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青年群体高尿酸血症的流行病学研究
隗程

襄阳职业技术学院 

[摘　要]高尿酸血症易引起痛风，是高血压、糖尿病、心脑血管疾病、慢性肾脏病等疾病的独立危险因素。现以襄阳市青年

群体为研究对象，分析其尿酸水平和导致尿酸升高的危险因素，增强青年群体对高尿酸血症防治的重视、健康知识的学习，为社

会和校园有针对性地开展高尿酸血症的防治工作提供参考依据。

[关键词]青年群体；高尿酸血症；流行病学

【DOI】10.12252/j.issn.2096-6288.2021.12.1240

尿酸的来源有饮食摄入和体内分解产生。正常情况下，体内

尿酸产生和排泄保持平衡，凡导致尿酸生成过多和/或排泄减少的

因素均可导致高尿酸血症，从而引起关节损伤及痛风石的出现。

随着中国经济的腾飞，人们生活水平显著提高且饮食结构的改

变，我国高尿酸血症和痛风患者的流行病特点不再仅体现于中老

年男性和绝经后女性为高发，还呈年轻化趋势[1]，现已成为继高

血压、糖尿病、高血脂三高之后的第四高。

一、对象和方法 

（一）对象与分组 选取近一年在襄阳职业技术学院附属医院

健康管理科进行过体检且资料完整的报告（20-40岁）3075例，其

中男性1637例，女性1438例。排除具有严重心功能、肝功能、肾疾

病不全、具有糖尿病病史、妊娠或哺乳期妇女；以及服用相关药

物的对象，选取其中1000人纳入调查，以男性血尿酸＞420μmol/

L，女性血尿酸＞360μmol/L，将调查对象分为高尿酸组和血尿酸

水平正常的对照组。以上调查对象均具备正常听说读写能力，自

愿参与调查问卷的填写。

（二）方法  

1.检查项目 测量身高、体重；组织调查对象在早上空腹时抽

取静脉血用于检测空腹血糖（FPG）、总胆固醇（CHO）、三酰甘

油（TG）和高密度脂蛋白（HDL）。

2.调查问卷 制定“青年群体高尿酸血症及痛风调查问卷”，

具体内容包括性别、年龄、身高、体重以及饮食习惯、生活习惯

（吸烟、饮酒、熬夜、运动锻炼情况），并进行网络填写。

3.调查方式：被调查者匿名填写问卷，利用统计软件进行数

据清理, 剔除不合格的问卷, 从而保证调查数据的真实性和客观

性。

4.统计分析：采用SPSS22.0软件进行数据分析，采用χ2检验, 

当P<0.05时差异有统计学意义。

二、结果

（一）高尿酸血症患病率情况

1000名被调查对象里男性563例（56.3%），女性437例 

（43.7%）。出现高尿酸血症有385例，占所有人群中的38.5%，其

中男性高尿酸血症患病率占为27.7%，女性高尿酸血症患病率为

10.8%，可见男性高尿酸血症的患病率高于女性。

（二）高尿酸血症组与对照组一般资料和实验室检查结果比

较 

数据表明高尿酸血症组的男性占比远高于女性群体，对照组

差别不大；20-30岁年龄组的高尿酸血症患病率低于30-40岁年龄

组；身体质量指数中超重/肥胖人群患高尿酸血症组的占比高于

健康人群组；高嘌呤饮食情况里高嘌呤饮食组略高于对照组；吸

烟、饮酒、熬夜、不经常锻炼等相关不良生活习惯项里高尿酸血

症组高于对照组；在高血糖、TG、TC、HCL实验室检查里，高尿酸

血症组占比均高于对照组。以上对比差异均有统计学意义（P < 

0.05）。见表1。

特征
高尿酸血症

(n=385,%)

对照组

(n=615,%)
χ2值 P值

性别 62.304 0.000
男性 277(71.9）  286(46.5)
女性 108(28.1)  329(53.5)

年龄 8.417 0.000
20-30岁 148(38.4)  294(47.8)
30--40岁 237(61.6)  321(52.2)

BMI 86.587 0.000
健康 151(39.2) 425(69.1)

超重/肥胖 234(60.8) 190(30.9)
存在高嘌呤饮食 118(30.6) 142(23.1) 7.033 0.008
不良生活习惯 201(52.2) 161(26.2) 69.458 0.000
存在高血糖 30(7.8) 28(4.6) 4.548 0.033

存在高 TG 血症 126(32.7) 90(14.6) 45.771 0.000
存在高 TC 血症 176(45.7) 151(24.6) 48.180 0.000

存在低 HDL-C 血症 81(21.0) 56(9.1) 28.518 0.000

表1 高尿酸血症组与对照组常一般资料和实验室检查结果比

较

三、讨论

我国现有1.7亿人患有高尿酸血症，其中青年群体占比高达

60%, 这种向青年群体转移的趋势明显且快速。长期高尿酸血症可

能会导致关节的组织纤维化和痛风；也会增加心脑血管风险、肾

功能下降甚至坏死；还可能破坏胰腺细胞功能，诱发糖尿病。研

究表明这一现象与生活水平的提高，国人饮食结构及生活方式的

改变有关。故本次对青年群体的体检结果、性别、BMI、饮食与生

活习惯等内容进行流行病学调查，探讨研究高尿酸血症在青年群

体甚至是大学生群体中患病的特点以及呈逐年增高趋势的原因。

日本的一项研究显示，男性血尿酸水平自青春期以后增长较

女性快，并于50岁左右达到高峰，而女性在青春期后，血尿酸水平

上升不明显，于更年期后才快速上升至男性相似的血尿酸水平，可

能于雌激素促进肾脏排泄尿酸有关[2-3]，本次高尿酸血症组里男性

患病率为71.9%，女性青年患病率28.1%，男性的患病率在青年组中

依然高于女性，符合此前多年龄段的尿酸水平调查结论。这可能与

女性体内雌激素水平对尿酸水平控制有一定帮助作用，而雄性激素

可能促进肾脏尿酸重吸收；还可能与男性饮食生活习惯、自律性较

差有关。并且青年男性的社会和家庭责任压力更大，从事的体力劳

动也比女性多，加之更多摄入高嘌呤食物导致。

由于经济的发展使得现今饮食结构比起以往发生着明显变

化。动物性食物明显增加，且烹饪方式也变得高油高盐高脂，同

样一种食物可能因烹饪方式的不同导致最后嘌呤含量的区别，这

些均会导致嘌呤过度的摄入，加上年龄增长、新陈代谢的减慢、

运动频率的降低、精神压力过大和工作中的酒文化盛行等原因，

使得30-40岁年龄段的发病率远高于20-30岁年龄段。

青年群体高中毕业后，一方面因学习压力的相对下降、轻松

愉悦的大学环境和步入工作岗位后获取可自行支配的劳动收入等

原因，生活自律性下降，应酬聚会增多致使饮食结构精细化，而

工作生活带来的压力，使他们普遍缺少运动，容易引发肥胖。已

有研究表明，BMI与代谢性疾病有明显相关性，本次超重/肥胖在

高尿酸组中占比60.8%体现出高尿酸血症的发生与BMI指数有一定的

关系。所以肥胖不仅会使尿酸生成过多，还会引起肾脏排泄尿酸

减少，而减轻体重能有效减少血尿酸水平，所以青年群体要养成

合理的饮食结构，加强体育锻炼。

长期食用高嘌呤食物会使肠道吸收嘌呤增加，使细胞外液尿

酸浓度迅速发生变化，增加血尿酸水平并诱发痛风性关节炎急性

发作[4]。此次研究的高尿酸组里有高嘌呤饮食习惯的青年人占比
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30.6%，对照组里有高嘌呤饮食习惯的青年人占比23.1%。正常情况

下，机体能够通过肾脏和肠道在短时间内将因饮食而摄入的过多

嘌呤清除掉，但当尿酸排泄能力已达饱和状态时，再摄入大量的

嘌呤会导致血尿酸水平升高甚至是痛风的发生。

导致高尿酸血症及痛风发病的重要原因更有酒精的长期大量

摄入，以啤酒这类大量含有嘌呤的发酵型酒类更为典型。酒精能

成为高尿酸血症发生以及痛风发作的独立因素其原因可能是乙醇

能增加ATP降解为单磷酸腺苷，加速尿酸形成，同时乙醇代谢能够

刺激血液中乳酸浓度合成增加，而乳酸和尿酸出现竞争性排泄，

所以乳酸增加抑制肾小管对尿酸的排泄[5]。并且青年群体饮酒时

常进食大量肉类、海鲜等食物，更多嘌呤的摄入以增加高尿酸血

症的发生风险。

针对不良生活习惯（吸烟、饮酒、熬夜，缺乏体育锻炼等）

的调查里发现有烟瘾和长期饮酒史的青年群体尿酸水平高于无烟

酒史人群。经常吸烟会导致组织缺氧、影响肺功能，尤其本身患

有高血压、糖尿病和心血管疾病时，吸烟会加速肾功能损害，进

而影响尿酸排泄；且烟草中的尼古丁、重金属等物质会对肾脏造

成损害，加重其病变。此外，现代青年人的工作生活压力变大，

独生子女的家庭责任变重，易出现疲劳、加班熬夜等影响健康作

息的情况，机体能量容易消耗、进而导致体内尿酸代谢情况不

佳。

高血糖的发生原因上有年龄、肥胖、胰岛素抵抗等，这与高

尿酸血症的发生原因保持一致，且因胰岛素抵抗能使尿酸再吸收

增加，从而导致高尿酸血症的出现，所以长期的高血糖可损害肾

功能，导致尿酸的排泄的减少，血尿酸水平升高。

既往究发现高脂血症和高尿酸血症间可能存在多种作用机

制，一是血脂升高引起的脂质沉积会损伤肾脏，导致肾脏排泄水

平下降，血清尿酸由于排泄不足在体内聚集，从而导致高尿酸血

症[6]；二是TG水平升高会促进体内游离脂肪酸的生成和利用，从而

加速ATP在体内的分解，进而引起血清尿酸水平升高[7]，本研究中

高TC血症组、高TG血症组、低HDL-C血症组患高尿酸血症的风险均

高于对照组，此结果也与以往研究结论保持一致。

通过对1000名青年志愿者的尿酸水平进行抽样调查，发现青

年群体甚至高校学生群体中出现高尿酸血症的现象不在少数，唤

起青年群体对高尿酸血症的重视变得至关重要，呼吁当下年轻人

养成健康的饮食和生活习惯，定期体检，尽早防止高尿酸血症在

青年群体身上发生。
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则纵向紧密。两种结构各有优缺点，前者贴合电力生产服务，后

者有助于通信全程全网发挥更大产业优势，建议率先满足电网生

产需要，所以可选择前者。值得一提的是，信息中心可适当做分

割，将通信子系统划入通信公司，资源子系统继续留在原位，即

可让网络资源合理配置与应用，会一定程度压缩投资成本。

其次，制定贴合自身需要的竞争战略，找准市场定位。想

要进入电力通信服务行业，要做好自身定位、把握自身优势和特

色，更要事先制定竞争战略。现如今，电力通信提供的通信信息

服务不再是无偿性质的，且厂网分离、主辅分离，所服务的企业

有机会去选择其他电信运营商进行合作，所以，电力通信要采纳

和实施重点集中战略，为客户带去更优质、更令人满意的服务，

最大程度避免客户流失。在面对电力系统之外的用户时也要善于

采用成本领先战略和差别化战略，从而提升自身优势和竞争力。

最后，加大融资力度并积极引进人才、开拓市场。虽说这

几年电力通信网络有了较大发展，但是还远远没有达成目标，存

在的多种不足已经限制住自身发展，包括光纤化并未全面覆盖

问题、数字微波依旧被局部地区频繁使用等，还需不断加大融资

力度，用筹措到的资金推动网络快速建设。另外，要积极引进人

才、培养人才并依托人才拓展市场，因为参与市场竞争，人才是

不可忽略的一个因素，也是必不可少的因素，为此，需要通过壮

大人才规模以增强企业电力通信自身的创造力、发展动力。

（三）深入市场展开调研，及早把握电力通信发展前景

在市场不断开放、不断多样化的当下，电力通信发展和改

革都要密切关注市场动向，更要通过了解到的市场状况，及早调

整发展战略、及时制定改革计划，对电力通信行业有较大益处。

为此，要及时组建专业的调研团队，深入市场一线，将所了解到

的情况做动态记录，切实为电力通信了解市场现状、做好自身定

位和预估市场未来发展前景做好铺垫。与此同时，要挖掘与分析

市场的价值规律，以价值规律为导向投身市场、进行运作，就当

前市场情况而言，最为紧要的是利用有利资源去建设信息高速公

路、加快业务网络建设，以提升自身在市场中的地位和影响力，

这就要求相关单位放眼全局，相信会推动电力通信整体实现快

速、健康发展。

结束语

综上所述，新时代的到来为电力通信带去了新机遇和新挑

战，迫切需要电力通信抓住机遇、战胜挑战，进行改革是必要之

选。为此，需要电力通信提前做好准备、提前做好部署、提前设

计改革方案，以此来顺利完成改革任务、达成改革目标，自然会

紧跟时代发展步伐实现与时俱进发展，希望以上思路和策略可以

在电力通信发展中产生一些积极作用和影响。
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