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摘要:目的 　 了解北京体育大学新生高尿酸血症患病情况,探讨大学生人群高尿

酸血症的相关因素。 方法 　 于 2021 年 9 月—2022 年 2 月选取北京体育大学 3372 名

新生作为研究对象,进行非同日的 2 次血尿酸检测,计算人群患病率并使用病例-对
照的方法探讨大学生群体高尿酸血症危险因素,以方便抽样的方法从该人群的高尿

酸血症患者中抽取 246 人纳入病例组,从非高尿酸血症者中如抽取 211 人纳入对照

组,进行体格检查和实验室检查,并进行回顾性的问卷调查,包括年龄、性别、专业、生
源地等一般情况和高尿酸血症相关饮食、高尿酸血症疾病认知、体力活动水平、睡眠

情况等内容。 采用卡方分析、单因素 Logistic 回归分析及多因素 Logistic 回归分析进

行统计分析。 结果 　 非同日 2 次血尿酸检测实际确诊高尿酸血症患者人数为 479 人

(14. 21%);其中男性 391 人(22. 39%),女性 88 人(5. 41%)。 病例-对照研究共纳入

457 名研究对象,其中病例组 246 人(男性 218 人,女性 28 人,年龄 19. 74 岁),对照

组 211 人(男性 177 人,女性 34 人,年龄 19. 93 岁),2 组受试者在性别和年龄分布上

差异无统计学意义。 单因素 Logistic 回归分析结果表明中心性肥胖 ( OR = 31. 52,
95%CI

 

7. 59 ~ 130. 86)、肥胖(OR = 2. 59,95%
 

CI
 

1. 20 ~ 5. 58)、超重(OR = 1. 67,95%
 

CI
 

1. 08 ~ 2. 59)、经常食用新鲜蔬菜(OR = 0. 66,95%
 

CI
 

0. 43 ~ 0. 99)以及每日饮水

1500 ~ 2000 mL(OR = 0. 63,95%
 

CI
 

0. 41 ~ 0. 95)与高尿酸血症有关;将以上因素进行

多因素 Logistic 回归分析,最终中心性肥胖(OR = 32. 05,95%
 

CI
 

7. 65 ~ 134. 20)、肥胖

(OR = 3. 22,95%
 

CI
 

1. 44 ~ 7. 20)以及每日饮水 1500 ~ 2000 mL(OR = 0. 60,95%
 

CI
 

0. 37 ~ 0. 95)在 P = 0. 05 的水平上被模型纳入。 结论 　 该大学新生高尿酸血症患病

率较高,其中男性患病情况更普遍。 肥胖以及中心性肥胖是大学生群体高尿酸血症

的危险因素,每日饮水量 1500 ~ 2000 mL 是保护因素。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

hyperuricemia
 

among
 

freshmen
 

enrolled
 

in
 

Beijing
 

Sport
 

University
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

the
 

college
 

population. METHODS 　 The
 

study
 

period
 

was
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

February
 

2022. 3372
 

freshmen
 

of
 

the
 

class
 

of
 

2021
 

from
 

Beijing
 

Sport
 

University
 

in
 

Beijing
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,
 

and
 

two
 

blood
 

uric
 

acid
 

tests
 

were
 

performed
 

on
 

non-same
 

days
 

to
 

calculate
 

the
 

prevalence
 

of
 

the
 

population
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

the
 

college
 

student
 

population
 

using
 

a
 

case-
control

 

method.
 

246
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

hyperuricemia
 

patients
 

of
 

the
 

population
 

to
 

be
 

included
 

in
 

the
 

case
 

group
 

by
 

convenience
 

sampling,
 

and
 

211
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

non-hyperuricemia
 

persons
 

of
 

the
 

population
 

to
 

be
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

They
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

underwent
 

physical
 

and
 

laboratory
 

examinations,
 

and
 

were
 

retrospectively
 

surveyed
 

with
 

questionnaires
 

that
 

included
 

general
 

information
 

such
 

as
 

age,
 

gender,
 

specialty,
 

place
 

of
 

birth,
 

and
 

diet
 

related
 

to
 

hyperuricemia,
 

awareness
 

of
 

hyperuricemia
 

disease,
 

physical
 

activity
 

level,
 

and
 

sleep.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

chi-square
 

analysis,
 

one-way
 

Logistic
 

regression
 

analysis,
 

and
 

multi-factor
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

RESULTS 　 The
 

number
 

of
 

patients
 

actually
 

diagnosed
 

with
 

hyperuricemia
 

by
 

two
 

blood
 

uric
 

acid
 

tests
 

on
 

non-same
 

days
 

was
 

479,
 

with
 

a
 

population
 

prevalence
 

rate
 

of
 

14. 21%.
 

Among
 

them,
 

the
 

number
 

of
 

males
 

in
 

the
 

diseased
 

population
 

was
 

391( 22. 39%) ,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

females
 

in
 

the
 

diseased
 

population
 

was
 

88( 5. 41%) .
 

A
 

total
 

of
 

457
 

subjects
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

case-
control

 

study,
 

among
 

them,
 

246
 

in
 

the
 

case
 

group
 

( 218
 

males
 

and
 

28
 

females,
 

average
 

age
 

19. 74
 

years) ,
 

211
 

in
 

the
 

control
 

group ( 177
 

males
 

and
 

34
 

females,
 

average
 

age
 

19. 93
 

years) ,
 

and
 

247
 

in
 

the
 

case
 

group,
 

211
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

2
 

groups
 

of
 

subjects
 

were
 

included.
 

A
 

total
 

of
 

211
 

subjects,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

gender
 

composition
 

and
 

age
 

distribution.
 

One-way
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

central
 

obesity
 

( OR = 31. 52,
 

95% CI
 

7. 59 - 130. 86 ) ,
 

obesity
 

(OR = 2. 59,
 

95% CI
 

1. 20- 5. 58 ) ,
 

overweight
 

( OR = 1. 67,
 

95% CI
 

1. 08 -
2. 59) ,

 

frequent
 

consumption
 

of
 

fresh
 

vegetables
 

(OR = 0. 66,
 

95%CI
 

0. 43-0. 99) ,
 

and
 

drinking
 

1500 - 2000
 

mL
 

of
 

water
 

per
 

day
 

( OR = 0. 63,
 

95% CI
 

0. 41 - 0. 95 )
 

were
 

associated
 

with
 

hyperuricemia,
 

and
 

multifactorial
 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

above
 

factors,
 

and
 

finally
 

central
 

obesity
 

(OR = 32. 05,
 

95%CI
 

7. 65-134. 20) ,
 

BMI
 

obesity
 

(OR = 3. 22,
 

95%CI
 

1. 44-7. 20) ,
 

and
 

daily
 

water
 

intake
 

of
 

1500-2000 mL
 

(OR = 0. 60,
 

95%CI
 

0. 37- 0. 95)
 

were
 

included
 

in
 

the
 

model
 

at
 

the
 

level
 

of
 

P = 0. 05. CONCLUSION 　 The
 

current
 

high
 

prevalence
 

of
 

hyperuricemia
 

in
 

the
 

college
 

student
 

population,
 

which
 

is
 

more
 

prevalent
 

in
 

male
 

college
 

students.
 

Obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

hyperuricemia
 

in
 

young
 

college
 

students,
 

and
 

daily
 

water
 

intake
 

of
 

1500-2000 mL
 

is
 

a
 

protective
 

factor.
KEY

 

WORDS: hyperuricemia, young
 

population, college
 

student
 

population, case-
control

 

study

　 　 近年来高尿酸血症的患病率呈明显的上升和

年轻化趋势 [ 1-2] ,其已经成为继糖尿病之后又一

常见的代谢性疾病。 高尿酸血症在不同种群中患

病率为 2. 6% ~ 36% [ 1] ,其中美国成年男性高尿酸

血症患病率为 20. 2% ~ 21. 2% [ 3-4] ,目前中国高尿

酸血症患病率为 13. 3% [ 5] 。 高尿酸血症通常以

中老年男性和绝经后女性高发,但近 10 年研究发

现,其患病率为 8. 26% ~ 32. 35%,且发病率呈逐

年上升态势 [ 6-9] ,现阶段的大学生群体高尿酸血

症问题已经不容忽视了,亟需全面的调查和深入

的研究以解决日益严重的高尿酸血症年轻化态

势。 本文旨在通过病例-对照研究的方法分析青
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年大学生人群高尿酸血症的影响因素。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 肥胖大学生发生高尿酸血症的 OR = 4. 35[ 8] ,
根据 2014 年北京市学生体质与健康调研结果公

告大学生群体肥胖率为 12. 04% [ 10] ,设定 φ = 0. 2,
α = 0. 01,β = 0. 10,样本流失率为 10%,病例组和

对照组样本比例为 1 ∶ 1,利用 Medsci 软件计算得

到样本量为病例组 248 人、对照组 248 人。
于 2021 年 9 月—2022 年 2 月对北京体育大

学 2021 级 3372 名新生进行非同日的 2 次血尿酸

检测,2 次检测均超标的人数为 434 人,2 次检测

均超标即确诊为高尿酸血症。 然后依据病例组和

对照组的纳入排除标准,通过方便抽样的方法从

434 名高尿酸血症患者中抽取 248 人作为病例

组,同时从 2100 名 2 次血尿酸检测均正常的非高

尿酸血症新生中抽取 248 人作为对照组。
病例组纳入标准:( 1) 符合高尿酸血症筛查

标准:非同日 2 次血尿酸水平超过 420 μmol / L[ 11] ;
(2)参与体格检查,各项数据齐全;(3)有效完成问

卷调查。 剔除标准:调查对象在调查期间正在进行

包括药物治疗、饮食干预等的降尿酸治疗。
对照组纳入标准:( 1) 非高尿酸血症患者,非

同日 2 次血尿酸检测均低于 420μmol / L;(2)参与

体格检 查, 各 项 数 据 齐 全; ( 3 ) 有 效 完 成 问 卷

调查。
本研究已通过北京体育大学运动科学伦理委

员会审查( No. 2022179H) ,全部调查对象知晓并

同意参与研究,并签署知情同意书。
1. 2　 调查方法

 

1. 2. 1　 实验室检测 　 禁食 12 h 后,采集静息状

态下无菌肘静脉血 5 mL,无抗凝剂静置至血液凝

固后,用 4000 r / min 低速离心 10 min,取上清液,
采用全自动生化分析仪(贝克曼 DXC800)以尿酸

酶-过氧化物酶法检测血尿酸水平。
1. 2. 2　 体格检查 　 根据新生入学体检数据,对纳

入研究受试者入学体检时的身高、体重、腰围、血
压数据进行调查整理。

身高、体重测量:测量时间为上午 6—9 点,测
试时脱鞋脱帽,只穿贴身衣物,身高单位为 cm,体
重单位为 kg,均计数小数点后 1 位。

腰围测量:取站立位,双脚分开约 25 ~ 30 cm,
身体重心居中,保持平稳呼吸,在髂嵴和第十二肋

下缘中点水平进行测量。
血压测量:测量前取坐位静息休息 5 min 以

上,测量仪器为欧姆龙电子血压计( HEM-1020) ,
测量坐位时上臂血压,上臂置于心脏水平,间隔

1 ~ 2 min 测量 2 次。 取两次读数平均值进行记

录,如果 SBP、DBP 差值超过 5 mmHg 以上,进行

第 3 次测量,并取 3 次读数平均值 [ 12] 。
1. 2. 3　 问卷调查 　 采用自行设计的调查问卷,在
测试现场以网络问卷形式发放,并在现场的指导

和监督下填写。 内容包括年龄、性别、专业、生源

地等一般情况和高尿酸血症相关饮食、高尿酸血

症疾病认知、体力活动水平、睡眠情况等内容,共
5 个部分,44 道题。 其中体力活动水平调查使用

IPAQ 短问卷, 睡眠情况 调 查 使 用 匹 兹 堡 睡 眠

问卷。
1. 3　 判定标准

　 　 本研究共纳入高尿酸血症可能影响因素 23
项具体变量及赋值见表 1。 分类依据如下:

(1) 高尿酸血症:非同日 2 次空腹血清尿酸

水平均> 420μmol / L[ 11] 。 其中对于高尿酸血症开

始降 尿 酸 治 疗 的 时 机 建 议 为 血 尿 酸 > 540
μmol / L[ 11] 。

(2)体质指数 ( body
 

mass
 

index, BMI) :正常

(18. 5 ~ 23. 9 ) 、 超 重 ( 24. 0 ~ 27. 9 ) 、 肥 胖 ( ≥
28. 0) 、低体重( <18. 5) [ 13] 。

(3)中心性肥胖:男性腰围≥ 85 cm;女性腰

围≥80 cm [ 13] 。
(4)吸烟:连续或累计吸烟大于 6 个月 [ 14] 。
(5) 规律运动锻炼习惯:即每周运动 3 次或

以上,每次 30 min 以上,运动强度在中等及以上

或者累计 150 min 中等强度或 75 min 高强度身体

活动 [ 15] 。
(6)体力活动水平:采用 IPAQ 短问卷,高体

力活动水平( 满足任意一条:①各类高强度体力

活动合计 ≥ 3 d,且每周总体力活动水平 ≥ 1500
MET∗min;②3 种强度体力活动合计≥3 d,且每

周总体力活动水平≥3000 MET∗min) ;中体力活

动水平(满足任意一条:①满足每天至少 20 min
的各类高强度体力活动,合计≥3 d;②满足每天

至少 30 min 的各类中等强度体力活动和 / 或步行

类活动,合计≥5 d;③3 种低强度体力活动合计≥
5 d,且每周总体力活动水平 ≥ 600 MET ∗ min /
周) ;低体力活动水平( 满足任意一条:①没有报

告任何活动;②报告了活动但不满足中、高体力活

动水平) [ 16] 。
(7)睡眠障碍:采用匹兹堡睡眠问卷,PSQI≥

8 认为存在睡眠障碍 [ 17] 。
(8 ) 高 血 压: 依 据 《 中 国 高 血 压 防 治 指 南
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(2010) 》的分类标准,SBP ≥140 mmHg 或 DBP ≥
90 mmHg[ 12] 。

(9)高尿酸血症相关饮食:根据自编问卷调

查过去 12 个月中的饮食情况,其中不食用:食用

食物频率< 1 d / 周;偶尔食用:食用食物频率 1 ~ 2
d / 周;经常食用:食用食物频率 3 ~ 5 d / 周;总是食

用:食用食物频率 6 ~ 7 d / 周 [ 18] 。
(10) 液体摄入量:回顾调查受试者过去 12

个月中的平均每日饮水情况,总液体摄入量来源

类别包括:水 ( 瓶装水、自来水、饮用水) ;热饮料

(茶、咖啡等) ;牛奶及牛奶制品;甜饮料(碳酸饮

料、非碳酸饮料) ;酒精饮料,其中总液体摄入量

不包括食物水分。 液体摄入量较低定义为: <

1500 mL / d;液体摄入量适中:1500 ~ 2000 mL / d;
液体摄入量量较多:>2000 mL / d[ 19-20] 。

(11) 饮酒习惯: 根据 《 中国居民膳食指南

(2022) 》 ,将每天饮用超过 15 g 酒精定义为过量

饮酒,不超过 15 g 定义为适量饮酒,0 g 定义为从

不饮酒 [ 21] 。
(12)高尿酸血症疾病认知:根据自编问卷调

查受试者对于高尿酸血症的认知情况,认知得分

>7 分(调查结果中位数)认为受试者对高尿酸血

症疾病认知情况较好。
(13)生源地分组:依据受试者生源地所在地

级市是否沿海将受试者划分为沿海生源地和内陆

生源地。
表 1　 高尿酸血症相关因素变量及赋值

变量 相关因素 赋值

X1 体质指数 正常 = 1,肥胖 = 2,超重 = 3,低体重 = 4
X2 中心性肥胖 否 = 0,是 = 1
X3 生源地(依据地级市划分) 内陆 = 0,沿海 = 1
X4 高尿酸血症家族遗传史 否 = 0,是 = 1
X5 红肉类食物(猪肉、羊肉、牛肉等) 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X6 动物内脏(肝、肠、心、肚等) 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X7 海鲜及水产品 ( 沙丁鱼、带鱼、秋刀鱼、贝壳类

和虾类等)
不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4

X8 新鲜蔬菜 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X9 高果糖水果 ( 苹果、梨、香蕉、荔枝、哈密瓜、芒

果、无花果干等)
不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4

X10 烘培糕点(甜甜圈、饼干、蛋糕、馅饼等) 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X11 浓汤 ( 浓肉汤、浓鱼汤、海鲜火锅汤、羊肉火锅

汤等)
不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4

X12 饮料和果汁 ( 甜味饮料、碳酸饮料、鲜榨果汁
等)

不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4

X13 酒类(啤酒、黄酒和红酒等) 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X14 牛奶及其制品 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X15 咖啡、茶 不食用 = 1,偶尔食用 = 2,经常食用 = 3,总是食用 = 4
X16 维生素 C 不额外补充 = 0,额外补充 = 1
X17 饮水量 <1500 mL / d = 1,1500 ~ 2000 mL / d

 

= 2,>2000 mL / d
 

= 3
X

 

18 吸烟 否 = 0,是 = 1
X

 

19 规律运动习惯 否 = 0,是 = 1
X

 

20 体力活动水平 低体力活动水平 = 1,中等体力活动水平 = 2,高体力活动水平 = 3
X

 

21 睡眠障碍 否 = 0,是 = 1
X

 

22 高血压 否 = 0,是 = 1
X

 

23 疾病认知 认知较差 = 0,认知较好 = 1

1. 4　 质量控制

　 　 (1)实验室检测:进行 2 次血尿酸检测前,受
试者均被要求进行 1 周的正常嘌呤饮食,同时避

免过量饮酒;然后在进行检测前需禁食 12 h。 此

外在血液样本采集过程中,在样本试管上提前标

注唯一标识符,并保证被抽样人员与血液样本试

管上标识符保持一致。 同时对于不合格标本进行

补测,出现以下情况即样本不合格:①血液样本采

集量不足,全样本血采集量少于 0. 3 mL、血清样

本(或血浆样本)采集量少于 0. 1 mL;②采集样本

对反应吸光度存在干扰,如严重溶血的样本、严重

浑浊的标本;③采集样本与被测试人员信息无法

匹配;④其他问题:样本标识不清、样本试管破裂

等。 血液样本采集后如果当天不能进行检测,将
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置于 2 ~ 8 ℃ 保存,保存时间不超过 1 周,同时加

塞密闭。
(2)问卷调查:通过前期大量的文献基础,同

时对相关领域专家进行咨询对问卷进行设计,在
设计问卷初稿后进行预调查,并根据预调查反馈

对问卷进行修改。 此外为确保问卷填写的可信

度,首先对于学号、联系电话等问题进行数字位数

的限制和检查;对出生日期和生源地进行答案逻

辑限制和检查;对饮食行为调查中食物食用频率

进行答案逻辑值限制和检查;在问卷中设计了多

道反向测谎题,其中第 13 题、第 19 题为答案乱

序,第 25 题为固定答案测谎。 21 份问卷(病例组

n = 2、对照组 n = 19)在上述限制和检查中被认为

是无效作答,被剔除研究。
(3)数据录入:所有数据采用 Epidata

 

3. 0 软

件建立数据库,数据进行双人双录并进行一致性

检验。 在数据录入过程中,发现实际体格检查中

部分调查对象缺失测试项目数据,这部分缺失数

据的调查对象也被认为是无效样本( 病例组 n =
0、对照组 n = 18) 。
1. 5　 统计学分析

　 　 数据库建立借助 Epidata
 

3. 0 软件,同时在数

据录入过程中进行一致性检验,双人双录入。 统

计分析采用 SPSS
 

29. 0。 首先,对病例组和对照

组的年龄、性别两项人口学特征进行均衡性检验。
其中由于调查人群为高校入学新生,两组年龄信

息不符合正态分布,故使用非参数检验。 然后采

用单因素 Logistic 非条件回归分析方法, 分 析

BMI、中心性肥胖、生源地等 23 个因素与高尿酸

血症的关系。 最后将单因素分析中与高尿酸血症

相关的因素进行多因素非条件 Logistic 回归分析,
分析方法选择为向后逐步偏似然比法,进而探讨

高尿 酸 血 症 的 可 能 影 响 因 素。 显 著 性 水 平

P<0. 05。

2　 结果

2. 1　 高尿酸血症患病情况

　 　 3372 名调查对象中高尿酸血症者 479 人

(14. 21%) ,其中男性 391 人 ( 22. 39%) ,女性 88
人(5. 41%) 。 需要开始进行降尿酸治疗者 74 人,
占患病人数的 15. 45%,占总人数 2. 19%。
2. 2　 一般人口学特征

　 　 病 例 组 [ ( 19. 74 ± 2. 21 ) 岁 ] 与 对 照 组

[ (19. 93±2. 72) 岁] 年龄差异无统计学意义(P =
0. 80) 。 病例组男性 218 人(88. 62%) ,女性 28 人

(11. 38%) ,对照组男性 177 人 ( 83. 89%) ,女性

34 人(16. 11%) ,差异无统计学意义(P = 0. 14)
2. 3　 高尿酸血症影响因素的单因素 Logistic 回

归分析

　 　 经 单 因 素 Logistic 回 归 分 析, 肥 胖 ( OR =
2. 59,95%CI

 

1. 20 ~ 5. 58,P = 0. 02) 和超重(OR =
1. 67,95%

 

CI
 

1. 08 ~ 2. 59,P = 0. 02) 与高尿酸血

症相关;中心性肥胖 ( OR = 31. 52,95% CI
 

7. 59 ~
130. 86,P<0. 01) 、经常食用新鲜蔬菜(OR = 0. 66,
95% CI

 

0. 43 ~ 0. 99, P = 0. 05 ) 以 及 每 日 饮 水

1500 ~ 2000 mL ( OR = 0. 63, 95% CI
 

0. 41 ~ 0. 95,
P = 0. 03)与高尿酸血症相关。
2. 4　 高尿酸血症影响因素的多因素 Logistic 回

归分析

　 　 将 BMI、中心性肥胖、新鲜蔬菜食用习惯、每
日饮水量进行多因素非条件 Logistic 回归分析,肥
胖、中心性肥胖、每日饮水 1500 ~ 2000 mL 在 P =
0. 05 水平被纳入模型。 由表 2 可见,肥胖(OR =
3. 22,95% CI

 

1. 44 ~ 7. 20,P < 0. 01) 、中心性肥胖

(OR = 32. 05,95%CI
 

7. 65 ~ 134. 20,P<0. 01)以及

每日 饮 水 1500 ~ 2000 mL ( OR = 0. 60, 95% CI
 

0. 37 ~ 0. 95,P<0. 03)是高尿酸血症的相关因素。
　 　 同时对多因素 Logistic 回归模型进行共线性

诊断,结果由表 3 可见,所有变量的 VIF< 5,认为

最终模型在统计意义上不存在共线性。

3　 讨论

一项纳入 177 项研究、共计 200 多万研究对

象进行的 Meta 分析结果表明,目前中国大陆的高

尿酸血症的患病率约为 16. 4% ( 95%CI
 

15. 3% ~
17. 6%) , 其 中 20 ~ 29 岁 人 群 的 患 病 率 为

13. 7% [ 22] ,这一结果也与本研究现况调查的患病

率(14. 21%)结果较为相近。 其中男性大学生患

病情况更普遍,本次调查中男性患病率达到了

22. 39%,女性患病率只有 5. 41%,同时 Meta 分析

结果中 20 ~ 29 岁年龄组中男性患病率为 21. 5%,
女性患病率为 8. 9% [ 22] ,两项研究数据较为接近,
同时研究结果中男性大学生高尿酸血症的高患病

率也提示,青壮年男性正在逐步成为高尿酸血症

的主要易感人群,对于该人群的相关健康知识普

及以及疾病预防工作刻不容缓。
除此之外高尿酸血症患者的疾病进程也值得

关注,本次调查中 15. 45% 的患者符合降尿酸治

疗的标准 [ 11] ,说明部分高尿酸血症患者的疾病程

度已经非常严重,需要进行干预治疗。 同时这部

分已需要开始进行降尿酸治疗的患者中男性占据

了绝大部分 ( 占比 94. 59%) ,这也表明男性大学
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　 　 　 　 表 2　 北京体育大学新生高尿酸血症多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 S. E Wald P 值 OR 值(95%CI)
体质指数

　 正常

　 肥胖 1. 17 0. 41 8. 13 <0. 01 3. 22(1. 44 ~ 7. 20)
　 超重 0. 47 0. 25 3. 71 0. 05 1. 61(0. 99 ~ 2. 60)
　 低体重 -0. 45 0. 65 0. 49 0. 49 0. 64(0. 18 ~ 2. 27)
中心性肥胖

　 否

　 是 3. 47 0. 73 32. 05 <0. 01 32. 42(7. 65 ~ 134. 20)
每日饮水量

　 <1500 mL
　 1500 ~ 2000 mL -0. 52 0. 24 4. 66 0. 03 0. 60(0. 37 ~ 0. 95)
　 >2000 mL -0. 11 0. 31 0. 12 0. 73 0. 90(0. 49 ~ 1. 65)

表 3　 北京体育大学新生高尿酸血症多因素 Logistic 回归分析共线性诊断结果

因素 β 值 t 值 P 值 容忍度 VIF
(常量) 0. 439 3. 941 <0. 01
体质指数 0. 043 1. 830 0. 07 0. 996 1. 004
中心性肥胖 0. 488 7. 399 <0. 01 0. 996 1. 004
新鲜蔬菜食用习惯 -0. 009 -0. 314 0. 75 0. 966 1. 035
每日饮水量 -0. 003 -0. 098 0. 92 0. 968 1. 033

生相比女性大学生而言,其高尿酸血症的疾病进

程情况更加严峻。
尽管目前普遍认可饮食在高尿酸血症发病中

的重要性,但一项 Meta 分析对外源性嘌呤摄入在

高尿酸血症中发挥的绝对作用提出了挑战 [ 18] 。
这项在美国进行的调查对象为 17 000 名 18 岁以

上非痛风患者的研究发现,酒精、肉类和软饮料的

摄入与高尿酸血症之间存在关联,脱脂牛奶、鸡

蛋、奶酪和非柑橘类水果的摄入与高尿酸血症的

发病情况成反比关系。 然而,事实上这些食物中

的每一种对整个队列中血尿酸水平的影响都不到

1%。 同时 基 于 控 制 高 血 压 饮 食 方 法 指 南 的

DASH 饮食、基于哈佛健康饮金字塔指南的健康

饮食、地中海饮食对于整个队列血尿酸水平的影

响分别是 0. 28%、0. 15% 和 0. 06%。 所以根据该

Meta 分析和本研究的结果,对于代谢能力没有受

损的普通人群来说,虽然可能存在较高的嘌呤摄

入,但由于机体代谢能力较强,摄入与代谢之间可

以建立动态平衡。 故饮食可能并不是高尿酸血症

主要影响因素,尤其是在本研究中的调查对象为

青年大学生人群的情况下。
同时本研究对饮食的调查基于食物嘌呤含量

进行分类,饮食情况与超重、肥胖的关系并不密

切,有研究也发现控制血尿酸水平并不一定要严

格遵守低嘌呤饮食,一项对高尿酸血症患者的饮

食干预随机对照试验没有将传统的低嘌呤饮食作

为干预重点,而是通过降低热量摄入和增加食物

蛋白质比例,同时使用含不饱和脂肪酸较多的食

物代替饱和脂肪酸较多的食物来作为干预方案,
这是由于高嘌呤食物往往是蛋白质含量丰富、营
养价值高的食物,如果过分限制嘌呤摄入反而会

导致蛋白质被精制碳水化合物( 包括果糖) 和不

健康脂肪(包括反式脂肪和饱和脂肪) 所替代,最
终该随机对照研究在 6 个月的干预后高尿酸血症

患者的平均血尿酸下降了 119 μmol / L[ 23] 。
除饮食因素外,运动对人体血尿酸水平的积

极作用也是普遍接受的观点,例如有研究发现 45
天和 8 周的有氧运动分别令受试者血尿酸水平下

降了 10. 5% 和 41. 8% [ 24-25] 。 但事实上这些研究

的研究对象分别是高脂血症患者( 34 ~ 65 岁) 和

高血压患者(50 ~ 70 岁) ,显然传统观念中运动有

益于血尿酸水平的前提对象应该是本身代谢能力

就已经受损的个体,而对于本研究中的大学生群

体,其中大部分人的代谢能力正常甚至良好,所以

运动对于该部分人群来说可能也并不是主要的影

响因素。
本研究发现肥胖和中心性肥胖为高尿酸血症

的危险因素,这与前人研究中高尿酸血症被认为

与肥胖和代谢紊乱的结果相一致 [ 26-28] 。 人体内

脏脂肪面积也被证明与血尿酸水平存在相关性,
内脏脂肪的减少也会使血尿酸水平下降 [ 29-30] 。
这表明人体脂肪组织或内脏脂肪组织可能与高尿

酸血症有着密切的联系。
尿酸是在人类体内嘌呤降解的终产物,在嘌



598　　 　 　 卫 　 　 生 　 　 研 　 　 究 第 53 卷

呤代谢的途径中黄嘌呤氧化还原酶 ( XOR) 由黄

嘌呤脱氢酶( XDH) 和黄嘌呤氧化酶( OX) 2 种不

同形式组成,是次黄嘌呤和黄嘌呤产生尿酸的限

速酶。 OX 可以催化次黄嘌呤生成黄嘌呤生成尿

酸,也可以直接催化黄嘌呤生成尿酸 [ 31] 。 其中

XOR 是高尿酸血症治疗药物别嘌醇和非布司他

的药理学靶点。 而脂肪组织正是 XOR 表达的主

要器官之一,基于小鼠模型的研究发现了脂肪组

织可以通过 XOR 的产生来分泌尿酸,肥胖小鼠的

XOR 活性显著高于对照小鼠。 相较于对照小鼠,
肥胖小鼠的尿酸水平更高 [ 32] 。 针对肥胖会诱导

脂肪组织产生的尿酸增加这一现象,分析具体原

因,其一可能是由于脂肪组织缺氧,肥胖会导致脂

肪组织过度堆积,而脂肪过度堆积会造成脂肪组

织的缺氧。 缺氧则会诱导 XOR 活性增加,这一点

在如肺动脉内皮细胞的缺氧模型研究中也发现了

相似的 XOR 活性增加 [ 31,33] 。 其二则可能是与脂

肪的合成、分解有关。 有研究指出,脂肪细胞在分

化过程中尿酸分泌上调,同时伴有细胞内甘油三

酯的积累 [ 32] 。 而在脂肪细胞分解过程中,cAMP
的水解产生 AMP,这使嘌呤生产的分解代谢的底

物增多。 肥胖除可能导致脂肪组织尿酸分泌增加

外,也可能会导致肾脏的排泄能力下降,进而导致

血尿酸水平的升高 [ 34] 。 脂肪组织对于人体血尿

酸水平的影响,以及肥胖、中心性肥胖与高尿酸血

症之间的关系仍需要进一步的研究来证实,但依

据目前的研究成果,保持正常的体重、体脂范围会

有利于预防高尿酸血症。
本研究还发现适宜的每日饮水量可能是高尿

酸血症的保护因素。 本研究中对于每日饮水量是

的定义是指来自饮用水、饮料、牛奶、酒精饮料等

的摄入,不包含来着其他食物水分的摄入,根据

EFSA 的估计,食物水分占人体每日液体摄入量

的约 20%,而 EFSA 的建议液体摄入量为 2500
mL / d[ 19] 。 同时根据 Ma 等 [ 20] 的研究发现中国成

年人每日液体摄入量中位数为 1488 mL。 所以本

研究认为如果每日饮水量小于 1500 mL 则液体摄

入较低,每日饮水量 1500 ~ 2000 mL 为液体摄入

适中,每日饮水量超过 2000 mL 为液体摄入量

较多。
人体尿酸主要是通过肾脏排泄,而人体水合

状态会影响到肾脏的功能 [ 35,34] ,所以保证每日适

宜的饮水量可能会有助于尿酸在肾脏的排泄,进
而影响血尿酸水平。 此外还有研究发现运动或桑

拿引起的脱水会诱发血尿酸水平升高 [ 36] 。 除此

之外一项在立陶宛展开的研究 [ 37] 还发现,较低的

液体摄入量对于高尿酸血症患者的心血管健康有

负面影响。 所以无论是为了预防高尿酸血症的发

生还是对于高尿酸血症患者的病程控制,保证适

宜的每日液体摄入都是非常重要的。
由于受制于客观因素限制本研究没能更广范

围的对大学生群体进行高尿酸血症筛查,最终只针

对一所高校进行了调查,同时也由于研究进行过程

中受试者脱落导致病例-对照研究中病例组和对照

组比例没有严格按照 1 ∶ 1 进行匹配。 但本研究在

高尿酸血症的诊断标准选择上使用了最新指南建

议的更严格的诊断标准,同时在病例-对照研究也

尽可能多的将可能的影响因素纳入了研究,较为广

泛的对高尿酸血症的影响因素进行了探索分析。
通过筛查和病例-对照研究,本研究认为大学

生群体的高尿酸血症患病率较高,同时有明显的

流行趋势,同时鉴于中国庞大的人口基数,大学生

群体的高尿酸血症患病情况不容乐观。 对于大学

生群体的高尿酸血症问题,或许可以从控制体重、
体成分入手进行干预,同时保证大学生群体的饮

水健康来控制高尿酸血症的流行趋势。
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