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摘要： 目的 分析青年职业女性无症状高尿酸血症与糖类、脂类、肾功能等代谢失调之间的关系，探讨及早控制青年职业女

性血尿酸（SUA）水平的重要性。方法 选取 2020年 5月至 2021年 4月在江苏省人民医院参加体检的 20~45岁青年职业女性

共 29 987人，按研究对象年龄段分五组，比较不同年龄段青年职业女性的无症状高尿酸血症患病率；根据血尿酸水平分三组，

比较不同等级尿酸水平者空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG），高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）、血肌酐、血尿素异常率。结果 无症状高尿酸血症总体患病率为 7.69%，5个年龄段（>20~25岁、>25~30岁、>30~
35岁、>35~40岁、>40~45岁）无症状高尿酸血症患病率分别为 9.35%、9.03%、7.93%、7.40%、5.78%；3个 SUA组（≤275 μmol/L、>
275~360 μmol/L、>360 μmol/L） FBG受损率分别为 0.68 %、1.49%、3.25%；高TC率分别为 5.54%、7.39%和 11.37%；高TG率分别

为 1.43%、3.61%和 10.67%；低HDL-C率分别为 1.97%、3.74%、7.20%；高LDL-C率分别为 2.39%、3.79%、6.20%；高血肌酐率分别

为 1.86%、4.52%和 7.94%；高血尿素率分别为 0.68%、0.86%和 1.52%。结论 青年职业女性中>20~25岁年龄段无症状高尿酸

血症患病率最高，SUA水平较高者更倾向于合并代谢异常。血尿酸水平中等程度升高者代谢失调与低血尿酸水平人群有明显

差异，也应引起足够重视。
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Abstract： Objective To analyze the relationship between asymptomatic hyperuricemia (AHUA) and metabolic disturbance of sug‐
ar, lipids, and renal function and to discuss the importance of early control of serum uric acid (SUA) levels in young professional fe‐
males.Methods A total of 29, 987 young professional females aged 20-45 years who attended physical examinations in Jiangsu Prov‐
ince Hospital from May 2020 to April 2021 were selected. The prevalence of AHUA in young professional females in different age 
groups was compared in five groups according to the age of the study subjects. Three groups were divided into 3 groups according to se‐
rum uric acid (SUA) levels. Fasting blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), serum creatinine and blood urea abnormality rates were compared among those 
with different grades of uric acid levels.Results The overall incidence of AHUA was 7.69%, and the prevalence of AHUA in the 5 age 
groups (>20-25 years, >25-30 years, >30-35 years, >35-40 years and >40-45 years) was 9.35%, 9.03%, 7.93%, 7.40% and 5.78%, re‐
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spectively. The impaired FBG rates in the 3 SUA groups (≤275 μmol/L, >275-360 μmol/L, and >360 μmol/L) were 0.68%, 1.49% and 
3.25%, respectively; high TC rates were 5.54%, 7.39% and 11.37%, respectively; high TG rates were 1.43%, 3.61% and 10.67%, re‐
spectively; low HDL-C rates were 1.97%, 3.74% and 7.20%, respectively; high LDL-C rates were 2.39%, 3.79% and 6.2%, respective‐
ly; and high creatinine rates were 1.86%, 4.52% and 7.94%, respectively; high blood urea rates were 0.68%, 0.86% and 1.52%, respec‐
tively.Conclusions The prevalence of AHUA in young professional females aged 20-25 years was highest, and those with higher SUA 
levels were more inclined to have combined metabolic abnormalities. There was a significant difference between the metabolic distur‐
bance in people with moderately elevated SUA levels and those with low SUA levels, which should also be given enough attention.
Key words： Hyperuricemia; Asymptomatic diseases; Young professional female; Metabolic disturbance

随着生活水平不断提高，生活节奏加快、工作

压力不断增加，人们的生活方式与饮食结构发生了

很大变化，高尿酸血症（hyperuricemia ，HUA）患病

率日益增高。高尿酸血症可抑制糖异生、促进胰岛

素抵抗［1-2］、引起血管内皮细胞氧化损害和炎症反

应［3-4］、从而导致与之相关的代谢综合征（metabolic 
syndrome，MS）、心脑血管疾病、肾脏病、甲状腺功能

障碍、风湿性关节炎等发病率显著提高［5-6］。众所周

知，青年职业女性是生育人群的重要组成部分，妊

娠过程可以加重孕前已有高尿酸血症及 MS 的女性

的代谢紊乱，在孕期更易出现各种妊娠并发症及不

良妊娠结局，产后代谢失调比例也较正常妊娠女性

高，新生儿质量及远期代谢能力也受到影响。部分

高尿酸血症病人为无临床症状的，极易导致人们忽

视高尿酸血症诱发的或伴随的一系列机体损害。

无症状高尿酸血症（asymptomatic hyperuricemia，
AHUA ）指：达到 HUA 标准，但未合并痛风、尿酸盐

结石或尿酸性肾病的临床症状、体征及影像学表

现［7］。目前有关无症状高尿酸血症患病率及其与代

谢综合征相关性研究，大部分是关于男性的，涉及

青年职业女性无症状高尿酸血症合并代谢性疾病

的研究甚少。本研究旨在分析青年职业女性无症

状高尿酸血症患病率伴代谢失调的现况，探索易患

无症状高尿酸血症伴血糖血脂代谢异常、肾功能异

常的中高风险人群的特点，为进行健康管理及优生

优育提供临床依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2020 年 5 月至 2021 年 4 月参

加江苏省人民医院健康管理中心体检的 20~45岁青

年职业女性 29 987例，年龄（33.7±5.6）岁，职业包括

医务人员、银行职员、高校教师、政府机关及各类事

业单位人员。排除标准：确诊痛风、恶性肿瘤、血液

病及已怀孕者。本研究所有研究对象均知情同意。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关

要求。

1.2　检测方法　空腹 8 h以上，采集静脉血，贝克曼

库尔特AU5800全自动生化分析仪及其配套试剂测

定血尿酸、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油，高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、血肌酐、血尿素。测定血清中尿酸采用尿

酸酶-过氧化物酶法；空腹血糖采用己糖激酶法；总

胆固醇采用胆固醇氧化酶法即 CHO-POD 比色法；

三酰甘油检测采用甘油磷酸氧化酶法（GPO-POD比

色法）；HDL-C 检测采用均相测定法；LDL-C 测定采

用均相测定法；血清肌酐检测采用肌氨酸氧化酶

法；血清尿素检测采用尿素酶-谷氨酸脱氢酶法。

1.3　诊断标准　女性HUA诊断标准为空腹血尿酸

水平>360 μmol/L［8］；空腹血糖受损：空腹血糖 6.1~<
7.0 mmol/L；糖尿病：空腹血糖≥7.0 mmol/L［9］；满足下

列条件之一即可诊断为血脂异常：LDL-C≥4.1 mmol/
L，HDL-C<1.0 mmol/L，TG≥2.3 mmol/L，TC≥6.2 mmol/
L［10］；血肌酐升高：血肌酐>73 μmol/L；血尿素氮升

高：血尿素氮>7.5 mmol/L［11］。

1.4　年龄段的划分　将所有研究对象的年龄划分

为>20~25 岁、>25~30 岁、>30~35 岁、>35~40 岁、>
40~45岁共5个年龄段。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件，计数

资料根据实际情况采用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率

法，若多组间比较，则进一步采用 χ 2 分割法进行两

两比较，结果采用Bonferroni法校正。定量资料间的

相关性采用 Pearson 相关性分析。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　总体及不同年龄段无症状高尿酸血症患病

率　所有研究对象总体无症状高尿酸血症患病率

为 7.69%，总体血尿酸平均值为 275.02 μmol/L。>
20~25 岁患病率为 9.35%，血尿酸为 281.98 μmol/L；
>25~30 岁患病率为 9.03%，血尿酸为 280.18 μmol/
L；>30~35 岁 患 病 率 为 7.93%，血 尿 酸 为 275.95 
μmol/L；>35~40 岁 患 病 率 为 7.40%，血 尿 酸 为

272.76 μmol/L；>40~45岁患病率为 5.78%，血尿酸为

269.36 μmol/L。血尿酸水平与年龄呈弱的负相关 
（r=-0.07，P<0.001）。

2.2　不同等级血尿酸水平下各代谢指标异常率分

析　本研究所有研究对象血尿酸平均值为 275.02 
μmol/L，按血尿酸浓度将所有研究对象分为三组，第
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一组为低浓度组即血尿酸水平≤275 μmol/L，第二组

为中等浓度组即血尿酸水平>275~360 μmol/L［12］，第

三组为 HUA 组即血尿酸水平>360 μmol/L，分别计

算低浓度组、中等浓度组、HUA组的空腹血糖、总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、血肌酐、血尿素异常率。三组间各指标

异常率均差异有统计学意义（均 P<0.05）。除了血

尿素氮低浓度组和中等浓度组差异无统计学意义，

其余两两组间比较均差异有统计学意义（P<0.017），

见表1。
2.3　不同等级血尿酸水平下各代谢指标异常组分

分析　将代谢指标异常分 3 类：糖代谢异常即空腹

血糖异常；脂代谢异常：总胆固醇、三酰甘油、高密

度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇其中一项或

多项异常即为脂代谢异常；肾功能异常（血肌酐、血

尿素中的一项或二项异常）。1 项代谢指标异常即

满足 3类代谢指标异常中的任意 1类，2项代谢指标

异常即满足 3类代谢指标异常中的任意 2类，3项代

谢指标异常即同时满足 3类代谢指标异常。计算低

浓度组、中等浓度组、HUA 组 1 项、2 项、3 项代谢指

标异常率。3组 χ 2 检验或 Fisher确切概率法均差异

有统计学意义（均P<0.05）。除 3项代谢指标异常的

低浓度组与中等浓度组差异无统计学意义（P>
0.017），其余两两组间比较均差异有统计学意义（均

P<0.017），见表2。
3　讨论

本研究分析 2020 年 5 月至 2021 年 4 月来我院

进行体检的 20~45 岁青年职业女性共 29 987 名，总

体无症状高尿酸患病率为 7.69%，低于王丹晨等［13］

报道的体检女性人群 HUA 患病率 8.5%，也低于中

国六省大规模流行病学研究中健康成年女性 8.0%
的患病率［14］；高于 2009 年中国女性高尿酸血症

6.51% 的患病率［15］。>20~25 岁、>25~30 岁、>30~35
岁、>35~40岁、>40~45岁各年龄段中以>20~25岁无

症状高尿酸血症患病率最高与此前相关报道一

致［12］，我们认为这可能由于该年龄段年轻女性工作

压力大、单身人数多、日常生活中吃外卖喝奶茶，应

酬聚餐机会相对较多，其更有可能摄入高卡路里、

高嘌呤等海鲜、肉类食物。同时由于工作时间长，

无法坚持运动等诸多因素导致。本研究高尿酸血

症患病率高于 10 年前可能是近年来由于生活节奏

加快、人们工作压力大、普遍缺少锻炼，而且随着生

活条件改善，导致更多高蛋白高嘌呤高油脂食物摄

入等因素有关。低于普通女性人群 HUA 血症患病

率可能是由于本文研究对象为医务人员、银行职

员、高校教师、政府机关及各类事业单位人员等。

她们比普通大众有着更高学历、更长的教育年限、

更高的经济收入，有着更好的健康管理知识。更容

易听取关于保持身体健康的建议并选择更加积极

的生活方式。

随着血尿酸水平升高，空腹血糖、总胆固醇、三

酰甘油，HDL-C、LDL-C、血肌酐、血尿素各指标异常

率显著升高，且其合并糖代谢、脂代谢、肾功能异常

的组分显著增多，程度加重。目前临床及各项基础

研究大多关注有症状的高尿酸血症病人或血尿酸

水平达到诊断高尿酸血症病人。而有文献报道血

尿酸水平高于平均血尿酸水平低于诊断高尿酸血

症水平，研究对象的代谢综合征患病率已显著提

高［12］，与本研究结果一致。本研究表明，血尿酸水

平中等程度升高者其糖代谢、脂代谢、肾功能指标

异常率及异常程度显著高于尿酸低于平均值者（P<
0.01）。因此临床医师对血尿酸水平中等程度升高

者也应提高警惕，嘱咐其平时注意低嘌呤饮食、加

强体育锻炼以达到改善糖代谢、脂代谢、肾功能的

目的。青年女性肩负着生育使命，孕前若患有高尿

酸血症和其他代谢失调疾病会在妊娠期加重，有文

献指出，MS影响女性自然受孕，增加流产风险。孕

前符合MS诊断标准的组分越多（包括血糖异常、血

脂异常、血压异常、中心性肥胖），早期流产率越高，

孕期发生胎盘功能异常的风险越大［16-18］。孕妇出现

代谢失调时，胎儿生长环境异常，影响早期胚胎发

育，容易导致胎儿畸形和巨大儿。可影响胎儿的远

期代谢功能，增加成年后肥胖、胰岛素抵抗、糖尿病

及心脑血管疾病的患病风险［19］。妊娠期 HUA 可介

表 1　不同等级血尿酸水平下各代谢指标异常率比较/例（%）

组别

低浓度组

中等浓度组

HUA组

χ 2值
P值

例数

16 438
11 244
2 305

空腹血糖

6.1~<7.0 
mmol/L

111（0.68）
168（1.49）
75（3.25）

130.38
<0.001

≥7.0 
mmol/L

45（0.27）
73（0.65）
44（1.91）

104.57
<0.001

脂代谢

TC≥6.2 
mmol/L

910（5.54）
831（7.39）

262（11.37）
124.84
<0.001

TG≥2.3 
mmol/L

235（1.43）
406（3.61）

246（10.67）
628.36
<0.001

HDL-C<1.0 
mmol/L

324（1.97）
421（3.74）
166（7.20）

218.22
<0.001

LDL-C≥4.1 
mmol/L

393（2.39）
426（3.79）
143（6.20）

114.19
<0.001

肾功能

血肌酐>73 
μmol/L

306（1.86）
508（4.52）
183（7.94）

312.00
<0.001

血尿素>7.5 
mmol/L

111（0.68）
97（0.86）
35（1.52）

18.49
<0.001
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导血管内皮细胞氧化应激损伤最终诱导系统性炎

症反应，阻碍母胎物质转运，HUA 可导致导脑细胞

内神经元DNA氧化损伤从而影响胎儿生长发育，影

响胎儿后期的智力、精神和神经等发育［20-22］。

备孕期、孕期、哺乳期女性用药有诸多禁忌，青

年女性尤其是 20~24 岁、25~29 岁年龄段女性一定

要定期监测自己的血尿酸及其他代谢指标水平［23］，

育龄女性尽早通过运动、饮食调整、规律作息等早

期干预来降低患 HUA及其他代谢失调的风险［24-25］，

可以避免药物的毒副作用，效果更佳。此举不仅有

利于自身健康，而且可以减少妊娠期并发症、改善

不良妊娠结局、可减少母亲及子女远期代谢异常、

减轻家庭和社会医疗负担。达到优生优育目的，这

在国家开放三胎政策引发的生育潮中具有极其重

要意义。

本研究不足之处在于属于单中心、回顾性研

究，有待未来进行多中心、前瞻性研究以期更好的

阐明血尿酸水平与代谢失调之间的机制。
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表 2　不同等级血尿酸水平代谢失调组分比较/例（%）

组别

低浓度组

中等浓度组

HUA症组

χ 2值
P值

例数

16 438
11 244
2 305

1项代谢指标

异常

1 768（10.76）
1 977（17.58）
645（27.98）

604.77
<0.001

2项代谢指

标异常

80（0.49）
179（1.59）
108（4.69）

314.97
<0.001

3项代谢

指标异常

0（0.00）
2（0.02）
5（0.22）

41.00
<0.001
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