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【摘要】 　 目的　 探讨大学新生相对握力与高尿酸血症(ＨＵＡ)的关系ꎬ揭示肌肉功能指标在青年群体 ＨＵＡ 防控中的潜在

价值ꎬ为青年人群的 ＨＵＡ 防控提供新的科学依据ꎮ 方法　 基于 ２０２４ 年 ９ 月陕西省某高校 １ ７４４ 名新生入学体检数据ꎬ采
用 ＣＡＭＲＹ 型电子握力计测量学生的绝对握力ꎬ并计算相对握力ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方法分析大学生基本特征与相

对握力的相关性ꎻ通过二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析相对握力与 ＨＵＡ 的关联强度ꎮ 结果 　 大学新生 ＨＵＡ 总体检出率为

２９.８％ꎬ男、女生 ＨＵＡ 检出率分别为 ４３.１％ꎬ２４.０％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６４.６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ不同性

别大学生相对握力、体重、身高、体质量指数(ＢＭＩ)与 ＨＵＡ 均相关(男生 ｒ 值分别为－０.２７ꎬ０.５４ꎬ０.１１ꎬ０.５３ꎻ女生 ｒ 值分别为

－０.１８ꎬ０.３３ꎬ０.０８ꎬ０.３３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ相对握力每增加 １ 个单位ꎬ男生 ＨＵＡ 风险降低

７７％(ＯＲ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.１４~ ０.３７)ꎬ女生 ＨＵＡ 风险降低 ８０％(ＯＲ ＝ ０.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１１ ~ ０.３６) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 相

对握力是大学生 ＨＵＡ 的相关因素ꎬ可以将肌肉力量训练纳入大学生 ＨＵＡ 防控体系ꎬ构建基于肌肉功能评估的 ＨＵＡ 风险

预警体系ꎮ
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　 　 高尿酸血症(ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａꎬ ＨＵＡ)是一种由嘌呤

代谢紊乱引发的系统性代谢障碍ꎬ其病理本质为尿酸

生成与排泄失衡导致的血清尿酸水平异常升高[１] ꎮ
循证医学证据表明ꎬＨＵＡ 不仅是痛风发生的直接生化

基础ꎬ更是全身性炎症反应、血管内皮功能障碍、糖代

谢异常及心血管疾病死亡的独立危险因素[２－３] ꎮ 由于

ＨＵＡ 早期缺乏特异性临床症状ꎬ患者往往在出现关节

损害、肾结石等严重并发症时才被确诊ꎬ使该疾病的

早期防控面临严峻挑战ꎮ 根据«中国高尿酸血症相关

疾病诊疗多学科专家共识»统计[４] ꎬ我国 ＨＵＡ 患病率

已攀升至代谢性疾病第 ２ 位ꎬ仅次于糖尿病ꎮ 中国慢

性病和风险监测数据分析显示ꎬ２０１９ 年我国成人 ＨＵＡ
患病率达 １４.０％ꎬ且呈现低龄化趋势[５] ꎮ 大学生群体

的 ＨＵＡ 检出率更为突出ꎬ李巧巧等[６] 通过系统评价

􀅰３２０１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



揭示大学生患病率已达 ２１％ꎬ凸显青年群体 ＨＵＡ 防

控的紧迫性ꎮ 在 ＨＵＡ 危险因素研究中ꎬ肌肉功能评

估指标的价值逐渐受到关注ꎮ 握力作为反映肌肉力

量的经典指标ꎬ因其操作简便、成本低廉且与全身肌

肉质量高度相关[７] ꎬ被证明是心脑血管疾病、癌症[８] 、
认知障碍[９]等疾病的预测指标ꎮ

现有关于握力与尿酸代谢关系的研究结论存在

矛盾性ꎬ既有研究显示尿酸水平与绝对握力呈正相

关[１０－１１] ꎻ亦有日本学者在 ３０ 岁以上男性群体中发现

ＨＵＡ 与握力下降显著相关[１２] ꎮ 其次ꎬ当前研究证据

多集中于中老年群体ꎬ针对大学生群体的相关研究较

为有限ꎮ 此外ꎬ绝对握力因受体重干扰较大ꎬ可能导

致不同研究结果的可比性降低[１３] ꎮ 因此ꎬ美国国立卫

生研究院基金会提出相对握力指标(绝对握力 / 体质

量指数)ꎬ该指标通过校正体型因素ꎬ在代谢性疾病预

测方面展现出优于绝对握力的效能[１４－１６] ꎮ 基于上述

研究ꎬ本研究选取陕西某高校 １ ７４４ 名大学新生为研

究对象ꎬ系统探讨相对握力与 ＨＵＡ 的关联性ꎬ旨在为

不同年龄段人群的 ＨＵＡ 防控提供新的科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以陕西某高校 ２０２４ 年 ９ 月入校的 ２ ９５０
名参加入学体检新生为对象ꎮ 纳入标准:年龄 １８ ~ ２５
岁ꎬ性别不限ꎻ自愿受试并签署知情同意书ꎮ 排除标

准:正在使用降低尿酸药物者ꎻ近期有外伤、疼痛、炎
症、手部或腕部手术史的受试者ꎻ信息不完整者ꎮ 同

时根据自愿原则进行握力测量ꎬ共获得 １ ７４４ 份有效

数据ꎮ 其中男生 ５３４ 名ꎬ女生 １ ２１０ 名ꎻ年龄 １８(１８ꎬ
１９)岁ꎮ 本研究经过陕西中医药大学第二附属医院伦

理委员会审核同意(伦理批号:ＬＷ２０２５００３－５)ꎬ所有

调查对象均知情同意并自愿参与调查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体检项目　 身高、体重按照统一要求着轻便衣

服并脱鞋帽进行测量ꎻ体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 实验室检查:由校医

院专业医务人员抽取学生晨起空腹静脉血 ３ ~ ５ ｍＬꎬ

使用 ＢＳ－３８０(深圳迈瑞)全自动生化分析仪ꎮ 新生体

检血液检查生化指标包括谷丙转氨酶、谷草转氨酶、
总胆红素、直接胆红素、肌酐、尿酸、尿素、间接胆红

素、白蛋白、白球比、球蛋白、总蛋白ꎬ本研究只获取学

生尿酸值ꎮ
１.２.２　 握力测量　 被试在休息后使用校准后的 ＣＡＭ￣
ＲＹ(香山)握力仪进行握力测定ꎮ 测量时首先询问被

测量人员优势手ꎬ采用站立位优势手测量 ２ 次ꎮ 绝对

握力值为 ２ 次握力测量最大读数值ꎬ单位为 ｋｇꎬ相对

握力＝绝对握力 / ＢＭＩꎮ
１.２.３　 ＨＵＡ 诊断标准　 根据«中国高尿酸血症相关疾

病诊疗多学科专家共识» [４] 标准内容ꎬＨＵＡ 判定标准

为男生>４２０ μｍｏｌ / Ｌꎬ女生>３６０ μｍｏｌ / Ｌꎮ
１.３　 质量控制　 在正式调查前ꎬ组织调查员进行系统

培训ꎬ培训结束后ꎬ对调查员进行严格考核ꎬ只有通过

考核的调查员才可参加后续的数据收集工作ꎮ 所有

测量仪器均在测量前经过测试和校准ꎮ 血样采集、血
清分离、检测由专业医护人员执行ꎮ 问卷的录入由该

项目组公共卫生专业人员使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 数据管理

软件进行双人双录入ꎬ数据的可靠性得到保证ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对数据进行统

计分析ꎮ 计量资料先进行正态性检验ꎬ非正态分布资

料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ计数资料以频数和率表示ꎻ组
间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验、 χ２ 检验ꎬ 并采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方法分析大学生基本特征与相对

握力的相关性ꎻ以性别分层ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

析相对握力与 ＨＵＡ 患病风险的关联ꎮ 双侧检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别大学新生一般资料比较　 １ ７４４ 名学生

中ꎬＨＵＡ 总体检出率为 ２９.８％(５２０ 名)ꎬ其中男、女生

ＨＵＡ 检出率分别为 ４３. １％ ( ２３０ 名) 和 ２４. ０％ ( ２９０
名)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６４.６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 不同性

别大学生年龄、身高、体重、ＢＭＩ、相对握力和尿酸差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别大学新生基本特征比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

组别 人数 年龄 / 岁 体重 / ｋｇ 身高 / ｃｍ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 相对握力 尿酸 / (μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
男 ５３４ １８(１８ꎬ１９) ７０.２０(６１.６０ꎬ８０.９３) １.７６(１.７２ꎬ１.８０) ２２.７７(２０.１５ꎬ２６.２５) １.７５(１.４２ꎬ２.０２) ４１３.６５(３６５.０５ꎬ４６９.１５)
女 １ ２１０ １８(１８ꎬ１８) ５６.４０(５１.３０ꎬ６３.７０) １.６３(１.６０ꎬ１.６７) ２１.１７(１９.３７ꎬ２３.６７) １.１１(０.９７ꎬ１.２９) ３１０.１０(２７２.４５ꎬ３５８.５３)
Ｚ 值 －２.１３ －１９.２０ －２９.４４ －６.８０ －２７.２６ －２１.７３
Ｐ 值 ０.０３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 不同性别大学新生 ＨＵＡ 与基本特征的相关性分

析　 结果显示ꎬ不同性别大学生相对握力、体重、身
高、ＢＭＩ 与 ＨＵＡ 相关均有统计学意义( ｒ男 值分别为
－０.２７ꎬ０.５４ꎬ０.１１ꎬ０.５３ꎻｒ女 值分别为－０.１８ꎬ０.３３ꎬ０.０８ꎬ

０.３３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 大学新生相对握力与 ＨＵＡ 的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以是否患有 ＨＵＡ(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)为因变量ꎬ控
制年龄、吸烟、饮酒、家庭人均年收入、父母学历后进
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行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ男、女生相对握力与

ＨＵＡ 风险均呈负相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ具体而言ꎬ相对

握力每增加 １ 个单位ꎬ男生 ＨＵＡ 风险降低 ７７％(ＯＲ ＝
０.２３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１４ ~ ０.３７)ꎬ女生风险降低 ８０％(ＯＲ ＝
０.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１１ ~ ０.３６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 不同性别大学新生 ＨＵＡ 与基本特征的

相关性分析( ｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＵＡ ａｎｄ ｂａｓｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ( ｒ)
性别 变量 体重 身高 ＢＭＩ 相对握力 ＨＵＡ
男 年龄 ０.０２ ０.００ ０.０２ ０.００ ０.０６
(ｎ＝ ５３４) 体重 ０.３４∗∗ ０.９４∗∗ －０.４９∗∗ ０.５４∗∗

身高 ０.０３ ０.１４∗∗ ０.１１∗∗

ＢＭＩ －０.５７ ０.５３∗∗

相对握力 －０.２７∗∗

女 年龄 ０.０２ －０.０５ ０.０４ ０.０２ －０.０６∗

(ｎ＝ １ ２１０) 体重 ０.４２∗∗ ０.９０∗∗ －０.３２∗∗ ０.３３∗∗

身高 ０.０３ ０.１８∗∗ ０.０８∗∗

ＢＭＩ －０.４５∗∗ ０.３３∗∗

相对握力 －０.１８∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

系统评价结果显示ꎬ我国大学生 ＨＵＡ 检出率为

２１％[６] ꎬ北京某高校 ２０２０ 年 ＨＵＡ 总体检出率为

３０.１％[１７] ꎬ 苏 州 大 学 ２０２１ 年 参 加 入 学 体 检 的

１１ ８５８ 名学生 ＨＵＡ 总体检出率为 ２８.４％[１８] ꎻ与本研

究结果一致ꎬ且男生 ＨＵＡ 检出率高于女生ꎬ可能涉及

激素水平、体成分分布及生活方式等多种因素影响ꎮ
在相关性分析中ꎬ本研究发现相对握力与 ＨＵＡ

患病风险呈负相关ꎬ与 Ｌｅｅ 等[１９] 关于肌肉力量与代谢

健康的研究结论相吻合ꎮ 作为反映肌肉功能的重要

指标ꎬ相对握力与 ＨＵＡ 风险负相关关系的潜在机制

值得深入探讨ꎬ现有研究主要从以下几个方面提出解

释路径:(１)首先ꎬ骨骼肌作为人体最大的葡萄糖代谢

器官ꎬ其质量与功能对胰岛素敏感性具有关键调节作

用[２０] ꎮ 肌肉活动增强可通过改善胰岛素抵抗状态ꎬ进
而调控肾小管尿酸转运蛋白( ｕｒｉｃ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ １ꎬ
ＵＲＡＴ１)的表达ꎬ降低尿酸重吸收率[２１] ꎮ 近期队列研

究证实ꎬ为期 １ 个月的高强度间歇训练结合有氧运动

方案ꎬ在提升受试者骨骼肌质量的同时ꎬ血尿酸水平

呈现同步下降趋势[２２] ꎬ为运动干预改善尿酸代谢提供

了直接证据ꎮ (２)其次ꎬ慢性炎症可能构成连接肌肉

功能与尿酸代谢的病理生理桥梁ꎮ 有研究证实血清

尿酸水平与白细胞介素、Ｃ 反应蛋白及肿瘤坏死因

子－α 等炎症标志物呈正相关[２３] ꎬ而这些促炎因子已

被证实可通过激活核因子通路抑制肌肉蛋白质合成ꎬ
导致肌力下降[２４] ꎮ 提示 ＨＵＡ 与肌肉功能减退可能共

享炎症介导的致病机制ꎬ但具体信号通路及因果关系

仍需纵向研究进一步验证ꎮ
本研究聚焦于大学生群体ꎬ发现相对握力与 ＨＵＡ

患病风险呈负相关ꎮ 这一结果与针对中老年群体的

研究结果不同[１０] ꎬ进一步凸显了大学生群体在 ＨＵＡ
发病机制和影响因素方面的独特性ꎮ 原因可能是大

学生正处于身体生长发育的关键阶段ꎬ其身体代谢水

平和激素分泌情况与中老年群体存在显著不同ꎬ可能

会导致大学生群体中握力与 ＨＵＡ 之间的关系呈现出

与中老年人群不同的特点ꎮ 建议高校将相对握力等

功能性指标纳入大学生健康监测体系ꎬ通过建立肌肉

力量评估—代谢风险预警联动的筛查模式ꎬ提升 ＨＵＡ
早期识别效能ꎻ对相对握力较低的学生及时进行健康

干预ꎬ如制定个性化的运动计划、调整饮食结构等ꎬ以
降低 ＨＵＡ 的发生风险ꎮ

本研究存在一定的局限性:(１)横断面研究设计

难以明确因果关系ꎬ后续研究需通过前瞻性队列或干

预试验ꎬ系统解析肌肉力量改善对尿酸代谢的动态影

响及其剂量－效应关系ꎻ(２)样本仅来自陕西某高校的

新生ꎬ样本代表性不足ꎬ且在研究过程中ꎬ基本生活习

惯、饮食、运动等潜在混杂因素未得到充分控制ꎬ无法

准确评估陕西饮食结构、地域特征等因素对研究结果

的干扰ꎬ后续研究应全面收集饮食、运动等潜在混杂

因素的信息ꎬ并在分析过程中进行严格控制ꎬ以提高

研究结果的准确性和可靠性ꎮ
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