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摘要 目的 探讨 20 岁以后的体质量变化与合肥市中年人

群高尿酸血症( HUA) 的关联性。方法 研究对象为 1 727
例 45 ～ 60 岁的成年人，通过面对面问卷调查、体格及生化指

标检查收集资料。采用多因素 Logistic 回归分析，探究该中

年人群 20 岁以来体质量变化与 HUA 之间的关联性。结果

男性以体质量增加 ＜ 5 kg 组为参照，在调整了年龄、教育

程度、吸烟状况和其他混杂因素后，体质量增加 5 ～ 10 kg、≥
10 kg 组 HUA 患病风险均显著增加 ( OR = 2. 12，95% CI:
1. 09 ～ 4. 13，OR = 2. 82，95% CI: 1. 61 ～ 4. 91) ; 女性以体质量

增加 ＜ 10 kg 组为参照，女性体质量增加≥10 kg 组 HUA 患

病风险显著增加( OR = 3. 44，95% CI: 1. 66 ～ 7. 13) 。结论

成年后体质量增加较多显著增加中年 HUA 的发生风险。
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随着社会经济的发展，国民生活方式发生了巨

大变化，尤其是人口老龄化及城镇化进程的加速，高

尿酸血症 ( hyperuricemia，HUA) 的疾病负担日渐加

重，已成为中国重大的公共卫生问题。血清尿酸

( serum uric acid，SUA) 是循环中嘌呤代谢的最终氧

化产物，通常由于其产生量增加或消除量减少在体

内蓄积［1］，从而导致痛风和肾脏中尿酸结石的形

成［2］。大量研究［3］表明 HUA 不仅在痛风的发展中

起着关键作用，还与高血压、心血管疾病、慢性肾脏

疾病、糖尿病、非酒精性脂肪肝的风险增加显著相

关。因此，HUA 的预防和早期发现对于各种慢性疾

病的 预 防 具 有 重 要 的 临 床 意 义。研 究［4］ 表 明，

2000—2014 年，中国大陆的 HUA 患病率为 13. 3%。
在过去 30 年中，中国社会经历了营养和生活方式的

快速转变，国民体质量的迅速增加可能是导致中国

HUA 高发的重要原因。已有研究［5 － 6］表明，肥胖或

过多的脂肪是 HUA 的主要危险因素，特别是内脏脂

肪的堆积。然而，关注体质量变化与 HUA 之间的关

联性研究少之又少。该研究旨在调查合肥地区营养

与健康研究的 45 ～ 60 岁人群 20 岁以来体质量变化

与 HUA 之间的关联。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选自安徽省合肥市。该研究随机

选择了合肥市每个县 /区的两个社区 /村庄作为研究

现场，2011 年 12 月—2012 年 6 月共有 1 727 例年龄

在 45 ～ 60 岁的人接受邀请并到安徽省武警总医院

体检中心参与调查，其中由于问卷质量过低和相关

变量信息缺失剔除 165 例，最终有 1 562 例中年人

纳入研究。该研究经安徽医科大学机构审查和伦理

委员会批准，研究对象签署了书面知情同意书。
1． 2 调查方法

1． 2． 1 问卷调查 通过培训的专业调查员使用结

构化问卷对研究对象进行面对面访谈。调查内容包

括: 研究对象一般情况、家庭收入、身体活动、吸烟、
饮酒、饮食等数据及 20 岁左右时的体质量( 多数中

国人在高考或中考、参军或开始工作时都要体检，调

查员帮助研究对象回忆他们在 20 岁左右时的体质

量) 。
1． 2． 2 人体测量 身高精确至 0. 1 cm，参与者脱

去鞋帽，在调查员的引导下进行身高测量; 体质量精

确至 0. 1 kg，参与者着轻便的服装，配合调查员进行

称量。体质指数( BMI) ( kg /m2 ) 计算为体质量除以

身高( m) 的平方。
1． 2． 3 SUA 检测 空腹过夜至少 12 h 后，早上 7:

00—9: 00 之间收集血液样本，并在室温下凝结 1 ～ 3
h，3 000 r /min 离心 15 min 分离血清，在安徽省武警

医院体检中心使用日立 7180 自动分析仪测定当日

血清尿酸浓度。
1． 3 其他变量定义 文化程度被分为 3 类: 初等教

育为初中及初中以下、中等教育为高中及中专、高等

教育为大专及以上。家庭收入定义为家庭人均月收
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入。中国肥胖问题工作组研制的中国成年人 BMI
标准［7］: 体质量不足为 BMI ＜ 18. 5 kg /m2，正常为

BMI 18. 5 ～ 23. 9 kg /m2，超重为 BMI≥24. 0 kg /m2。
20 岁后的体质量变化定义为: 调查时的体质量减去

20 岁时的体质量。根据 20 岁以后的体质量变化将

研究对象分为 3 组: 组 1 ( 体质量变化 ＜ 5 kg) ，组 2
( 5 kg≤体质量变化 ＜ 10 kg) ，组 3( 体质量变化≥10
kg) 。由于女性的样本量较小且 HUA 患病率较低，

为了便于分析，该实验将女性的体质量变化分为 2
组，分别为组 4( 体质量变化 ＜ 10 kg) 、组 5 ( 体质量

变化≥10 kg) 。HUA 指男性 SUA≥420 μmol / L 和

女性 SUA≥360 μmol / L［8］。
1． 4 质量控制 开展调查前，制定详细的调查方

案，对所有参与人员进行统一培训，经培训合格的调

查员参与研究。调查问卷均当日收回，由调查员进

行逐项检查，对错漏项立即进行重新调查与核对。
调查结束后，使用 Epidata 3. 1 双录入数据并进行一

致性检验。
1． 5 统计学处理 所有统计分析均使用 SPSS 22. 0

进行。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。通过% 和 �x
± s 描述体质量变化的基本情况，并使用 χ2 检验、方

差分析比较一般特征差异。使用多因素 Logistic 回

归模型，调整年龄、教育水平、吸烟状况、饮酒状况

等，评估每个体质量变化组高危结局的 OR 和 95%
CI。

2 结果

2． 1 一般特征 男性和女性 20 岁时的 BMI 值和

调查时 的 BMI 值，差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均 P ＜
0. 001) 。男性和女性在 20 岁时和现在的平均体质

量差异有统计学意义( 均 P ＜ 0. 001 ) 。男性体质量

增加超过 10 kg 者多为年龄较小( P ＜ 0. 001 ) 、教育

水平偏高 ( P = 0. 009 ) 、20 岁时 BMI 值较低 ( P ＜
0. 001) 且多具有吸烟史( P = 0. 003 ) ，3 组在家庭人

均收入、睡眠情况方面差异无统计学意义。女性体

质量增加超过 10 kg 者多为 20 岁时 BMI 值较低的

人群( P ＜ 0. 001 ) ，在其他方面差异无统计学意义。
见表 1、2。

表 1 男性不同体质量变化组研究对象的一般特征［�x ± s，n( %) ］

项目 总数 组 1 组 2 组 3 统计量 P 值

例数 912 166 138 608
年龄( 岁) 51． 16 ± 4． 72 52． 29 ± 5． 18 51． 60 ± 4． 75 50． 75 ± 4． 72 7． 729 ＜ 0． 001
教育水平 13． 644 0． 009

初等教育 166( 911． 0) 6( 3． 6) 2( 1． 4) 11( 1． 8)

中等教育 138( 911． 0) 93( 56． 0) 65( 47． 1) 258( 42． 5)

高等教育 607( 911． 0) 67( 40． 4) 71( 51． 4) 338( 55． 7)

吸烟情况 15． 941 0． 003
从不吸烟 441( 910． 0) 65( 39． 2) 77( 55． 8) 299( 49． 3)

以前吸烟 31( 910． 0) 3( 1． 8) 1( 0． 7) 27( 4． 5)

目前吸烟 438( 910． 0) 98( 59． 0) 60( 43． 5) 280( 46． 2)

目前饮酒 717( 911． 0) 120( 72． 3) 109( 79． 0) 488( 80． 4) 5． 164 0． 075
20 岁 BMI( kg /m2 ) 20． 15 ± 2． 32 21． 78 ± 2． 47 20． 65 ± 1． 83 19． 58 ± 2． 12 72． 364 ＜ 0． 001
20 岁 BMI( kg /m2 ) 87． 285 ＜ 0． 001
≤18． 5 186( 906． 0) 4( 2． 4) 15( 10． 9) 167( 27． 7)

18． 5 ～ 23． 9 686( 906． 0) 142( 86． 1) 118( 85． 5) 426( 70． 6)

≥24 34( 906． 0) 19( 11． 5) 5( 3． 6) 10( 1． 7)

目前 BMI( kg /m2 ) 25． 02 ± 2． 92 22． 05 ± 2． 18 23． 61 ± 2． 11 26． 16 ± 2． 51 220． 057 ＜ 0． 001
≤18． 5 9( 910． 0) 6( 3． 6) 1( 0． 7) 2( 0． 3) 278． 396 ＜ 0． 001
18． 5 ～ 23． 9 332( 910． 0) 134( 80． 7) 83( 60． 1) 115( 19． 0)

≥24 569( 910． 0) 26( 15． 7) 54( 39． 1) 489( 80． 7)

20 岁体质量( kg) 57． 8 ± 6． 7 62． 1 ± 7． 5 58． 4 ± 6． 0 56． 5 ± 6． 4 51． 571 ＜ 0． 001
目前体质量( kg) 71． 8 ± 9． 5 62． 1 ± 7． 0 66． 2 ± 6． 0 75． 7 ± 8． 2 247． 726 ＜ 0． 001
家庭人均月收入( 元) 7． 424 0． 115
≤1 000 257( 910． 0) 55( 33． 3) 48( 34． 8) 154( 25． 4)

1 000 ～ 2 000 372( 910． 0) 62( 37． 6) 53( 38． 4) 257( 42． 3)

≥2 000 281( 910． 0) 48( 29． 1) 37( 26． 8) 196( 32． 3)

睡眠情况( h /d) 2． 525 0． 283
＜ 8 433( 911． 0) 121( 72． 9) 90( 65． 2) 433( 71． 3)

≥8 267( 911． 0) 45( 27． 1) 48( 34． 8) 174( 28． 7)

组 1: 体质量增加 ＜ 5 kg; 组 2: 5 kg≤体质量增加 ＜ 10 kg; 组 3: 体质量增加≥10 kg
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表 2 女性不同体质量变化组研究对象的一般特征［�x ± s，n( %) ］

项目 总数 组 4 组 5 统计量 P 值

例数 650 343 307

年龄( 岁) 51． 05 ± 4． 75 50． 97 ± 4． 80 51． 14 ± 4． 71 0． 205 0． 651

教育水平 1． 376 0． 501

初等教育 75( 650． 0) 44( 12． 8) 31( 10． 1)

中等教育 330( 650． 0) 169( 49． 3) 161( 52． 4)

高等教育 245( 650． 0) 130( 37． 9) 115( 37． 5)

吸烟情况 2． 128 0． 145

从不吸烟 639( 649． 0) 340( 99． 1) 299( 97． 7)

以前吸烟 0( 649． 0) 0( 0． 0) 0( 0． 0)

目前吸烟 10( 649． 0) 3( 0． 9) 7( 2． 3)

目前饮酒 220( 650． 0) 113( 32． 9) 107( 34． 9) 0． 264 0． 608

20 岁 BMI( kg /m2 ) 19． 83 ± 2． 33 20． 75 ± 2． 23 18． 80 ± 1． 98 137． 753 ＜ 0． 001

20 岁 BMI( kg /m2 ) 74． 339 ＜ 0． 001

≤18． 5 205( 650． 0) 62( 18． 1) 143( 46． 6)

18． 5 ～ 23． 9 408( 650． 0) 247( 72． 0) 161( 52． 4)

≥24． 0 37( 650． 0) 34( 9． 9) 3( 1． 0)

目前 BMI( kg /m2 ) 23． 93 ± 2． 92 22． 51 ± 2． 31 22． 51 ± 2． 70 232． 440 ＜ 0． 001

≤18． 5 14( 650． 0) 14( 4． 1) 0( 0． 0) 141． 274 ＜ 0． 001
18． 5 ～ 23． 9 330( 650． 0) 242( 70． 6) 88( 28． 7)

≥24． 0 306( 650． 0) 87( 25． 4) 219( 71． 3)

20 岁体质量( kg) 50． 42 ± 6． 40 52． 41 ± 6． 39 48． 19 ± 5． 64 78． 836 ＜ 0． 001

目前体质量( kg) 60． 01 ± 8． 23 55． 74 ± 6． 18 64． 77 ± 7． 60 278． 539 ＜ 0． 001

家庭人均月收入( 元) 0． 196 0． 906

≤1 000 185( 646． 0) 97( 28． 4) 88( 28． 9)

1 000 ～ 2 000 248( 646． 0) 134( 39． 2) 114( 37． 5)

≥2 000 213( 646． 0) 111( 32． 5) 102( 33． 6)

睡眠情况( h /d) 0． 876 0． 933
＜ 8 441( 649． 0) 234( 68． 2) 207( 67． 6)

≥8 208( 649． 0) 109( 31． 8) 99( 32． 4)

组 4: 体质量增加 ＜ 10 kg; 组 5: 体质量增加≥10 kg

2． 2 不同体质量变化组 SUA 水平及 HUA 患病率

比较 男性与女性 45 ～ 60 岁时的 SUA 水平及 HUA
患病率差异有统计学意义( P ＜ 0. 001 ) ; 无论男女，

20 岁以后体质量增加的越多，中年时的 SUA 水平和

HUA 的 患 病 率 越 高，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 001) 。见表 3、4。
2． 3 20 岁时的 BMI 和 20 岁后的体质量变化对

HUA 的影响 在调整了年龄、教育程度、吸烟状况

和其他混杂因素之后，无论是否考虑体质量变化，20
岁时 BMI 与 HUA 患病风险关联性差异无统计学意

义。见表 5。在调整了年龄、教育程度、吸烟状况和

其他混杂因素之后，与 20 岁以来体质量增加小于 5
kg 的参与者相比，体质量增加 5 ～ 10 kg 的 男 性

HUA 患 病 风 险 增 加 ( OR = 2. 12，95% CI: 1. 09 ～
4. 13) ，体质量增加 10 kg 以上男性 HUA 患病风险

进一步增加( OR = 2. 82，95% CI: 1. 61 ～ 4. 91) ; 与 20
岁以来体质量增加小于 10 kg 的女性相比，体质量

增加 10 kg 以上女性 HUA 患病风险显著增加( OR =
3. 44，95% CI: 1. 66 ～ 7. 13) 。见表 6。

表 3 不同体质量变化组男性 45 ～ 60 岁时的 SUA 水平及 HUA 患病率比较 ［�x ± s，n( %) ］

变量 总数 组 1 组 2 组 3 统计量 P 值

SUA 水平( μmol / L) 361． 4 ± 75． 2 334． 1 ± 73． 3 354． 2 ± 81． 3 369． 8 ± 73． 0 16． 337 ＜ 0． 001
HUA 187 /912( 20． 5) 18 /166( 10． 8) 26 /138( 18． 8) 143 /608( 23． 5) 13． 202 ＜ 0． 001

组 1: 体质量增加 ＜ 5 kg; 组 2: 5 kg≤体质量增加 ＜ 10 kg; 组 3: 体质量增加≥10 kg
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表 4 不同体质量变化组女性 45 ～ 60 岁时的 SUA 水平及 HUA 患病率比较［�x ± s，n( %) ］

变量 总数 组 4 组 5 统计量 P 值

SUA 水平( μmol / L) 273． 4 ± 58． 6 263． 4 ± 55． 5 284． 5 ± 59． 9 21． 624 ＜ 0． 001
HUA 47 /650( 7． 2) 12 /343( 3． 5) 35 /307( 11． 4) 15． 081 ＜ 0． 001

组 4: 体质量增加 ＜ 10 kg; 组 5: 体质量增加≥10 kg

表 5 20 岁时的 BMI 值与中年时 HUA 患病风险的关联 ( OR，95% CI)

BMI

( kg /m2 )

男

模型 1 模型 2
女

模型 1 模型 2
＜ 18． 5 1． 04( 0． 69 ～ 1． 55) 0． 88( 0． 58 ～ 1． 33) 1． 55( 0． 82 ～ 2． 94) 1． 10( 0． 57 ～ 2． 15)

18． 5 ～ 23． 9 1． 00 1． 00 1． 00 1． 00

≥24 1． 22( 0． 53 ～ 2． 76) 1． 76( 0． 74 ～ 4． 18) 0． 84( 0． 19 ～ 3． 70) 1． 43( 0． 31 ～ 6． 64)

模型 1: 调整了年龄、教育程度、吸烟状况、饮酒; 模型 2: 在模型 1 基础上，又调整了 20 岁以后的体质量变化

表 6 20 岁后体质量变化与中年时

HUA 患病风险间的关联( OR，95% CI)

组别 模型 1 模型 2

男性体质量变化分组

组 1 1． 001． 00

组 2 1． 93( 1． 01 ～ 3． 72) 2． 12( 1． 09 ～ 4． 13)

组 3 2． 50( 1． 47 ～ 4． 25) 2． 82( 1． 61 ～ 4． 91)

女性体质量变化分组

组 4 1． 00 1． 00

组 5 3． 44( 1． 74 ～ 6． 81) 3． 44( 1． 66 ～ 7． 13)

模型 1: 调整了年龄、教育程度、吸烟状况、饮酒和盐摄入量; 模

型 2: 在模型 1 基础上，又调整了 20 岁时的 BMI 值; 组 1: 体质量增加

＜5 kg; 组 2: 5 kg≤体质量增加 ＜ 10 kg; 组 3: 体质量增加≥10 kg; 组

4: 为体质量增加 ＜ 10 kg; 组 5: 体质量增加≥10 kg

3 讨论

受到种族、地区、饮食习惯、肥胖流行和统计方

法等多种因素的影响，世界各地 HUA 患病率的报道

均存在差异。该研究表明，合肥 45 ～ 60 岁人群中男

性 HUA 患病率与发达国家男性患病率相当［9］，这

可能是由于近几十年来中国经济的快速发展伴随饮

食习惯的剧烈改变和肥胖流行有关。而女性患病率

较该研究低可能是随着女性教育水平的提高且女性

吸烟饮酒的不良生活习惯较男性低，此外，不同性别

对于 HUA 的遗传易感性不同也是患病率差异的原

因之一。韩国国家健康和营养调查数据［10］显示: 肥

胖、代谢综合征、肾功能损害和低度炎症与两性的

HUA 呈正相关，但饮酒、教育和当前吸烟状况仅与

女性的 HUA 呈正相关。在该研究中，女性患病率与

其他亚洲国家的研究报道相似，低于男性，这提示亚

洲男性 HUA 的患病风险可能要高于女性。同时该

研究也表明肥胖和吸烟是 HUA 的危险因素，因此，

在体质量变化与 HUA 的关联性分析中纳入调整因

素。
该研究表明 20 岁后的体质量大幅增加与 HUA

患病风险呈显著正相关。日本的一项研究［11］表明

3 135 例参与者在经过 2 年的随访后，SUA 的改变

与 BMI 变化呈正相关，这种关联性在绝经后妇女和

男性中显著，这与该研究结果一致，这可能是亚洲人

口对于 HUA 患病有类似的遗传易感性，但是该研究

中由于女性样本偏少，因此，未进行按绝经期前后分

层分析。Liu et al［12］对 147 例 2 型糖尿病肥胖患者

的回顾性研究表明: 减肥手术可有效降低肥胖 2 型

糖尿病患者的血清尿酸水平，特别是男性在术后的

SUA 水平有明显降低，研究还表明这主要与三酰甘

油有关，而与 BMI 无关。在该研究中也未发现 20
岁时的 BMI 与中年 HUA 发病风险相关。因此，推

测体质 量 增 加 导 致 的 血 脂 水 平 升 高 可 能 是 导 致

HUA 患病风险的重要因素之一，其中三酰甘油对

SUA 水 平 的 潜 在 作 用 值 得 进 一 步 研 究。Choi et
al［13］的研究中强调了肥胖和体质量增加是男性痛

风的重要危险因素，同时也提出体质量减轻对 HUA
的控制有益。该研究结果与以上报道基本一致。

该研究通过对合肥市 45 ～ 60 岁人群的体质量

变化与 HUA 患病率的调查，研究表明成年人 20 岁

后体质量增加与 HUA 患病风险呈正相关，因此，控

制体质量是降低人群 HUA 发病风险的重要策略之

一。
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Weight changes since age 20 and hyperuricemia in a middle-aged
Tao Qi，Huang Rui，Cheng Zi，et al

( Dept of Nutrition and Food Hygiene，School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To explore the relationship between weight change since 20 years old and hyperuricemia
( HUA) in a middle-aged Hefei population． Methods The subjects were 1 727 adults aged 45 to 60． Data was
collected through face-to-face questionnaire and physical examination． The relationship between weight change
since 20 year and HUA in a middle-aged Hefei population was studied by multivariate logistic regression analysis．
Results After adjusting for age，education，smoking and other confounding factors，compared with men who
gained ＜ 5 kg，the risk of HUA in men who gained 5 － 10 kg，≥10 kg significantly increased ( OR = 2． 12，95%
CI: 1． 09 － 4． 13，OR = 2． 82，95% CI: 1． 61 － 4． 91 ) ． Compared with women who gained ＜ 10 kg，the risk of
HUA in women who gained≥10 kg also significantly increased ( OR = 3． 44，95% CI: 1． 66 － 7． 13) ． Conclusion

Weight gain in adulthood is associated with an increased risk of HUA，especially in men．
Key words weight change; hyperuricemia; blood uric acid
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