血症患病率为 24.5%，其中男性为 25.0%，女性

表5 不同年龄组调查人群血清尿酸水平（µmol/L）及高尿酸血症患病率的文化程度差异

年龄
组

（岁）

18~
30~
40~
50~59
合计

小学及以下（尿酸水平 a）

x±s
271.0±69.9
280.6±97.0
277.4±84.9
275.0±81.6
276.4±84.3

M（P25，P75）

270.0（222.0，313.0）
265.5（212.3，329.5）
270.0（214.0，326.3）
265.0（223.8，320.0）
267.0（218.0，323.0）

高尿酸
血症患
病率
（%）a
5.2
13.4
8.9
8.3
8.8

初中（尿酸水平 b）

x±s
291.6±94.9
276.0±88.3
280.5±84.0
293.8±85.4
285.6±86.9

M（P25，P75）

285.0（216.0，349.5）
261.0（216.0，325.5）
270.0（222.0，329.0）
283.0（235.0，344.0）
274.0（224.0，336.0）

高尿酸
血症患
病率
（%）c
13.5
8.3
9.0
10.8
9.8

高中及以上（尿酸水平 b）

x±s
290.5±90.0
293.5±89.0
294.4±86.9
303.7±80.5
296.4±86.1

M（P25，P75）

282.0（228.5，343.0）
281.0（228.0，347.0）b
286.0（232.0，348.0）b
299.0（250.0，355.0）b
289.0（236.0，350.0）b

高尿酸
血症患
病率
（%）a
10.8
12.1c
10.9
10.9
10.0

注：患病率为加权值；相同年龄组不同文化程度间比较，相同文化程度不同年龄组间比较；aP>0.05；bP<0.01；cP<0.05

表3 不同年龄组调查人群血清尿酸水平（µmol/L）及高尿酸血症患病率的性别差异

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~59
合计

男性（尿酸水平 a）
x±s

343.6±88.7
340.2±89.9
327.9±83.5
322.2±85.9
329.7±86.5

M（P25，P75）

340.0（288.5，392.5）
331.5（276.0，391.8）
321.0（276.0，376.0）
315.0（265.0，371.0）
324.0（273.0，380.0）

高尿酸血症
患病率（%）a

18.2
16.7
13.8
11.9
15.1

女性（尿酸水平 a）
x±s

249.0±68.1
246.8±67.4
248.7±69.2
265.6±71.3
254.3±69.9

M（P25，P75）

243.0（200.3，288.8）a
239.0（203.0，283.0）a
241.0（203.0，287.0）a
260.0（219.0，308.0）a
248.0（208.0，294.0）a

高尿酸血症
患病率（%）a

4.6a
5.0a
5.8a
9.1b
5.8a

注：患病率为加权值；相同年龄组不同性别间比较，相同性别不同年龄组间比较；aP<0.01，bP<0.05

表4 不同年龄组调查人群血清尿酸水平（µmol/L）及高尿酸血症患病率的地区差异

年龄组（岁）

18~
30~
40~
50~59
合计

农村（尿酸水平 a）
x±s

284.5±91.2
279.9±89.1
279.7±83.7
283.9±82.3
281.9±85.2

M（P25，P75）

273.0（216.0，340.8）
264.0（217.0，330.0）
272.0（218.0，328.0）
276.0（229.0，331.0）
272.0（222.0，331.0）

高尿酸血症
患病率（%）a

11.1
10.3
8.7
8.3
9.1

城市（尿酸水平 b）
x±s

300.2±88.7
293.9±91.1
292.8±88.2
305.7±83.4
298.5±87.3

M（P25，P75）

290.0（237.0，355.5）b
281.0（228.0，348.8）b
281.0（231.0，344.0）b
300.0（249.0，356.0）b
290.0（236.8，352.0）b

高尿酸血症
患病率（%）a

11.7
11.5
11.0
13.0b
10.9b

注：患病率为加权值；相同年龄组不同地区间比较，相同地区不同年龄组间比较；aP>0.05；bP<0.01
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为 24.1%［10］。2016年美国国家健康和营养调查研

究（NHANES）显示美国≥20岁成年人群高尿酸血症

患 病 率 为 20.1%，其 中 男 性 为 20.2%，女 性 为

20.0%［11］。Wu等［12］分析结果显示，2011年 6个省≥
18岁成年居民高尿酸血症患病率为 13.0%，其中男

性为 18.5%，女性为 8.0%。陶世冰等［13］的研究结果

显示四川地区≥20岁成年居民高尿酸血症总体患

病率为 13.3%，男性为 20.7%，女性为 8.5%。林少

凯等［14］调查结果显示福建省≥18岁成年居民高尿

酸血症患病率为 25.4%，其中男性为 32.5%，女性为

19.3%。本研究结果显示，我国 15省（自治区、直辖

市）18~59岁成年居民高尿酸血症患病率为 9.8%
（加权值），低于上述国内外研究结果，考虑可能由

于研究对象人群年龄结构、所在地域、饮食行为、生

活方式以及不同国家人群高尿酸血症诊断标准有

所差异等原因所导致。

从性别来看，本次调查男性居民高尿酸血症患

病率为 15.1%（加权值），女性为 5.8%（加权值），男

性高尿酸血症的患病率显著高于女性，其原因可能

是与男性不良生活习惯有关，例如应酬过多，饮酒

无节制，而乙醇在体内代谢，消耗大量三磷酸腺苷，

进而引起尿酸增加，乙醇代谢产物乳酸能抑制尿酸

排泄并加快嘌呤分解，以及男性体内较高的雄性激

素促进尿酸吸收所致［13］。这与既往研究结果一

致［15-16］。此外，本研究结果也显示，男性血清尿酸

水平随年龄增长略有下降，且高尿酸血症患病率也

随之有所下降。这可能与男性随着年龄的增长其

饮酒频率及乙醇摄入量下降且动物性食物摄入量

减少以及越来越关注自身健康和积累了一定健康

知识有关［17］，并提示需进一步关注男性高尿酸血症

患病年轻化趋势这一现象。女性血清尿酸水平和

高尿酸血症患病率随年龄增长的变化趋势与男性

相反。有研究认为雌激素可促进尿酸排泄［18-19］，>
50岁女性人群的雌激素水平下降，肾脏排泄尿酸

功能降低，这可能也是本研究中高年龄组女性尿酸

水平有所上升的原因之一。

研究证实，膳食因素和高尿酸血症密切相关，

经常摄入肉类、动物内脏、海鲜等含嘌呤量较高的

食物可使尿酸的合成增加［20］，导致血清尿酸浓度升

高。此外，长时间静坐以及缺乏体育锻炼的生活方

式也会增加高尿酸血症的发生［21］。由于城市化进

程的加快，城市居民身体活动不足的现象较为常

见，城市居民较高的收入水平，也增加了选择海产

品和高蛋白、高胆固醇食物的概率，这些因素均可

能是城市居民血清尿酸水平显著高于农村居民的

重要原因［22］。本研究结果也证实，高收入人群的血

清尿酸水平及高尿酸血症患病率均相对较高。此

外，本次调查显示文化程度较高的成年居民的血清

尿酸水平也相对较高，且高尿酸血症患病率也有上

升趋势，这可能与高文化程度者更易获得更高的社

会地位及职位，并有可能参加较多的社交应酬，加

之存在不良的生活习惯有关［23］。提示应进一步增

加这部分人群的健康教育并不断提高其居民健康

素养。

综上所述，对高尿酸血症患者应早发现、早治

疗。由于高尿酸血症患者初期症状少，个体不易察

觉，常通过居民健康体检的途径才得以发现。因

此，医学体检中心的工作人员应做好对男性和中老

年女性等高危人群的及早筛查工作，鼓励这部分人

群定期进行医学体检。此外，社区卫生服务中心医

务人员应针对不同年龄阶段、不同文化程度、不同

家庭收入水平等人群开展不同形式的健康教育，帮

助其了解高尿酸血症的可能危险因素，使该人群积

极主动的改变自己可能存在的不良生活习惯，并针

对高尿酸血症患者进行包括饮食、用药、运动、体重

管理以及心理干预等多方面内容的健康宣教。女

性由于在家庭食物购买和烹饪过程中扮演重要角

色，因此应将其作为健康知识宣讲的重要受众人

表6 不同年龄组调查人群血清尿酸水平（µmol/L）及高尿酸血症患病率的家庭收入差异

年龄
组

（岁）

18~
30~
40~
50~59
合计

低收入（尿酸水平 a）

x±s
281.0±83.8
281.7±89.3
284.9±86.4
290.0±79.8
285.6±84.6

M（P25，P75）

272.5（216.8，336.3）
267.5（221.0，333.0）
274.0（221.8，337.0）
280.5（235.0，333.8）
275.0（226.0，335.0）

高尿酸
血症患
病率
（%）a
9.0
10.8
11.1
9.2
9.1

中等收入（尿酸水平 a）

x±s
293.7±93.0
278.1±89.4
283.0±86.8
285.5±83.0
284.4±86.9

M（P25，P75）

285.0（226.0，345.0）
263.0（215.0，327.0）
273.5（222.0，332.3）
277.0（231.0，336.0）
274.0（223.0，334.0）

高尿酸
血症患
病率
（%）b
13.8
9.7
9.4
9.3
10.0

高收入（尿酸水平 c）

x±s
293.0±93.7
297.7±90.9
285.7±83.4
299.8±86.2
294.1±87.3

M（P25，P75）

286.0（227.8，356.0）
291.5（230.0，354.8）c
278.0（225.0，335.0）
294.0（240.3，353.0）c
288.0（233.0，347.0）c

高尿酸
血症患
病率
（%）b
10.9
12.0
8.2
11.5
10.1

注：患病率为加权值；相同年龄组不同家庭收入间比较，相同家庭收入不同年龄组间比较；aP<0.05；bP>0.05；cP<0.01
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群。今后，需进一步加强社区医务人员健康知识宣

教力度、不断提高高尿酸血症患者的主动自我健康

管理水平，合理降低高尿酸血症患者血清尿酸水

平，从而有效控制痛风发病人数的增加。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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