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摘要:目的　 了解海南省 ３５ ~ ７４ 岁居民高尿酸血症患病率及其相关危险因素ꎬ为高尿酸血症预防控制措施的制定提

供科学依据ꎮ 方法　 从 ２０１７—２０２１ 年海南地区自然人群慢性病前瞻性队列中选取符合条件的 ３ ９５０ 名调查对象ꎬ应
用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型分析探讨高尿酸血症的相关危险因素ꎮ 结果　 本研究共纳入研究对象 ３ ９５０ 人ꎬ高尿酸

血症患病率为 １７􀆰 ２％ (６７９ / ３ ９５０)ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型分析结果显示ꎬ超重 /肥胖(相对于消瘦ꎬＯＲ ＝
１４􀆰 ４９６ꎬ ９５％ ＣＩ: ７􀆰 ５６６ ~ ２７􀆰 ７７３)、退休(相对于体力劳动ꎬＯＲ ＝ ２􀆰 １８４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １６６ ~ ４􀆰 ０９１)、吸烟(ＯＲ ＝ ２􀆰 ３００ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ８２０ ~ ２􀆰 ９０６)、饮酒 (ＯＲ ＝ １１􀆰 ０７３ꎬ ９５％ ＣＩ: ８􀆰 ７１３ ~ １４􀆰 ０７３)、吃宵夜 (ＯＲ ＝ ７􀆰 ６２８ꎬ ９５％ ＣＩ: ５􀆰 １３５ ~
１１􀆰 ３３３)ꎬ睡眠质量一般(相对于睡眠质量较好ꎬＯＲ ＝ ４􀆰 ９２８ꎬ ９５％ ＣＩ: ３􀆰 ５８８ ~ ６􀆰 ７６８)和睡眠质量较差(ＯＲ ＝ １４􀆰 １９４ꎬ
９５％ ＣＩ: １０􀆰 １４５ ~ １９􀆰 ８５９)、居住在城市(相对于居住在农村ꎬＯＲ ＝ ２􀆰 ５２６ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ９７１ ~ ３􀆰 ２３７)ꎬ是 ＨＵＡ 的主要危险

因素ꎻ初中(相对于未上过学ꎬＯＲ ＝ ０􀆰 ２７８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 １３０ ~ ０􀆰 ５９５)和高中及以上(ＯＲ ＝ ０􀆰 ３６６ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 １７４ ~
０􀆰 ７６７)、脑力劳动(相对于体力劳动ꎬＯＲ ＝ ０􀆰 ２７０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 １６９ ~ ０􀆰 ４３２)和其他劳动(ＯＲ ＝ ０􀆰 ３８１ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ２０８ ~
０􀆰 ６９９)、吃早餐(ＯＲ ＝ ０􀆰 ４４６ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ３４４ ~ ０􀆰 ５７７)是 ＨＵＡ 的保护因素ꎮ 结论　 海南省 ３５ ~ ７４ 岁中老年人群 ＨＵＡ
患病率处于较高水平ꎬ应注意针对超重 /肥胖、退休、睡眠质量较差和具有吸烟、饮酒、吃宵夜不良健康行为等重点人群

开展有针对性的健康教育与干预ꎬ以降低 ＨＵＡ 的发生风险ꎮ
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３ ９５０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ( ＨＵＡ) ｗａｓ １７􀆰 ２％ (６７９ / ３ ９５０). Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ (ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ＯＲ ＝ １４􀆰 ４９６ꎬ ９５％ ＣＩ:７􀆰 ５６６ － ２７􀆰 ７７３)ꎬ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ (ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｎｕａｌ
ｌａｂｏｒꎬ ＯＲ ＝ ２􀆰 １８４ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 １６６ － ４􀆰 ０９１)ꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ (ＯＲ ＝ ２􀆰 ３００ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ８２０ － ２􀆰 ９０６)ꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ (ＯＲ ＝
１１􀆰 ０７３ꎬ ９５％ ＣＩ:８􀆰 ７１３ － １４􀆰 ０７３)ꎬ ｅａｔｉｎｇ ｌａｔｅ － ｎｉｇｈｔ ｓｎａｃｋｓ (ＯＲ ＝ ７􀆰 ６２８ꎬ ９５％ ＣＩ:５􀆰 １３５ － １１􀆰 ３３３)ꎬ ｆａｉｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
(ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ＯＲ ＝ ４􀆰 ９２８ꎬ ９５％ ＣＩ:３􀆰 ５８８ － ６􀆰 ７６８)ꎬ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ (ＯＲ ＝ １４􀆰 １９４ꎬ ９５％ ＣＩ:
１０􀆰 １４５ － １９􀆰 ８５９)ꎬ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ (ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓꎬ ＯＲ ＝ ２􀆰 ５２６ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ９７１ － ３􀆰 ２３７) ｗｅｒｅ ｍａｊｏｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＨＵＡ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｈａｖｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ (ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏ ｆｏｒｍａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ＯＲ ＝ ０􀆰 ２７８ꎬ ９５％
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ｗｉｔｈ ｍａｎｕａｌ ｌａｂｏｒꎬ ＯＲ ＝ ０􀆰 ２７０ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 １６９ － ０􀆰 ４３２) ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌａｂｏｒ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ３８１ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２０８ － ０􀆰 ６９９)ꎬ ａｎｄ

􀅰２８５􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



ｅａｔｉｎｇ ｂｒｅａｋｆａｓｔ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ４４６ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３４４ － ０􀆰 ５７７) ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ ＨＵＡ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ (ＨＵＡ) ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ３５ － ７４ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅｄ ｆｏｒ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ａｒｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｅꎬ ｒｅｔｉｒｅｄꎬ
ｈａｖｉｎｇｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｏｒ ｅｎｇａｇｉｎｇｉｎ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌａｔｅ － ｎｉｇｈｔ ｅａｔｉｎｇꎬ ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＨＵＡ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａꎻ Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ Ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ

　 　 高尿酸血症(ＨｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａꎬＨＵＡ)是由尿酸过量

产生或肾尿酸排泄减少或两者共存引起的代谢性疾

病[１]ꎬＨＵＡ 不仅是痛风的前提条件ꎬ还与心血管疾

病、糖尿病及慢性肾脏疾病等多种慢性病的发生密切

相关ꎬ已成为重要的公共卫生问题[２]ꎮ 富含嘌呤的食

物摄入ꎬ如海鲜、红肉、家禽及豆类ꎬ被证实与 ＨＵＡ 风

险正相关[３]ꎮ
近年来ꎬ高尿酸血症患病率在全球及我国均呈上

升趋势[４]ꎮ 我国多地调查显示ꎬＨＵＡ 的患病水平不

断升高ꎬ并在不同地区存在显著差异ꎬ这可能与饮食

结构、生活习惯及环境因素有关[５]ꎮ 海南地处热带ꎬ
居民膳食中海鲜、肉类及酒精摄入比例较高ꎬ加之常

年高温可能影响代谢ꎬ使得该地区人群的 ＨＵＡ 风险

具有一定特殊性[６ － ７]ꎮ 然而ꎬ目前针对海南省人群

ＨＵＡ 的流行特征及其危险因素研究仍然有限ꎮ 基于

此ꎬ本研究利用海南省地区自然人群慢性病前瞻性队

列调查数据ꎬ分析 ＨＵＡ 的患病现状及影响因素ꎬ为该

地区的防控和健康干预提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究数据来源于“海南自然人群慢性

病前瞻性队列研究” (简称海南队列) [８ － １０]ꎮ 海南省

自然人群队列于 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月建立ꎬ采
用多阶段整群抽样方法ꎬ根据地理分布选取海口市、
三亚市、琼海市、东方市和琼中县为调查点ꎬ在每个调

查点按照东、南、西、北、中五个方位各随机抽取 １ 个

社区ꎬ共计 ２５ 个社区ꎬ社区内所有 ３５ ~ ７４ 岁的常住

居民为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)籍贯海南ꎬ在海南省

居住 ５ 年以上ꎻ(２)年龄为 ３５ ~ ７４ 岁ꎻ(３)无严重肢

体残疾或精神疾病ꎬ能正常交流并自愿签署知情同意

书ꎮ 排除标准:(１)入组前患有影响血尿酸水平的疾

病或病史者ꎬ包括肾功能异常、痛风、高血压、高血脂、
高血糖等慢性疾病ꎻ(２)具有高尿酸血症家族史者ꎻ
(３)近期使用可能影响尿酸代谢的药物者ꎬ包括利尿

剂(如噻嗪类、袢利尿剂)、免疫抑制剂(如环孢素)、
化疗药物以及降尿酸药物(如别嘌醇、非布司他)等ꎻ
(４)妊娠或哺乳期女性ꎮ 该研究项目已获得海南医学

院伦理委员会的正式审查和批准(伦理审批号:ＨＹＬＬ
－２０１７ － ００４)ꎮ

１􀆰 ２　 方法　 本研究对所有纳入对象进行体检及问卷

调查ꎮ 调查内容包括人口学基本特征(性别、年龄、民
族、职业、文化程度、居住地区等)、生活方式(吸烟、饮
酒、 服 用 药 物、 睡 眠 满 意 度 等 ) 及 血 清 尿 酸

(ＳＵＡ) [８ － １０]ꎮ
１􀆰 ３　 诊断标准和指标定义 　 (１)高尿酸血症:采用

２０２０ 年版本美国风湿病学会的痛风管理指南[１１]ꎬ
ＳＵＡ 水平男性 > ４２０ μｍｏｌ / Ｌ、女性 > ３６０ μｍｏｌ / Ｌ 判断

为高尿酸血症ꎮ (２)体质指数(ＢＭＩ):分为消瘦(ＢＭＩ
< １８􀆰 ５ ｋｇ / ｍ２)、正常(１８􀆰 ５ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ < ２４􀆰 ０ ｋｇ /
ｍ２)、超重(２４􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ < ２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２)和肥胖

(ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２) [１２]ꎮ (３)吸烟:累计或连续吸烟

时间≥６ 个月且调查时仍在吸烟ꎬ不吸烟:从不吸烟ꎬ
或曾经吸烟但已经连续 ６ 个月不再吸烟ꎮ (４)饮酒:
每周饮酒至少 １ 次ꎻ不饮酒:从不饮酒ꎬ或曾经饮酒但

调查时 １ 年内不饮酒ꎬ或过去 １ 年内平均每周喝酒不

足 １ 次[８]ꎮ (５)吃早餐:每周至少吃 ４ 次早餐ꎻ不吃早

餐:每周吃早餐等于或少于 ３ 次ꎮ (６)吃宵夜:每周至

少吃 ４ 次宵夜ꎻ不吃宵夜:每周吃宵夜等于或少于 ３
次[１３]ꎮ
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行数据清理ꎬ
利用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析ꎮ 计数资

料采用 χ２检验ꎬ对正态分布或近似正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型进行危险因素分析ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况　 本研究共纳入 ３ ９５０ 名调

查对象ꎬ其中男性 ２ ０２３ 人ꎬ女性 １ ９２７ 人ꎬ平均年龄

(４６􀆰 ７６ ± ７􀆰 ４３ ) 岁ꎬ ＳＵＡ 水 平 平 均 为 ( ３２３􀆰 ４３ ±
９０􀆰 １１) μｍｏｌ / Ｌꎮ 高尿酸血症的总患病率为 １７􀆰 ２％
(６７９ / ３ ９５０)ꎬ标化患病率为 １７􀆰 ２％ ꎮ 男性患病率为

２５􀆰 ９％ ꎬ高于女性的 ８􀆰 １％ ꎮ 在不同年龄组中ꎬ５０ ~ <
６０ 岁的患病率(２１􀆰 ２％ )高于 ６０ ~ ７４ 岁(１５􀆰 ９％ )和

３５ ~ < ５０ 岁(１５􀆰 ６％ )ꎮ 不同性别、年龄、ＢＭＩ、文化程

度、职业、家庭人均年收入、吸烟、饮酒、吃早餐、吃宵

夜、婚姻情况、睡眠质量、居住地区的研究对象高尿酸

血症患病率差异均有统计学意义(Ｐ 值均 < ０􀆰 ０５)ꎮ
详见表 １ꎮ
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表 １　 研究对象的高尿酸血症检出情况[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ [ｎ(％ )]

项目 非高尿酸血
症患者ａ

高尿酸血症
患者ａ 合计ｂ χ２值 Ｐ 值

性别 ２１８. ６１２ < ０. ００１
　 男 １ ５００(７４. １) ５２３(２５. ９) ２ ０２３(５１. ２)
　 女 １ ７７１(９１. ９) １５６(８. １) １ ９２７(４８. ８)
年龄(岁) １７. ９７３ < ０. ００１
　 ３５ ~ < ５０ ２ ２３５(８４. ４) ４２１(１５. ６) ２ ６４７(６７. ０)
　 ５０ ~ < ６０ ８８９(７８. ８) ２３８(２１. ２) １ １２１(２８. ４)
　 ６０ ~ ７４ １５３(８４. １) ２９(１５. ９) １８２(４. ６)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ９９. ６２３ < ０. ００１
　 消瘦 ２７９(８８. ３) ３７(１１. ７) ３１６(８. ０)
　 正常 １ ９３６(８７. １) ２８６(１２. ９) ２ ２２２(５６. ３)
　 超重 / 肥胖 １ ０５６(７４. ８) ３５６(２５. ２) １ ４１２(３５. ７)
文化程度 １１. ８４２ ０. ００８
　 从未上过学 １０４(８４. ６) １９(１５. ４) １２３(３. １)
　 小学 ２７２(８８. ６) ３５(１１. ４) ３０７(７. ８)
　 初中 １ ０２１(８３. ９) １９６(１６. １) １ ２１７(３０. ８)
　 高中及以上 １ ８７４(８１. ４) ４２９(１８. ６) ２ ３０３(５８. ３)
职业 ２６. ８６４ < ０. ００１
　 体力劳动 １ ８３２(８４. ７) ３３１(１５. ３) ２ １６３(５４. ８)
　 脑力劳动 １ １１４(８１. ７) ２５０(１８. ３) １ ３６４(３４. ５)
　 其他劳动 ２２５(８０. ９) ５３(１９. １) ２７８(７. ０)
　 退休 １００(６９. ０) ４５(３１. ０) １４５(３. ７)
家庭人均年收入(万元) ８. ７２４ ０. ０３３
　 < １ ７３(８５. ９) １２(１４. １) ８５(２. ２)
　 １ ~ < ５ ２ ６５０(８２. ０) ５８０(１８. ０) ３ ２３０(８１. ８)
　 ５ ~ １０ ４７７(８５. ６) ８０(１４. ４) ５５７(１４. ０)
　 > １０ ７１(９１. ０) ７(９. ０) ７８(２. ０)
吸烟 ３０２. ６９１ < ０. ００１
　 否 ２ ５５２(８９. ３) ３０７(１０. ７) ２ ８５９(７２. ４)
　 是 ７１９(６５. ９) ３７２(３４. １) １ ０９１(２７. ６)
饮酒 ８６６. ３６５ < ０. ００１
　 否 ２ ６８７(９３. ７) １８２(６. ３) ２ ８６９(７２. ６)
　 是 ５８４(５４. ０) ４９７(４６. ０) １ ０８１(２７. ４)
饮茶 ０. ０３７ ０. ８４８
　 否 ７５３(８３. ０) １５４(１７. ０) ９０７(２３. ０)
　 是 ２ ５１８(８２. ７) ５２５(１７. ３) ３ ０４３(７７. ０)
吃早餐 ８０. ７３４ < ０. ００１
　 否 ７０２(７３. ３) ２５６(２６. ７) ９５８(２４. ３)
　 是 ２ ５６９(８５. ９) ４２３(１４. １) ２ ９９２(７５. ７)
吃宵夜 ３０１. ７８３ < ０. ００１
　 否 ３ １７７(８５. ４) ５４３(１４. ６) ３ ７２０(９４. ２)
　 是 ９４(４０. ９) １３６(５９. １) ２３０(５. ８)
吃海鲜 ２. ７９１ ０. ０９５
　 否 ５８(９０. ６) ６(９. ４) ６４(１. ６)
　 是 ３ ２１３(８２. ７) ６７３(１７. ３) ３ ８８６(９８. ４)
婚姻状态 ８. １９３ ０. ０１７
　 已婚 ３ ０１９(８２. ４) ６４７(１７. ６) ３ ６６６(９２. ８)
　 离婚 / 丧偶 １５１(８７. ３) ２２(１２. ７) １７３(４. ４)
　 未婚 １０１(９１. ０) １０(９. ０) １１１(２. ８)
睡眠质量 ３５９. ２７８ < ０. ００１
　 较好 １ ７５７(９３. ３) １２７(６. ７) １ ８８４(４７. ７)
　 一般 １ ０２１(７９. １) ２６９(２０. ９) １ ２９０(３２. ７)
　 较差 ４９３(６３. ５) ２８３(３６. ５) ７７６(１９. ６)
居住地区 １４２. ５００ < ０. ００１
　 农村 １ ７８２(９０. ０) １９９(１０. ０) １ ９８１(５０. ２)
　 城市 １ ４８９(７５. ６) ４８０(２４. ４) １ ９６９(４９. ８)

　 　 注:ａ 括号外为例数ꎬ括号内为百分率(％ )ꎻｂ 括号外为例数ꎬ括号内为构成比(％ )ꎮ
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２􀆰 ２　 影响高尿酸血症的多因素分析 　 以是否患

ＨＵＡ 为因变量ꎬ以性别、年龄、ＢＭＩ、文化程度、职业、
家庭人均年收入、吸烟、饮酒、吃早餐、吃宵夜、婚姻情

况、睡眠质量、居住地区等为自变量构建多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 变量赋值见表 ２ꎮ 结果显示ꎬ超
重 /肥胖、退休、吸烟、饮酒、吃宵夜、睡眠质量一般和

较差、居住在城市是 ＨＵＡ 的危险因素ꎬ而文化程度是

初中和高中及以上、从事脑力劳动和其他劳动、吃早

餐是 ＨＵＡ 的保护因素ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 变量赋值情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ
变量 赋值

自变量

　 ＢＭＩ 消瘦 ＝ ０ꎬ正常 ＝ １ꎬ超重 / 肥胖 ＝ ２

　 文化程度 未上过学 ＝ ０ꎬ小学 ＝ １ꎬ初中 ＝ ２ꎬ高中及以上
＝ ３

　 职业 体力劳动 ＝ ０ꎬ脑力劳动 ＝ １ꎬ其他劳动 ＝ ２ꎬ退
休 ＝ ３

　 家庭人均年收入
(万元) < １ ＝ １ꎬ１ ~ < ５ ＝ ２ꎬ５ ~ １０ ＝ ３ꎬ > １０ ＝ ４

　 吸烟 否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １
　 饮酒 否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １
　 吃早餐 否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １
　 吃宵夜 否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １
　 睡眠质量 较好 ＝ ０ꎬ一般 ＝ １ꎬ较差 ＝ ２
　 居住地区 农村 ＝ ０ꎬ城市 ＝ １
因变量

　 高尿酸血症 否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １

３　 讨　 论

结果显示ꎬ海南省 ３５ ~ ７４ 岁居民高尿酸血症标

化患病率为 １７􀆰 ２％ ꎬ患病率低于 ２０１７—２０２０ 年海口

市的研究[１４]ꎬ可能因为海口市的研究纳入调查对象

仅来自于海口市某三甲医院体检中心ꎬ样本选择的范

围较小ꎬ代表性有限ꎬ而本研究的调查对象来自分布

在海南省各地的自然人群ꎬ更有代表性ꎮ 但本研究的

高尿酸血症患病率高于胡浩杰等[１５] ２０１５ 年对中国

１５ 省份 １８ ~ ５９ 岁 ８ ２１７ 名成年居民的调查结果

(９􀆰 ８％ )ꎮ 一方面ꎬ由于本研究的调查对象是 ３５ ~ ７４
岁的中老年人ꎬ年龄越大高尿酸血症患病率越高[１６]ꎻ
另一方面ꎬ本研究的调查对象主要为海南省的成年居

民ꎬ由于该地区的膳食结构与国内其他省份存在一定

差异ꎬ例如居民常食用动物内脏、海鲜等高嘌呤食物ꎬ
可能导致体内尿酸生成增多[１７]ꎮ 但本研究发现男性

患病率高于女性(２５􀆰 ９％ ｖｓ ８􀆰 １％ )ꎬ与胡浩杰等研究

结果一致(男性为 １５􀆰 １％ ꎬ女性为 ５􀆰 ８％ )ꎬ其可能的

原因是雌激素可下调肾脏近端小管尿酸重吸收相关

转运体(如 ＵＲＡＴ１、ＧＬＵＴ９)ꎬ并上调肠—肾排泄转运

通道(如 ＡＢＣＧ２)ꎬ从而增强女性在不同生理阶段的

尿酸排泄能力ꎻ相较之下ꎬ男性缺乏这一激素相关的

排泄优势ꎬ更易出现血尿酸水平升高[１８]ꎮ

表 ３　 影响高尿酸血症的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ
影响因素 β Ｓ􀭰ｘ Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

ＢＭＩ(ｒｅｆ:消瘦)
　 正常 ０. ３６１ ０. ２５９ １. ９４９ １. ４３５(０. ８６４ ~ ２. ３８２) ０. １６３
　 超重 / 肥胖 ２. ６７４ ０. ３３２ ６４. ９７１ １４. ４９６(７. ５６６ ~ ２７. ７７３) < ０. ００１
文化程度(ｒｅｆ:从未上过学)
　 小学 － ０. ４７２ ０. ４３１ １. ２０１ ０. ６２４(０. ２６８ ~ １. ４５１) ０. ２７３
　 初中 － １. ２７９ ０. ３８８ １０. ８６８ ０. ２７８(０. １３０ ~ ０. ５９５) ０. ００１
　 高中及以上 － １. ００６ ０. ３７８ ７. ０８８ ０. ３６６(０. １７４ ~ ０. ７６７) ０. ００８
职业(ｒｅｆ:体力劳动)
　 脑力劳动 － １. ３０８ ０. ２３９ ２９. ８７６ ０. ２７０(０. １６９ ~ ０. ４３２) < ０. ００１
　 其他劳动 － ０. ９６５ ０. ３１０ ９. ７０７ ０. ３８１(０. ２０８ ~ ０. ６９９) ０. ００２
　 退休 ０. ７８１ ０. ３２０ ５. ９４４ ２. １８４(１. １６６ ~ ４. ０９１) ０. ０１５
家庭人均年收入(万元)(ｒｅｆ: < １)
　 １ ~ < ５ ０. ５３７ ０. ４１７ １. ６５９ １. ７１０(０. ７５６ ~ ３. ８６８) ０. １９８
　 ５ ~ １０ － ０. １２７ ０. ４４２ ０. ０８３ ０. ８８０(０. ３７０ ~ ２. ０９６) ０. ７７４
　 > １０ － ０. ３０５ ０. ６２７ ０. ２３７ ０. ７３７(０. ２１６ ~ ２. ５１９) ０. ６２７
吸烟(ｒｅｆ:否)
　 是 ０. ８３３ ０. １１９ ４８. ６３９ ２. ３００(１. ８２０ ~ ２. ９０６) < ０. ００１
饮酒(ｒｅｆ:否)
　 是 ２. ４０５ ０. １２２ ３８６. ５５３ １１. ０７３(８. ７１３ ~ １４. ０７３) < ０. ００１
吃早餐(ｒｅｆ:否)
　 是 － ０. ８０８ ０. １３２ ３７. ７４４ ０. ４４６(０. ３４４ ~ ０. ５７７) < ０. ００１
吃宵夜(ｒｅｆ:否)
　 是 ２. ０３２ ０. ２０２ １０１. ２３２ ７. ６２８(５. １３５ ~ １１. ３３３) < ０. ００１
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(续表)

影响因素 β Ｓ􀭰ｘ Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

睡眠质量(ｒｅｆ:较好)
　 一般 １. ５９５ ０. １６２ ９７. ０５３ ４. ９２８(３. ５８８ ~ ６. ７６８) < ０. ００１
　 较差 ２. ６５３ ０. １７１ ２３９. ６５７ １４. １９４(１０. １４５ ~ １９. ８５９) < ０. ００１
居住地区(ｒｅｆ:农村)
　 城市 ０. ９２７ ０. １２７ ５３. ６２７ ２. ５２６(１. ９７１ ~ ３. ２３７) < ０. ００１

　 　 注:校正性别、年龄、婚姻状态ꎮ

　 　 调查结果显示ꎬ超重或肥胖为 ＨＵＡ 的危险因素ꎬ
在超重或肥胖的状态下ꎬ脂肪细胞可释放大量脂肪因

子ꎬ如肿瘤坏死因子 － α(ＴＮＦ － α)、白细胞介素 － ６
(ＩＬ － ６)及瘦素等ꎬ这些物质会干扰胰岛素信号通路ꎬ
引发胰岛素抵抗ꎮ 过量的胰岛素可激活尿酸转运体ꎬ
促进尿酸的重吸收并减少其肾脏排泄ꎬ同时还会增强

肝脏脂肪合成ꎬ导致嘌呤代谢失衡ꎬ从而提高 ＨＵＡ 的

发生风险[１９ － ２０]ꎮ 睡眠质量差是高尿酸血症的危险因

素ꎬ这一结论与张思敏[２１] 的研究结果一致ꎬ其原因是

睡眠质量差可能引起体内炎症反应的增强ꎬ减少组织

对尿酸的利用效率ꎬ并促进尿酸的生成ꎬ最终导致体

内尿酸水平上升[２２]ꎮ 吸烟、饮酒是高尿酸血症的危

险因素ꎬ有这些行为的人患高尿酸血症的风险为没有

这些行为的人的 ２􀆰 ３００ 倍ꎬ１１􀆰 ０７３ 倍ꎮ 研究结论与许

佳佳[２３]的结论相同ꎬ吸烟、喝酒会导致高尿酸血症的

发生ꎬ可引起体内嘌呤代谢紊乱导致患高尿酸血症的

风险增加[２３]ꎮ 吸烟会使体内自由基水平升高ꎬ从而

加剧氧化应激反应ꎬ进而影响尿酸的代谢过程ꎬ导致

血尿酸升高[２４]ꎮ 过量饮酒不仅促进尿酸的生成ꎬ还
会抑制其排泄ꎬ因酒精代谢产物乙醇可抑制尿酸的排

出并加速嘌呤分解[２５]ꎮ 吃夜宵是 ＨＵＡ 的一个危险

因素ꎬ在夜宵中摄入过多的卡路里会导致代谢废物的

过量产生ꎮ 此外ꎬ与白天相比ꎬ夜间尿量大幅减少ꎬ导
致大部分尿酸在体内保留和积累ꎬ从而导致潜在的高

水平 ＳＵＡ[２６]ꎮ
吃早餐是 ＨＵＡ 的保护因素ꎬ经常吃早餐是一种

提倡的健康生活方式ꎮ 这不仅有利于能量代谢和营

养吸收ꎬ而且减少了午餐时高蛋白和高热量摄入的机

会ꎮ 不吃早餐的人往往在午餐中摄入大量富含蛋白

质和嘌呤的食物ꎬ从而加速 ＨＵＡ 的发生[２７]ꎮ
本研究存在一定局限性ꎬ采用横断面研究设计ꎬ

无法明确高尿酸血症与各影响因素之间的因果关系ꎮ
因此ꎬ仍需对该人群开展进一步的随访研究ꎬ以更深

入地探索并验证高尿酸血症的相关影响因素ꎮ 且本

研究数据来源于大型队列调查ꎬ问卷内容较多ꎬ故未

在膳食问卷中对与嘌呤和尿酸代谢相关的食物类别

进行细分ꎬ如含糖饮料、动物内脏、菌菇类等ꎮ 后续研

究及随访中应适当扩展问卷内容ꎬ以进一步深入探讨

相关饮食因素的作用ꎮ

综上ꎬ海南省 ３５ ~ ７４ 岁居民高尿酸血症患病率处于

较高水平ꎬ应将高龄老年居民作为 ＨＵＡ 防控的重要

关注对象ꎬ尤其是超重或肥胖、睡眠质量较差ꎬ以及具

有吸烟、饮酒等不良生活方式的个体ꎮ 这部分人群不

仅应纳入重点筛查范围ꎬ还需接受针对性的健康教育

干预ꎮ 除 ＨＵＡ 相关知识外ꎬ仍应加强其在体重管理、
睡眠改善及膳食结构调整等方面的健康指导ꎬ以期有

效降低 ＨＵＡ 的发生风险或延缓疾病进程ꎬ从而改善

其总体健康水平与生活质量ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２５ꎬ １２: １５８８９８０.

[２６] Ｌｉ Ｘꎬ Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｌｉ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ
ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０１５ꎬ ３５(１２): ２０７９ － ２０８９.

[２７] Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｌｅｅ Ｗ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｓｋｉｐｐｉｎｇ
ａｎｄ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＫＮＨＡＮＥＳ ２０１６
－ ２０２３[Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０２５ꎬ １５(１): ２５１２３.

收稿日期:２０２５￣１０￣１７

􀅰３４６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４


