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【摘    要】目的  了解河北省≥35岁居民三酰甘油–葡萄糖乘积指数（TyG）和不同肥胖指标与高血压合并高尿酸

血症患病的关系，为该地区居民高血压合并高尿酸血症的防治提供参考依据。方法  收集 2020年 4—12月河

北省心血管病及其危险因素监测项目 10个监测点调查中 7 859名≥35岁常住居民的相关数据，应用多因素

非条件 logistic回归模型分析 TyG和超重/肥胖、中心型肥胖、腰高比（WHtR）等不同肥胖指标与高血压合并

高尿酸血症患病的关系，计算 TyG与不同肥胖指标对高血压合并高尿酸血症患病的相加交互作用，并采用受

试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC）评估 TyG和不同肥胖指标对高血压合并高尿酸血症患病的预测价值。

结果  河北省纳入分析的 7 859名≥35岁居民中，非超重/肥胖者 2 415人（30.73%），超重/肥胖者 5 444人（69.27%）；非
中心型肥胖者 3 442人（43.80%），中心型肥胖者 4 417人（56.20%）；非高 WHtR者 2 413人（30.70%），高 WHtR
者 5 446人（69.30%）；低 TyG（≤8.42）者 3 475人（44.22%），高 TyG（≥8.43）者 4 384人（55.78%）；患高血压合并

高尿酸血症者 939例，高血压合并高尿酸血症患病率为 11.95%。在调整了性别、年龄、文化程度、居住地、是否

身体活动充足、是否现在吸烟、饮酒情况和是否糖尿病等混杂因素后，多因素非条件 logistic回归分析结果显

示，河北省≥35岁中心型肥胖居民高血压合并高尿酸血症患病风险为≥35岁非中心型肥胖居民的 1.676倍
（OR=1.676，95%CI=1.346～2.087），≥35岁超重/肥胖居民高血压合并高尿酸血症患病风险为≥35岁非超重/肥
胖居民的 1.440倍（OR=1.440，95%CI=1.148～1.807），≥35岁高WHtR居民高血压合并高尿酸血症患病风险为≥

35岁非高WHtR居民的 1.297倍（OR=1.297，95%CI=1.001～1.679），≥35岁高 TyG居民高血压合并高尿酸血症

患病风险为≥35岁低 TyG居民的 2.335倍（OR=2.335，95%CI=1.974～2.763）；TyG与不同肥胖指标对高血压合

并高尿酸血症患病均存在相加交互作用，≥35岁高 TyG且超重/肥胖居民高血压合并高尿酸血症患病风险为≥

35岁低 TyG且非超重/肥胖居民的 5.159倍（OR=5.159，95%CI=3.916～6.796），≥35岁高 TyG且中心型肥胖居民

高血压合并高尿酸血症患病风险为≥35岁低 TyG且非中心型肥胖居民的 5.587倍（OR=5.587，95%CI=4.357～
7.164），≥35岁高 TyG且高WHtR居民高血压合并高尿酸血症患病风险为≥35岁低 TyG且非WHtR居民的 5.326
倍（OR=5.326，95%CI=4.038～7.026）；ROC分析结果显示，TyG+腰围（WC）对高血压合并高尿酸血症的预测效

力优于TyG+体质指数（BMI）、TyG+WHtR和单一TyG指标，AUC为 0.725（95%CI=0.715～0.735）。结论  高TyG、
超重 /肥胖、中心型肥胖和高 WHtR均可增加河北省≥35岁居民高血压合并高尿酸血症的患病风险，且 TyG
与不同肥胖指标间存在相加交互作用，可将 TyG+WC作为预测高血压合并高尿酸血症患病的有效指标。

【关键词】 高血压合并高尿酸血症；三酰甘油–葡萄糖乘积指数（TyG）；超重/肥胖；中心型肥胖；腰高比
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Effect  of  TyG  combined  with  obesity  indicators  on  prevalence  of
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of the triglyceride-glucose index (TyG) combined with various obesity
indicators  on  the  prevalence  of  comorbid  hypertension  and  hyperuricemia  among  residents  aged  35  years  and  older  in
Hebei  province,  and  to  provide  a  reference  for  the  prevention  and  treatment  of  this  comorbidity  in  the  population.
Methods  Data  from  7  859  permanent  residents  aged  35  years  and  older  were  collected  as  part  of  the  Cardiovascular
Disease and Risk Factor Surveillance Project,  conducted in 10 districts/counties/cities of Hebei province between April
and December  2020.  A multivariable  logistic  regression  model  was  used  to  analyze  the  relationship  between the  TyG,
overweight/obesity, central obesity, and waist-to-height ratio (WHtR) with the prevalence of comorbid hypertension and  
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hyperuricemia.  The  additive  interaction  between  TyG  and  different  obesity  indicators  on  the  prevalence  of  comorbid
hypertension and hyperuricemia was assessed using relative excess risk due to interaction (RERI). The predictive value of
TyG and different obesity indicators for comorbid hypertension and hyperuricemia was evaluated using the area under the
curve  (AUC)  of  the  receiver  operating  characteristic  (ROC)  curve. Results  Among  7  859  surveyed  residents,  30.73%
(2  415)  were non-overweight/obese,  while  69.27%  (5  444)  were overweight/obese;  43.80%  (3  442)  were non-centrally
obese, and 56.20% (4 417) were centrally obese; 30.70% (2 413) had a normal WHtR, and 69.30% (5 446) had a high
WHtR; 44.22%  (3 475) had a low TyG (≤ 8.42),  and 55.78%  (4 384) had a high TyG (≥ 8.43).  Additionally,  11.95%
(939) had comorbid hypertension and hyperuricemia. After adjusting for sex, age, education, residence, physical activity,
current  smoking,  alcohol  consumption,  and  diabetes,  multivariable  logistic  regression  analysis  revealed  a  significantly
increased  risk  of  comorbid  hypertension  and  hyperuricemia  among  residents  with  central  obesity  (odds  ratio  [OR]  =
1.676, 95% confidence interval [95%CI]: 1.346 - 2.087), overweight or obesity (OR = 1.440, 95%CI: 1.148 - 1.807), high
WHtR (OR = 1.297, 95%CI: 1.001 - 1.679), and high TyG (OR = 2.335, 95%CI: 1.974 - 2.763), compared to residents
who were not centrally obese, not overweight or obese, had normal WHtR, and had low TyG. The multivariable logistic
regression  results  also  showed  significantly  higher  risks  of  comorbid  hypertension  and  hyperuricemia  among  residents
with both high TyG and high obesity indicators,  including overweight  or  obesity (OR = 5.159,  95%CI:  3.916 - 6.796),
central obesity (OR = 5.587, 95%CI: 4.357 - 7.164), and high WHtR (OR = 5.326, 95%CI: 4.038 - 7.026), compared to
residents  with  low  TyG  and  no  overweight  or  obesity,  no  central  obesity,  and  low  WHtR,  indicating  an  additive
interaction between TyG and obesity indicators in comorbid hypertension and hyperuricemia. ROC analysis demonstrated
that  TyG  combined  with  waist  circumference  (WC)  had  a  higher  predictive  power  for  comorbid  hypertension  and
hyperuricemia (AUC = 0.725, 95%CI: 0.715 - 0.735), indicating better diagnostic accuracy compared to TyG combined
with  body mass  index (BMI),  TyG combined with  WHtR,  or  TyG alone. Conclusions  High TyG,  overweight/obesity,
central obesity, and high WHtR are all associated with an increased risk of hypertension combined with hyperuricemia in
residents  aged 35 years  and older  in  Hebei  province.  An additive  interaction exists  between TyG and different  obesity
indicators. TyG combined with WC could serve as an effective predictor for hypertension combined with hyperuricemia.
【 Keywords】   hypertension  combined  with  hyperuricemia;  triglyceride-glucose  index;  overweight/obesity;  central
obesity; waist-to-height ratio; relationship; residents aged ≥35 years; Hebei province

高血压是中国面临的一项重大公共卫生问题，

随着人口老龄化的逐渐加剧，高血压的防治工作

亦面临着巨大挑战。中国慢性病及危险因素监测

数据显示，高血压患病率近十几年仍不断升高，

从 2004年的 24.9%升高至 2018年的 38.1%[1]。此

外，2015年的一项研究表明，中国高尿酸血症的

患病率为 13.3%且仍呈逐年上升趋势 [2]。临床上

高血压常与高尿酸血症共病，有研究数据显示，中

国 33 785例原发性高血压患者中，高尿酸血症的

患病率达 38.7%，其中男性和女性的患病率分别

为 35.1%和 45.2%[3]。高血压与高尿酸血症常常

相互作用、相互影响，且二者均会增加心脑血管疾

病的患病风险[4–5]，因此，探寻高血压合并高尿酸

血症的危险因素，确定有效的防控点，在心脑血

管疾病的早期预防和控制工作中十分重要。既往

研究表明，肥胖与高血压或高尿酸血症均密切相

关[6–7]，但与二者共病关系的研究却较少。近年有研

究发现，三酰甘油–葡萄糖乘积指数（triglyceride-
glucose index，TyG）作为胰岛素抵抗替代生物指

标，可预测心血管病风险 [8]。一项 meta分析结果

显示 TyG与新发高血压存在显著关联 [9]，在中国

人群中亦发现其与高血压患病风险独立相关 [10]，

但 TyG是否与高血压和高尿酸血症共病存在关

联，尚少见报道。为了解河北省≥35岁居民 TyG和

不同肥胖指标与高血压合并高尿酸血症患病的

关系，为该地区居民高血压合并高尿酸血症的防

治提供参考依据，本研究收集 2020年 4—12月河

北省心血管病及其危险因素监测项目 10个监测

点调查中 7 859名≥35岁常住居民的相关数据，

应用多因素非条件 logistic回归模型分析 TyG和

超重 /肥胖、中心型肥胖、腰高比（waist-to-height
ratio，WHtR）等不同肥胖指标与高血压合并高尿

酸血症患病的关系，计算 TyG与不同肥胖指标对

高血压合并高尿酸血症患病的相加交互作用，并

采用受试者工作特征（receiver operating characteri-
stic，ROC）曲线下面积（area under the curve，AUC）
评估 TyG和不同肥胖指标对高血压合并高尿酸

血症患病的预测价值。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　收集 2020年 4—12月河北省心

血管病及其危险因素监测项目中石家庄市晋州

市、保定市莲池区、沧州市新华区、承德市双滦

区、廊坊市大城县、邯郸市邯山区、邢台市内丘

县、衡水市故城县、唐山市玉田县和定州市 10个
监测点调查的 7 859名≥35岁常住居民相关数

据，内容包括性别、年龄、文化程度、居住地、是

否身体活动充足、是否现在吸烟、饮酒情况、是

否糖尿病、是否高血压、是否高尿酸血症、是否

超重/肥胖、是否中心型肥胖、是否高WHtR和 TyG
等。其中，身体活动充足指累计中等活动（引起呼

吸、心跳轻度增加的活动[11]）≥150分/周[12]；现在
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吸烟指调查对象在 30 d内有过吸烟行为，即使只

吸 1支烟 [13]；现在饮酒指调查对象 1个月内有过

饮酒行为，过去饮酒指调查对象 1个月前有过饮

酒行为[14]；糖尿病指既往被诊断为糖尿病或空腹

血糖≥7.0 mmol/L[15]；高血压指收缩压≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 3 kPa）和/或舒张压≥90 mmHg，或
既往被诊断为高血压[16]；高尿酸血症指空腹血尿

酸水平男性≥7 mg/dL、女性≥6 mg/dL[17]；超重/肥
胖通过计算体质量指数（body mass index，BMI）判
定，BMI=体重（kg）/[身高（m）]2，其中 BMI 24.0～
27.9为超重，≥28.0为肥胖[18]；中心型肥胖指男性

腰围（waist circumference，WC）≥90 cm、女性WC≥

85 cm[19]；WHtR指WC与身高的比值，男性≥0.53、女
性≥0.5为高WHtR[20]；TyG=ln[甘油三酯（mg/dL） ×
空腹血糖（mg/dL）/2]，本研究按四分位数分为 Q1

（≤7.95）、Q2（7.96～8.42）、Q3（8.43～8.95）和 Q4（>
8.95），低 TyG指 Q1+Q2，高 TyG指 Q3+Q4

[20]。本研

究项目经阜外医院伦理审查委员会审查批准（批

号：Approval No.2020-1360），且所有调查对象均

签署了知情同意书。 

1.2    统计分析　应用 SPSS 29.0统计软件进行一般

描述分析、χ2 检验和多因素非条件 logistic回归分

析；采用 Andersson T等[21] 编制的 Excle表计算交

互作用超额相对危险度（relative excess risk due to
interaction，RERI）、归因比 （attributable  proportion
due to  interaction，AP）和协同指数 （synergy index，
SI）3个评价相加交互作用的指标，如 RERI 和 AP
的 95%CI 不包含 0且 SI的 95%CI 不包含 1，则两

因素之间存在相加交互效应；采用 ROC曲线的

AUC评估不同指标对高血压合并高尿酸血症患

病的预测能力，AUC的比较通过 MedCal 20.0软
件实现。检验水准为双侧检验 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　河北省纳入分析的 7 859名≥35
岁居民中，男性 3 781人（48.11%），女性 4 048人
（51.89%）；年龄 35～44岁居民 2 371人（30.17%），

45～ 54岁 2  003人 （25.49%），55～ 64岁 1  449人
（18.44%），65～74岁 1 065人（13.55%），≥75岁 971
人（12.36%）；文化程度初中及以下 6 028人（76.70%），

高中 1 260人（16.03%），大专及以上 571人（7.27%）；

居 住 在 城 市 3  213人 （40.88%），农 村 4  646人
（59.12%）；身体活动不充足者 2 177人（27.70%），

充足者 5 682人（72.30%）；现在不吸烟者 5 970人
（76.06%），现在吸烟者 1 879人（23.94%）；过去和现

在均不饮酒者 5 205人（66.31%），过去饮酒但现在

不饮酒者 639人（8.14%），过去和现在均饮酒者

2 005人（25.54%）；非糖尿病者 6 817人（86.74%），

糖尿病者 1 042例（13.26%）；非超重/肥胖者 2 415
人 （30.73%），超重 /肥胖者 5  444人 （69.27%）；非

中心型肥胖者 3 442人（43.80%），中心型肥胖者

4 417人（56.20%）；非高 WHtR者 2 413人（30.70%），

高 WHtR者 5 446人（69.30%）；低 TyG者 3 475人
（44.22%），高 TyG者 4 384人（55.78%）。 

2.2    河北省中老年居民高血压合并高尿酸血症

患病情况（表 1）　河北省纳入分析的 7 859名≥

35岁居民中，患高血压合并高尿酸血症者 939例，
患病率为 11.95%。河北省不同特征≥35岁居民比

较，不同性别、年龄、文化程度、居住地、饮酒情

况、是否现在吸烟、TyG及是否糖尿病、超重 /肥
胖、中心型肥胖、高WHtR≥35岁居民高血压合并

高尿酸血症患病率不同，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   河北省不同特征≥35岁居民高血压合并高尿酸血症患病情况比较
Table 1   Number of participants and prevalence of hypertension and hyperuricemia comorbidity among 7 859 residents aged 35

years and above surveyed in Hebei province (2020), stratified by demographics, lifestyle factors, diabetes,
overweight/obesity, central obesity, waist-to-height ratio, and triglyceride-glucose index

 

特征 分类 调查人数 高血压合并高尿酸血症患病例数 高血压合并高尿酸血症患病率/% χ2值 P值

性别 男性 3 781 574 15.18 72.398 <0.001

女性 4 078 365 8.95

年龄/岁 35～44 2 371 248 10.46 29.814 <0.001

45～54 2 003 208 10.38

55～64 1 449 181 12.49

65～74 1 065 144 13.52

≥75 971 158 16.27

文化程度 初中及以下 6 028 671 11.13 17.737 <0.001

高中 1 260 177 14.05

大专及以上 571 91 15.94

居住地 城市 3 213 420 13.07 6.525 0.011
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续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 调查人数 高血压合并高尿酸血症患病例数 高血压合并高尿酸血症患病率/% χ2值 P值

农村 4 646 519 11.17

身体活动 不充足 2 177 278 12.77 1.933 0.164

充足 5 682 661 11.63

现在吸烟 否 5 970 657 11.01 20.641 <0.001

是 1 879 280 14.90

饮酒 过去和现在均不饮酒 5 205 512 9.84 73.311 <0.001

过去饮酒但现在不饮酒 639 82 12.83

过去和现在均饮酒 2 005 343 17.11

糖尿病 否 6 817 732 10.74 71.579 <0.001

是 1 042 207 19.87

超重/肥胖 否 2 415 144 5.96 118.716 <0.001

是 5 444 795 14.60

中心型肥胖 否 3 442 214 6.22 191.179 <0.001

是 4 417 725 16.41

高WHtR 否 2 413 150 6.22 108.739 <0.001

是 5 446 789 14.49

TyG 低 3 475 213 6.13 200.47 <0.001

高 4 384 726 16.56
 
 

2.3    河北省≥35岁居民 TyG指数和不同肥胖指

标与高血压合并高尿酸血症患病关系　在调整了

性别、年龄、文化程度、居住地、是否身体活动充

足、是否现在吸烟、饮酒情况和是否糖尿病等混

杂因素后，多因素非条件 logistic回归分析结果显

示，河北省≥35岁中心型肥胖居民高血压合并高

尿酸血症患病风险为≥35岁非中心型肥胖居民的

1.676倍（OR=1.676，95%CI=1.346～2.087），≥35岁
超重/肥胖居民高血压合并高尿酸血症患病风险

为≥35岁非超重 /肥胖居民的 1.440倍（OR=1.440，
95%CI=1.148～1.807），≥35岁高WHtR居民高血压

合并高尿酸血症患病风险为≥35岁非高WHtR居民

的 1.297倍（OR=1.297，95%CI=1.001～1.679），≥35
岁高 TyG居民高血压合并高尿酸血症患病风险为

≥35岁低 TyG居民的 2.335倍（OR=2.335，95%CI=
1.974～2.763）。 

2.4    TyG和不同肥胖指标对高血压合并高尿酸

血症患病风险的相加交互作用（表 2）　TyG和不

同肥胖指标间对高血压合并高尿酸血症的患病

风险均存在交互作用，且每 2个暴露因素同时存

在时高血压合并高尿酸血症的患病风险均高于

2个暴露因素单独存在时高血压合并高尿酸血症

的患病风险之和：在调整了性别、年龄、文化程

度、居住地、是否身体活动充足、是否现在吸烟、

饮酒情况和是否糖尿病等混杂因素后，多因素非

条件 logistic回归分析结果显示，≥35岁高 TyG且

超重/肥胖居民高血压合并高尿酸血症的患病率

为 18.57%，其患病风险为≥35岁低 TyG且非超重/
肥胖居民的 5.159倍 （OR=5.159，95%CI=3.916～
6.796），2个暴露因素对共病的患病具有相加交互作

用（RERI=1.871，95%CI=1.081～2.662），且有 36.3%
的患病风险归因于二者的相加交互作用  （AP=
0.363，95%CI=0.223～0.502），协同效应为二者单

独存在产生效应之和的 1.817倍（SI=1.817，95%CI=
1.305～2.531）；≥35岁高 TyG且中心型肥胖居民

高血压合并高尿酸血症的患病率为 20.07%，其患

病风险为≥35岁低 TyG且非超重 /肥胖居民的

5.587倍（OR=5.587，95%CI=4.357～7.164），2个暴

露因素对共病的患病具有相加交互作用（RERI=
1.770，95%CI=0.977～2.562），且有 31.7%的患病风

险归因于二者的相加交互作用 （AP=0.317，95%CI=
0.188～0.446），协同效应为二者单独存在产生效

应之和的 1.629倍（SI=1.629，95%CI=1.251～2.120）；
≥35岁高 TyG且高 WHtR居民高血压合并高尿

酸血症的患病率为 18.45%，其患病风险为≥35岁
低 TyG且非超重/肥胖居民的 5.326倍（OR=5.326，
95%CI=4.038～7.026），2个暴露因素对共病的患病

具有相加交互作用 （RERI=2.026，95%CI=1.252～
2.800），且有 38.0%的患病风险归因于二者的相

加交互作用（AP=0.380，95%CI=0.253～0.508），协
同效应为二者单独存在产生效应之和的 1.880倍
（SI=1.880，95%CI=1.375～2.571）。
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表 2   TyG与不同肥胖指标对高血压合并高尿酸血症患病风险的相加交互作用
Table 2   Prevalence and odds ratios (from univariate and multivariate analyses) of hypertension and hyperuricemia comorbidity

associated with low/high triglyceride-glucose index among Hebei provincial residents (≥ 35 years old) with or without
overweight/obesity, central obesity, and high waist-to-height ratio

 

项目 高血压合并高尿酸血症患病数 高血压合并高尿酸血症患病率/%
单因素分析 多因素分析

OR值 95%CI OR值 95%CI

低TyG且非超重/肥胖 60 4.03 1.000 1.000

高TyG且非超重/肥胖 84 9.07 2.376 1.688～3.345 2.277 1.613～3.214

低TyG且超重/肥胖 153   7.70 1.988 1.463～2.701 2.012 1.477～2.739

高TyG且超重/肥胖 642   18.57 5.430 4.136～7.128 5.159 3.916～6.796

低TyG且非中心型肥胖 77 3.87 1.000 1.000

高TyG且非中心型肥胖 137   9.45 2.595 1.946～3.461 2.486 1.860～3.323

低TyG且中心型肥胖 136   9.17 2.511 1.883～3.349 2.329 1.742～3.114

高TyG且中心型肥胖 589   20.07 6.247 4.889～7.981 5.587 4.357～7.164

低TyG且非高WHtR 60 4.07 1.000 1.000

高TyG且非高WHtR 90 9.61 2.508 1.789～3.515 2.221 1.579～3.125

低TyG且高WHtR 153   7.65 1.956 1.440～2.657 2.082 1.526～2.840

高TyG且高WHtR 636   18.45   5.340 4.067～7.011 5.326 4.038～7.026
 
 

2.5    TyG和不同肥胖指标预测高血压合并高尿

酸血症患病的 ROC曲线分析　分别分析 TyG和

不同肥胖指标以及它们的联合指标对高血压合

并高尿酸血症的预测效力，ROC曲线分析结果显

示，单一指标 TyG、WC、BMI和 WHtR均对高血

压合并高尿酸血症有一定预测作用，其 AUC分

别为 0.677（95%CI=0.667～ 0.688）、 0.690（95%CI=
0.679～0.700）、0.659（95%CI=0.648～0.669）和0.661
（95%CI=0.650～ 0.671），与 TyG比 较 ，WC、 BMI
和WHtR的对高血压合并高尿酸血症的预测效力

与 TyG的差异均无统计学意义（均 P>0.05）；TyG+
WC、TyG+BMI和 TyG+WHtR联合指标亦均对高

血压合并高尿酸血症有一定预测作用，其 AUC
分别为0.725（95%CI=0.715～0.735）、0.708（95%CI=
0.698～ 0.718）和 0.712（95%CI=0.702～ 0.722），与
TyG+BMI、TyG+WHtR联合指标和单一 TyG指

标比较，TyG+WC联合指标的预测效力最优且差

异均有统计学意义（均 P＜0.001）。 

3   讨　论

有研究表明，高血压和高尿酸血症作为临床

常见的病症，二者协同作用会增加心脑血管病的

患病风险 [4–5] 并引发肾脏损伤 [22]，从而增加疾病

的经济和社会负担。既往研究表明，2009年中

国≥45岁中老年人群最常见的慢性病共病为高血

压合并高尿酸血症，其患病率达 13.3%[23]。本研

究结果显示，河北省≥35岁居民中高血压合并高

尿酸血症的患病率略低于全国水平，为 11.95%，
但高血压合并高尿酸血症流行形势依然严峻，因

此，探寻高血压合并高尿酸血症相关危险因素和

有效简便易行的预测指标，以及找准防控抓点在

疾病防控的实践工作中十分必要。

已有研究结果表明，在中老年人群中，肥胖

与高血压或高尿酸血症均密切相关[24–25]，国际上

通常用 BMI和WC作为肥胖程度衡量指标，陈冯

梅等 [26] 进行的一项队列研究发现 ，除 BMI和
WC外，WHtR作为描述脂肪聚集性分布的指标，

亦与高血压的发病风险相关，因此本研究采用

BMI、WC和 WHtR分别分析了超重 /肥胖、中心

型肥胖和高WHtR与高血压合并高尿酸血症患病

的关系，多因素非条件 logistic回归结果显示 BMI、
WC和 WHtR 3个肥胖指标均会增加高血压和高

尿酸血症的共病患病风险，Li Q等 [27] 的队列研

究结果显示，高 BMI值（>28.0）与高血压患者并

发高尿酸血症的风险独立相关，与本研究结果相

似，但其并未发现中心型肥胖与高血压患者并发

高尿酸血症的相关性，这可能是因为 Li Q等 [27]

的研究对象为高血压人群，而本研究对象为≥35岁
全人群；Wang C Y等 [28] 的队列研究结果亦显示，

中国居民的 BMI在高尿酸血症并发高血压中具

有中介效应，与本研究结果相似。江西省的一项

横断面研究发现，WHtR≥0.5为高血压患者并发

高尿酸血症的重要危险因素[29]，与本研究结果亦

相似。

肥胖引起的胰岛素抵抗问题与高血压合并高

尿酸血症密切相关[30–31]，TyG作为评估胰岛素抵

抗的重要指标，本研究将其与高血压合并高尿酸

血症的关系进行了分析，结果显示，河北省≥

35岁居民中，高 TyG人群患高血压合并高尿酸

血症的风险会增加 1.335倍 （OR=2.335，95%CI=
1.974～2.763），Li Y等[32] 对 1999—2018年美国国

家健康和营养调查中收集成年人数据进行的分
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析结果亦发现 TyG与高血压合并高尿酸血症呈

显著相关。进一步分析 TyG与不同肥胖指标对

高血压合并高尿酸血症相加交互作用结果显示，

TyG分别与 BMI、WC和 WHtR间存在交互作用，

这与既往研究结果相似，在我国 40～75岁的高

血压患者中，TyG与高尿酸血症的患病风险显著

相关，且 BMI和WC在起中介效应[33]。

本研究进一步分析 TyG和不同肥胖指标及

其联合指标对高血压合并高尿酸血症患病风险

的预测效力，结果发现单一指标 TyG对高血压合

并高尿酸血症共病患病具有一定预测作用，与既

往研究中 TyG对于单病或共病均有预测作用的

结果一致[34–36]。但 TyG联合不同肥胖指标后，因

地域、民族和年龄结构不同，其对疾病的预测结

果不尽一致，本研究的 ROC曲线分析发现，TyG+
WC对共病的预测效力优于单一指标、TyG+BMI
和 TyG+WHtR，而田英杰等 [37] 的研究表明 TyG+
WHtR在蒙古族居民中能更好地评估高血压风

险，山东省青岛市大学生的一项研究表明 TyG+BMI
对高尿酸血症的预测效力最好[38]，江西省一项针

对高血压患者的研究则显示 TyG与高尿酸血症

的关联性更强[36]。

综上所述，河北省≥35岁居民高 TyG、超重 /
肥胖、中心型肥胖和高 WHtR均可增加高血压合

并高尿酸血症的患病风险，且 TyG与不同肥胖指

标间存在相加交互作用，可作为疾病的防控的重

要抓点。此外，结合该地区居民的个体情况和临

床指标，推荐将 TyG+WC作为预测高血压合并高

尿酸血症患病的辅助指标。但本研究仍存在一定

的局限性：首先，本研究为横断面研究，不能判断

TyG和不同肥胖指标与高血压合并高尿酸血症

患病的因果关系；其次，本研究在调查中并未将

患者服用降压和降脂药的情况纳入分析，可能对

调查结果产生一定影响，因此在后续的研究中将

充分考虑可能的影响因素进行进一步队列研究，

从而对本研究结果加以验证。
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