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某地区痛风患者发病的影响因素

张静 

【摘要】 目的 探讨内蒙古自治区赤峰地区居民痛风的患病情况及影响因素。方法 收集 2025 年 1—

6 月赤峰松山医院体检中心 1 126 名体检者的实验室数据，包括性别、年龄、血清尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血糖（GLU）；根据是否患有痛

风分为痛风组（124 例）和对照组（1 102 例），比较两组上述指标水平差异。其中痛风组男性 78 例，女性 46 例； 

根据年龄分为 20～40 岁组（47 例）、41～60 岁组（70 例）、≥61 岁组（7 例），分析痛风组与对照组上述指标

以及不同性别和年龄组痛风患者的 UA 水平差异。结果 痛风患者中男性占比显著高于女性（62.90% 比

37.10%，P < 0.05）；41～60 岁痛风患者占比最高（为 56.45%），≥61 岁痛风患者占比最低（为 2.98%）。男性

痛风患者中，41～60 岁组的 UA 水平显著高于 20～40 岁组及≥61 岁组（mmol/L：532.76±79.54 比 489.38± 

71.32、471.51±42.29，均 P < 0.05）；女性痛风患者中，41～60 岁组 UA 水平显著高于 20～40 岁组（mmol/L：

424.47±58.71 比 406.33±41.00，P < 0.05）。痛风患者的 TG、GLU 水平均显著高于对照组，HDL-C 水平显著

低于对照组〔TG（mmol/L）：2.43±0.53 比 1.57±0.58；GLU（mmol/L）：6.04±1.25 比 5.07±0.52；HDL-C（mmol/L）：

1.09±0.16 比 1.51±0.32；均 P < 0.05〕。结论 赤峰地区男性痛风患者占比高于女性，41～60 岁痛风患者血

清 UA 水平最高，且 TG 可能是引起该地区人群患痛风的重要因素。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence and influencing factors of gout among residents in Chifeng 

area, Inner Mongolia Autonomous Region. Methods The laboratory data of 1 126 examinees in the Physical 

Examination Center of Chifeng Songshan Hospital from January to June 2025 were collected, including  gender, age, 

serum uric acid (UA), total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-

density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and blood glucose (GLU). According to whether they had gout or not, they 

were divided into gout group (124 cases) and control group (1 102 cases), and the differences of above indicators 

between two groups were compared. There were 78 males and 46 females in gout group, and they were divided into 

20-40 years old group (47 cases), 41-60 years old group (70 cases) and ≥61 years old group (7 cases) according to 

age. The differences in above indicators between gout group and control group, as well as the level of UA among gout 

patients of different genders and age groups were analyzed. Results The proportion of males among gout patients 

was significantly higher than that of females (62.90% vs. 37.10%, P < 0.05). The proportion of gout patients in 41-

60 years old group had the highest proportion (56.45%), and those in ≥61 years old group had the lowest proportion 

(2.98%). Among male gout patients, the level of UA in 41-60 years old group was significantly higher than those in 

20-40 years old group and ≥61 years old group (mmol/L: 532.76±79.54 vs. 489.38±71.32, 471.51±42.29, both 

P < 0.05). Among female gout patients, the level of UA in 41-60 years old group was higher than that in 20-40 years 

old group (mmol/L: 424.47±58.71 vs. 406.33±41.00, 409.93±34.75, all P < 0.05). The levels of TG and GLU in 

gout patients were higher than those in control group, and the level of HDL-C was lower than that of control group  

[TG (mmol/L): 2.43±0.53 vs. 1.57±0.58; GLU (mmol/L): 6.04±1.25 vs. 5.07±0.52; HDL-C (mmol/L): 1.09±0.16 

vs. 1.51±0.32; all P < 0.05). Conclusions The proportion of male gout patients in Chifeng area is higher than 

that of female patients. The UA level of gout patients in 41-60 years old group is the highest, and TG may be an 

important factor causing gout in the population of this area.
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 痛风是由于尿酸（uric acid，UA）生成过多或排

泄减少而引起的一种代谢性疾病。随着现代社会人

们生活方式的转变以及人口老龄化进程的加速进

行，痛风正以迅猛的发展态势在全球范围蔓延，逐

渐从鲜为人知的代谢性疾病演变为危害人类健康的

“隐形杀手”。流行病学调查结果显示，全球痛风患

者数量持续上升，不仅引发痛风性关节炎、痛风石

沉积等直接症状，更与肾脏疾病、心血管疾病、糖尿

病等重大慢性疾病紧密关联，形成复杂的共病网络，

严重危害患者的生活质量与生命健康［1-5］。因此深

入探讨痛风发生的影响因素，既是破解当代公共卫

生难题的关键，更是守护全民健康、实现健康中国

战略目标的重要任务。本研究收集赤峰松山医院体

检中心 1 126 名体检者的实验室数据，旨在探讨赤

峰地区居民痛风的患病情况及相关影响因素，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 2025 年 1—6 月在本

院体检中心体检的 124 例痛风患者作为研究对象，

纳入痛风组，其中男性 78 例，女性 46 例 ；根据年龄

分 为 20～40 岁 组（47 例）、41～60 岁 组（70 例）以

及≥61 岁组（7 例）；另外选择同期 1 102 例健康体

检者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 赤峰本地居民 ；② 痛风组患

者符合 2015 年美国风湿病学会（American College of 

Rheumatology，ACR）与欧洲抗风湿病联盟（European 

League Against Rheumatism，ULAR）制定的痛风诊断

及分类标准［6］；③ 年龄≥20 岁。

1.1.2 排除标准　① 存在心脏、肝脏、肾脏病变者；

② 肿瘤患者 ；③ 自身免疫性疾病患者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号：20251104），所有检测均获得 

过受检者或家属知情同意。

1.2 仪器与试剂　UA、总胆固醇（total cholesterol，

TC）、三酰甘油（triacylglycerol，TG）、高密度脂蛋白胆

固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低

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

LDL-C）、血糖（blood glucose，GLU）检测试剂盒均购

自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，检测仪器

为 C16000 全自动生化分析仪（美国雅培医疗健康

公司）。所有检测结果均在质控范围内进行，实验室

经国家卫生健康委质评合格 。

1.3 研究方法　采集所有受检者空腹 12 h 静脉血

5 mL，置于一次性无菌分离胶管中，室温条件静置并

于 15 min 内以 3 500 r/min 离心 5 min，在 1 h 内完成

检验。使用全自动生化分析仪，采用己糖激酶法检

测 GLU，采用氧化酶法检测 TC、TG，采用直接法检

测 LDL-C、HDL-C，采用尿酸酶 - 过氧化物酶法检测

UA。收集所有研究对象上述指标检验结果。

1.4 统计学分析　所有数据采用 SPSS 27.0 软件进

行统计学分析。计数资料以例（%）表示，组间比较

采用χ2 检验 ；计量资料符合正态分布以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，多

组间样本比较采用方差分析。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1 痛风组和对照组性别与年龄分布　124 例痛风

患者中，男性占比显著高于女性（62.90% 比 37.10%）， 

41～60 岁患者占比显著高于 20～40 岁组和≥61 岁

组（56.45% 比 37.90%、5.65%），差异均有统计学意义 

（均 P < 0.05）。见表 1。

表 2　痛风组和对照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）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
GLU

（mmol/L）

痛风组    124 5.12±0.75 2.43±0.53 1.09±0.16 2.94±0.40 6.04±1.25
对照组 1 102 5.04±0.83 1.57±0.58 1.51±0.32 2.69±0.39 5.07±0.52
t 值 0.260 3.774 -3.733 1.385 2.264
P 值 0.795 0.042   0.016 0.754 0.023

注 ：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，GLU 为血糖

表 1　痛风组与对照组的性别与年龄分布

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄〔例（%）〕

男性 女性 20～40 岁 41～60 岁 ≥61 岁

痛风组    124   78   46   47（37.90）   70（56.45）    7（  5.65）

对照组 1 102 650 452 599（54.36） 288（26.13）215（19.51）

χ2 值 1 226.000 2 452.000

P 值     < 0.001     < 0.001

2.2 痛风组与对照组血脂和血糖指标水平比较　

痛风组的 TG 和 GLU 水平均显著高于对照组，HDL-C 

水平显著低于对照组（均 P < 0.05），两组其他检测指 

标差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 2。

2.3 不同性别与年龄组痛风患者 UA 水平比较　同

一性别不同年龄组患者 UA 水平差异均有统计学意

义（均 P < 0.05），其中，与 20～40 岁组比较，41～60 岁 

组女性痛风患者的 UA 水平显著升高；与 20～40 岁 

组及≥61 岁组比较，41～60 岁组男性痛风患者的 UA

水平显著升高，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）； 
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同一年龄组男性与女性 UA 水平差异均无统计学意

义（均 P > 0.05）。见表 3。

转运［12］。此外，TG 水平升高常与肥胖、代谢综合征

等同时存在［13-14］，上述因素共同加大了痛风的风险。

 综上所述，本研究中性别、年龄、高水平 TG 均

为影响赤峰地区人群患痛风的危险因素，并且上述

3 种因素并不是独立的，而是存在交互作用。性别

差异导致痛风发病率不同，年龄增长改变机体代谢

和肾脏功能，影响发病风险，TG 代谢异常从多方面

促进痛风发生，三者间的相互作用进一步影响痛风

的发生发展。因此，深入理解这些关系对于临床医

生早期识别痛风高危人群具有重要意义。
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表 3　不同性别与年龄组痛风患者 UA 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

男性 女性

例数
（例）

UA
（mmol/L）

例数
（例）

UA
（mmol/L）

20～40 岁组 47 30 489.38±71.32 17 406.33±41.00

41～60 岁组 70 46   532.76±79.54 a 24   424.47±58.71 a

≥61 岁组   7   4   471.51±42.29 b   3 409.93±34.75

F 值  14.400 3.732

P 值 < 0.001 0.025

注 ：UA 为尿酸 ；与 20～40 岁组比较，aP < 0.05 ；与 41～60 岁组
比较，bP < 0.05

3 讨论 

 痛风作为一种慢性代谢性疾病，主要以关节疼

痛和炎症为主要特征，给患者的生活质量带来严重

影响。相关研究表明，痛风发病的影响因素众多，

其中性别、年龄、血脂、血糖指标均为主要危险因 

素［7］。本研究以门诊体检患者作为研究对象，探讨

赤峰地区痛风患者发病的主要影响因素。

 本研究结果显示，痛风患者中男性占比显著高

于女性，与既往研究一致［8］。相关流行病学调查结

果显示，这种差异在女性绝经前表现最显著［9］，分析

原因可能是激素水平影响所致。UA 水平升高是导

致痛风产生的重要原因，而雄激素可促进 UA 的生

成和重吸收，从而使体内 UA 水平升高，进而导致痛

风的发生。相反，女性体内的雌激素可促进 UA 的

排泄，从而降低体内 UA 水平，减少痛风的发生。此

外，男女饮食习惯的不同可能是导致痛风发病差异

的又一影响因素。男性易食高嘌呤食物，而嘌呤代

谢紊乱直接影响痛风的发生，男性还易饮酒，这些

因素均可促进痛风的发生［10］。对患者年龄分布的

分析结果表明，痛风的发病人群以 41～60 岁人群

最高发，20～40 岁人群次之，痛风患者 UA 水平分

析结果亦符合该趋势，即 41～60 岁组痛风患者 UA

水平最高，20～40 岁组次之，≥61 岁组 UA 水平最

低。上述结果符合目前我国的痛风发病趋势［11］。

41～60 岁人群的机体代谢能力逐渐降低，UA 排泄

功能下降，体内 UA 积累从而增加痛风的发病风险，

近年来，痛风发病逐渐趋于年轻化，这可能与当代年

轻人压力大以及喜甜食等不良习惯有关，导致年轻

群体的患病率上升。有研究证明，高水平 TG 与痛

风也存在密切关系，本研究中痛风患者的 TG 水平

显著高于对照组，这是因为 TG 的代谢影响了 UA 的


