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某地区体检人群高尿酸血症现状 
及危险因素分析
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【摘要】 目的 分析内蒙古自治区呼和浩特地区高尿酸血症（HUA）的患病率及患者性别与年龄分

布，分析相关危险因素。方法 采用横断面研究方法，选择 2024 年 1—12 月在内蒙古自治区妇幼保健院的 

11 807 例体检者作为研究对象，其中男性 5 299 例，女性 6 508 例；根据年龄分为≤20 岁组（82 例）、21～30 岁 

组（2 013 例）、31～40 岁组（3 550 例）、41～50 岁组（2 476 例）、51～60 岁组（2 354 例）、61～70 岁组（1 064 例）、 

71～80 岁组（234 例）、≥81 岁组（34 例）。收集所有研究对象的临床资料，包括血清尿酸（UA）、空腹血糖

（FBG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）；分析

不同性别及年龄组人群的 UA 异常检出率、UA 水平以及 HUA 患病率差异。根据 UA 水平将研究对象分为

HUA 组（3 516 例；男性 UA > 420 μmol/L，女性 UA > 357 μmol/L）和 UA 正常组（6 859 例，男性 UA 为 208～ 

420 μmol/L, 女性 UA 为 149～360 μmol/L）；分析两组受检者 UA、FBG、TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平差异；采

用 Spearman 相关分析法考察 HUA 与生化指标的相关性。结果 在男性体检者中，≤20 岁组的 UA 水平最

高，≥80 岁组的 UA 水平最低〔分别为（447.09±95.73）μmol/L、（342.86±102.11）μmol/L〕，且随年龄增加 UA

水平逐渐降低，各组间比较差异有统计学意义 ；在女性体检者中，71～80 岁组的 UA 水平最高，41～50 岁组

的 UA 水平最低〔分别为（329.94±85.29）μmol/L、（275.81±68.21）μmol/L〕，各组间比较差异有统计学意义。 

除 41～50 岁组和 71～80 岁组外，其余各年龄组男性和女性的 HUA 检出率差异均有统计学意义，且男性和

女性不同年龄组的 HUA 检出率差异均有统计学意义。HUA 组的 TC、TG、LDL-C 水平均显著高于 UA 正

常组，HDL-C 水平显著低于 UA 正常组〔TC（mmol/L）：4.96±1.07 比 4.34±0.72 ；TG（mmol/L）：2.38±1.28

比 1.24±0.64 ；LDL-C（mmol/L）：2.41±1.22 比 1.07±0.25 ；HDL-C（mmol/L）：2.27±1.12 比 2.69±0.45 ；均

P < 0.05〕。Spearman 相关性分析结果显示，HUA 与 TC、TG、LDL-C 均呈正相关，与 HDL-C 呈负相关（r 值

分别为 0.241、0.438、-0.221、0.335，P 值分别为 < 0.001、< 0.001、0.035、0.042）。结论 呼和浩特地区体检

人群 UA 水平升高与性别、TC、TG、LDL-C、HDL-C 有关，应加强预防，注重居民饮食管理。
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【Abstract】 Objective  To analyze the prevalence and population gender and age distribution of 

hyperuricemia (HUA) in Hohhot area, Inner Mongolia Autonomous Region, and explore the related risk factors.  

Methods A cross-sectional study was conducted on 11 807 physical examination patients in Inner Mongolia 

Maternal and Child Health Hospital from January to December 2024, including 5 299 males and 6 508 females. 

They were divided into ≤ 20 years old group (82 cases), 21-30 years old group (2 013 cases), 31-40 years old 

group (3 550 cases), 41-50 years old group (2 476 cases), 51-60 years old group (2 354 cases), 61-70 years old 

group (1 064 cases), 71-80 years old group (234 cases) and ≥81 years old group (34 cases). The clinical data were 

collected, including serum uric acid (UA), fasting blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). The differences  
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 高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是一种以血

清尿酸（uric acid，UA）水平升高为主要特征的代谢

性疾病。由于现代人群饮食结构和生活环境的变

化，HUA 的患病率逐年上升，据 2023 年统计数据，

我国 HUA 患病率已高达 14.45%［1］。相关研究表明，

HUA 是痛风的主要诱因，此外还是高血压、冠心病、

肺源性心脏病等疾病的危险因素［2-4］，已成为严重

危害群众健康的疾病之一。HUA 的发生受多种因

素（如饮食、年龄、性别、地域等）的影响，且不同地

区的影响因素存在较大差异［5］。目前关于内蒙古

自治区呼和浩特地区人群 HUA 患病情况的研究较

少，因此本研究以该地区体检人群作为研究对象，旨

在分析 HUA 的患病率及影响因素，为 HUA 的治疗

和预防提供理论参考，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2024 年 1—12 月本院

体检中心 11 807 例体检者作为研究对象，其中男

性 5 299 例，女性 6 508 例 ；根据年龄将体检者分为 

≤20 岁组（82 例）、21～30 岁组（2 013 例）、31～40 岁 

组（3 550 例）、41～50 岁组（2 476 例）、51～60 岁组 

（2 354 例）、61～70岁组（1 064例）、71～80岁组（234例） 

以及≥81 岁组（34 例）。根据 UA 水平将体检者分为

HUA 组（3 516 例；男性 UA > 420 μmol/L，女性 UA >  

357 μmol/L）和 UA 正常组（6 859 例，男性 UA 为 208～ 

in UA abnormal rates, UA levels and HUA prevalence among different gender and age groups were analyzed. The 

patients were divided into HUA group (3 516 cases; UA > 420 μmol/L in male and UA > 357 μmol/L in female) and 

normal UA group (6 859 cases; UA 208-420 μmol/L in male and UA 149-360 μmol/L in female). The differences 

in UA, FBG, TC, TG, LDL-C and HDL-C between two groups were compared. Spearman correlation analysis 

was used to explore the correlation between HUA and biochemical indicators. Results In males, the level of 

UA was the highest in ≤ 20 years old group and the lowest in ≥ 80 years old group [(447.09±95.73) μmol/L  

and (342.86±102.11) μmol/L, respectively], and the UA level gradually decreased with age, with statistically 

significant differences. In females, the level of UA was the highest in 71-80 years old group and the lowest in 

41-50 years old group [(329.94±85.29) μmol/L and (275.81±68.21) μmol/L, respectively], with statistically 

significant differences. Except for 41-50 years old group and 71-80 years old group, there were statistically 

significant differences in the detection rates of HUA between males and females in all other age groups, and there 

were also statistically significant differences in detection rates of HUA among different age groups of males and 

femals. The levels of TC, TG and LDL-C in HUA group were higher than those in normal UA group, while the 

level of HDL-C was lower than that in normal UA group [TC (mmol/L): 4.96±1.07 vs. 4.34±0.72; TG (mmol/L): 

2.38±1.28 vs. 1.24±0.64; LDL-C (mmol/L): 2.41±1.22 vs. 1.07±0.25; HDL-C (mmol/L): 2.27±1.12 vs. 

2.69±0.45; all P < 0.05]. Spearman correlation analysis showed that HUA was positively correlated with TC, TG 

and LDL-C, and negatively correlated with HDL-C (r values were 0.241, 0.438, 0.335, -0.221, P values were 

< 0.001, < 0.001, 0.035, 0.042, respectively). Conclusion The elevated UA levels in physical examination 

population of Hohhot are associated with gender, TC, TG, LDL-C and HDL-C, and preventive measures and 

dietary management should be strengthened.

【Key words】  Hyperuricemia; Risk factor; Blood glucose; Blood lipid

420 μmol/L, 女性 UA 为 149～360 μmol/L）。

1.2 仪器与试剂　cobas 701 全自动生化分析仪以

及配套生化指标检测试剂盒均购自罗氏诊断产品

（苏州）有限公司。

1.3 研究方法

1.3.1 标本采集　采集受检者空腹 12 h 后肘静脉血

5 mL，置于一次性无菌分离胶管，在室温环境下静

置，于 15 min 内进行离心，以 3 500 r/min 离心 5 min， 

在 1 h 内完成检验。

1.3.2 检测方法　三酰甘油（triacylglycerol，TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol， 

LDL-C）、尿酸（uric acid，UA）和高密度脂蛋白胆固醇 

（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）检测均

采用酶比色法，空腹血糖（fasting blood glucose，FBG） 

检测采用己糖激酶法，总胆固醇（total cholesterol，

TC）检测采用 Abell/Kendall 法，所有检测结果均在

质控范围内进行，实验室在国家卫健委质评中合格。

1.4 诊断标准　HUA 诊断标准 ：UA > 420 μmol/L

（男性），UA > 357 μmol/L（女性）；相关生化指标的

正常参考值范围参照国家卫生健康委行业标准，当

TC > 5.7 mmol/L，TG > 1.8 mmol/L，FBG > 6.1 mmol/L

时判定为异常。

1.5 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会审批（审批号 ：2025-032）。
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1.6 统计学方法　采用 SPSS 27.0 统计学软件对数

据进行处理。计量资料符合正态分布以均数 ± 标 

准差（x±s）进行描述统计，多组间比较采用单因

素方差分析，组间比较采用 t 检验 ；计数资料以例

（%）进行描述统计，组间比较采用χ2 检验。采用

Spearman 相关分析法考察 HUA 与血糖和血脂指标

的相关性。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 男性和女性各年龄组体检者的 UA 水平比较　 

在男性和女性体检者中，各年龄组 UA 水平差异均有

统计学意义（均 P < 0.05），其中超过 50 岁男性 UA 水

平较低于 50 岁的患者降低；女性患者以 41～50 岁 

年龄组的 UA 水平最低。见表 1。

2.3 HUA 组与 UA 正常组的血脂和血糖指标水平

比较　HUA 组的 TC、TG、LDL-C 水平均显著高于

UA 正常组，HDL-C 水平显著低于 UA 正常组，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

表 3 HUA 组和 UA 正常组的血脂和血糖指标
水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
TC

（mmol/L）
TG

（mmol/L）
FBG

（mmol/L）

UA 正常组 6 859 4.34±0.72 1.24±0.64 4.92±0.58
HUA 组 3 516 4.96±1.07 2.38±1.28 4.86±0.37
t 值 -2.950 -4.060 0.452
P 值   0.035   0.011 0.329

组别 例数（例） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

UA 正常组 6 859 2.69±0.45 1.07±0.25
HUA 组 3 516 2.27±1.12 2.41±1.22
t 值    1.310 -2.840
P 值 < 0.001   0.047

注 ：HUA 为高尿酸血症，UA 为血清尿酸，TC 为总胆固醇，TG 为
三酰甘油，FBG 为空腹血糖，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 
为低密度脂蛋白胆固醇

表 4 HUA 与血脂和血糖指标的相关性分析

指标
HUA

指标
HUA

r 值 P 值 r 值 P 值

TC   0.241 < 0.001 LDL-C 0.335 0.042
TG   0.438 < 0.001 FBG 0.126 0.562
HDL-C -0.221    0.035

注：HUA 为高尿酸血症，TC 为总胆固醇，TG 为三酰甘油，HDL-C
为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，FBG 为空
腹血糖

表 1 呼和浩特地区男性和女性各年龄组体检者
UA 水平比较（x±s）

年龄
男性（n＝5 299） 女性（n＝6 508）

例数（例） UA（mmol/L） 例数（例） UA（mmol/L）

≤20 岁 55 447.09±  95.73 27 312.93±76.26
21～30 岁 1 073 427.55±  68.96 940 305.76±82.73
31～40 岁 1 558 424.25±  91.79 1 992 281.23±70.17
41～50 岁 1 010 419.07±  90.26 1 466 275.81±68.21
51～60 岁 1 048 384.05±  80.29 1 306 307.30±71.69
61～70 岁 446 370.95±  72.96 618 303.32±74.01
71～80 岁 94 354.69±  67.68 140 329.94±85.29
≥81 岁 15 342.86±102.11 19 324.00±67.39
F 值    9.092    5.369
P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：UA 为血清尿酸

表 2 呼和浩特地区男性和女性各年龄组体检者
HUA 检出率比较

年龄

男性（n＝5 299） 女性（n＝6 508）

χ2 值 P 值例数
（例）

HUA 检出率
〔例（%）〕

例数
（例）

HUA 检出率
〔例（%）〕

≤20 岁 55   31（56.36） 27     4（15.66） 34.720 < 0.001
21～30 岁 1 073 539（49.72） 940   37（15.06） 27.920 < 0.001
31～40 岁 1 558 818（47.50） 1 992 412（20.68） 15.250 < 0.001
41～50 岁 1 010 345（34.16） 1 466 443（30.21）   0.368    0.544
51～60 岁 1 048 246（23.47） 1 306 100（76.65） 58.320 < 0.001
61～70 岁 446   91（20.40） 618 429（69.42） 48.610 < 0.001
71～80 岁 94   10（10.64） 140     6（  4.29）   3.530    0.060
≥81 岁 15     4（26.67） 19     1（  5.26） 18.000 < 0.001
χ2 值    5.891 2.987
P 值 < 0.001 0.020

注 ：HUA 为高尿酸血症

2.2 男性和女性各年龄组体检者的 HUA 检出率比

较　在 5 299 例男性及 6 508 例女性体检者中，除

41～50 岁组和 71～80 岁组外，其余各年龄组男性

和女性的 HUA 检出率差异均有统计学意义，且男性

和女性不同年龄组的 HUA 检出率差异均有统计学

意义（均 P < 0.05）。见表 2。

2.4 HUA 与血脂和血糖指标的相关性　Spearman

相关性分析结果显示，HUA 与 TC、TG、LDL-C 均呈

正相关，与 HDL-C 呈负相关。见表 4。

3 讨论 

 据最新统计数据显示，2023 年我国高尿酸血

症患病率已高达 14.45%，且以 18～44 岁人群为主

要患病群体［6］，这提示在日常生活中应加强对该

疾病的预防意识。HUA 类属于慢性疾病范畴，其

发病原因主要是由于机体代谢异常所致。现已知

HUA 会导致痛风、心血管疾病等，患者以男性居 

多［7-8］。因此本研究选择在本院体检的 11 809 例患

者作为研究对象，分析呼和浩特地区居民 HUA 的患

病率及 UA 水平，并探讨 HUA 与血糖和血脂指标的

相关性，以期为本地高尿酸血症的治疗和预防提供

基础参考。

 本研究结果显示 ：① 在 11 809 例体检者中，年

龄大于 50 岁患者的 UA 水平较小于 50 岁患者升高，

患病群体主要是中青年，与既往研究结果一致［9］，分
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析原因可能是由于现在青年人生活压力大，饮食不

规律等因素造成的。② 在性别分组中，大部分年龄

组男性的 HUA 检出率高于女性，这一结论与我国

多数调查结果相符［10］，相关研究分析女性受雌激素

作用促进了 UA 的排泄，男性受雄激素作用抑制 UA

排泄，此外，男性较女性在饮酒及食物摄取上更倾向

于肉类的摄入，从而导致男性的 HUA 检出率高于女 

性［11］。随着年龄的增加，男性和女性 HUA 的检出

率均较低，这一结论与相关研究不同［12］，分析原因

可能是地域差异或饮食因素所致。③ 高血脂、高血

糖均是 HUA 的危险因素，本研究将 HUA 组的血脂

及血糖指标与 UA 正常组进行比较，结果显示 HUA

组的 TC、TG、LDL-C 水平均显著高于 UA 正常组。

肾脏是 UA 代谢的主要器官，TC、TG、LDL-C 均对肾

小管有损伤作用［13］。有文献指出，LDL-C 与肾小球

滤过率（glomerular filtration rate，GFR）降低有关，上

述因素均可导致 UA 排泄异常，从而造成体内 UA 堆

积，引起 HUA［14］；④ Spearman 相关性分析结果显

示，HUA 与 TC、TG、LDL-C 均呈正相关，与 HDL-C 

呈负相关，这一结论与其他报道一致［15］。有研究指

出，HUA 与血糖水平具有相关性［16-17］，在本研究中

HUA 与血糖水平无相关性，可能是因为高血糖患者

服用控糖药物，或本研究具有局限性所致，具体原因

还有待后续研究。

 综上所述，TC、TG、LDL-C、HDL-C 均是影响呼

和浩特地区人群 HUA 发生的因素，针对以上因素，

该地区居民应注重日常饮食及生活方式，密切关注

血脂指标，提早预防 HUA 的发生，同时也为该疾病

的临床治疗提供参考。此外，本研究为横断面研究，

具有一定局限性，如对患者生活资料涉及较少，无法

确定 HUA 与危险因素的因果关系，因此后续研究应

加强这方面的探讨。
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