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  [摘要] 目的 分析重庆市30~79岁居民高尿酸血症(HUA)与生活方式相关性,为开展HUA防治提供

依据。
 

方法 调查对象来自重庆市13个区县30~79岁汉族常住居民,共计调查22
 

449人。采用SPSS25.0软

件进行χ2 检验,采用多因素logistic回归分析 HUA与生活方式的相关性。结果 22
 

449人中男10
 

512人

(46.83%),女11
 

937人(53.17%);吸烟、有害饮酒、每周身体活动不足的比例分别为26.85%、14.01%、
13.16%,红肉摄入过多、蔬菜水果摄入不足、食用油摄入过多、食用盐摄入过多、饮茶的比例分别为18.49%、
43.63%、82.60%、61.99%、21.01%,吃辣食、麻食、曾经每周喝饮料且持续半年以上的比例分别占75.94%、
69.66%、3.07%。调整了性别、年龄、社会经济地位后,多因素回归分析结果发现吸烟[OR=0.70,95%CI
(0.57,0.86)]、有害饮酒[OR=1.62,95%CI(1.27,2.05)]、饮茶[OR=1.31,95%CI(1.10,1.57)]与 HUA相

关。结论 重庆市居民HUA患病率较高,与吸烟、有害饮酒、饮茶等生活方式相关。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

hyperuricemia
 

(HUA)
 

and
 

lifestyle
 

among
 

the
 

residents
 

aged
 

30-70
 

years
 

old
 

in
 

Chongqing
 

City
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

conducting
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

HUA.Methods A
 

total
 

of
 

22
 

449
 

Han
 

permanent
 

residents
 

aged
 

30
 

-79
 

years
 

old
 

from
 

13
 

dis-
tricts

 

or
 

counties
 

in
 

Chongqing
 

City
 

were
 

investigated.The
 

χ2
 

test
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

SPSS25.0
 

soft-
ware.The

 

association
 

between
 

the
 

lifestyle
 

and
 

HUA
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression.Re-
sults Among

 

22
 

449
 

subjects,there
 

were
 

10
 

512
 

male
 

(46.83%)
 

and
 

11
 

937
 

female
 

(53.17%).The
 

propor-
tions

 

of
 

smoking,harmful
 

drinking,insufficient
 

physical
 

activity
  

per
 

week,excessive
 

intake
 

of
 

red
 

meat,insuf-
ficient

 

intake
 

of
 

vegetables
 

and
 

fruits,excessive
 

intake
 

of
 

edible
 

oil,excessive
 

intake
 

of
 

edible
 

salt
 

and
 

drink
 

tea
 

were
 

26.85%,14.01%,13.16%,18.49%,43.63%,82.60%,61.99%
 

and
 

21.01%,respectively.The
 

propor-
tions

 

of
 

intake
 

spicy
 

food,tingled
 

diet,and
 

drink
 

beverage
 

every
 

week
 

for
 

more
 

than
 

half
 

a
 

year
 

were
 

75.94%,
69.66%

 

and
 

3.07%,respectively.After
 

adjusting
 

gender,age
 

and
 

social
 

economic
 

status,the
 

results
 

of
 

multi-
variate

 

logistic
 

regression
 

found
 

that
 

smoking
 

[OR=0.70,95%CI(0.57,0.86)],harmful
 

drinking
 

[OR=
1.62,95%CI(1.27,2.05)]

 

and
 

drink
 

tea
 

[OR=1.31,95%CI(1.10,1.57)]
 

were
 

associated
 

with
 

HUA.Con-
clusion The

 

prevalence
 

rate
 

of
 

HUA
 

among
 

Chongqing
 

residents
 

is
 

high,which
 

is
 

related
 

to
 

the
 

lifestyles
 

such
 

as
 

smoking,harmful
 

drinking
 

and
 

drinking
 

tea.
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  高尿酸血症(hyperuricemia,HUA)是因嘌呤代

谢障碍和(或)排泄减少导致血尿酸水平异常升高而

引起的一种隐匿性严重代谢性疾病[1]。研究表明,

HUA与痛风、脂肪肝、慢性肾病、高血压、心脑血管疾

病及糖尿病等疾病的发生发展密切相关,是过早死亡

的独立预测因子[2-3]。随着社会经济快速发展、居民

生活方式的改变及人口老龄化进程加快,HUA患病

率呈上升的趋势[4-5]。HUA与生活方式密切相关,既
往研究证实,饮酒、高热量饮食等不健康的生活方式

均是HUA的危险因素[4,6-7]。重庆市地处西南地区,
是有名的山城,饮食习惯也有其特殊性,有必要研究

HUA与生活方式的相关性。本研究利用2018年西

南地区自然人群队列研究基线调查中重庆市的数据,
分析该地区HUA与人们生活方式的相关性,为开展

HUA防控提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究基于国家重点研发计划“四川盆地大气重

污染区域自然人群队列研究(2017YFC0907303)”项
目基线调查重庆市的数据

 [8]。调查对象纳入排除标

准及项目相关介绍参见文献[9]。调查采用分层抽样

方法,选择社会经济状况相近的13个区县作为项目

地区,每个区县根据调查样本量选择2~3个街镇,每
个镇选择2个村、居委会,对每个村、居委会中年龄在

30~79岁的居民按年龄结构进行招募,居民自愿参加

本调查。重庆市于2018年9-12月完成基线调查现

场工作和质量控制工作。调查对象纳入标准:(1)年
龄30~79岁(1939年1月1日至1988年12月31日

出生);(2)重庆市户籍;(3)汉族;(4)常住半年及以上

(调查前12个月内在重庆居住≥6个月);(5)自愿参

加本项目,接受采集生物样本并签署知情同意书;(6)
无精神性疾病或其他相关疾病,表达和理解能力正

常。排除标准:(1)患有严重残疾不能接受检查者;
(2)不同意全程参加本研究者;(3)不愿意接受随访

者;(4)不愿意实名身份登记者。

1.2 方法

基线调查内容包括问卷调查、体格检查及实验室

检测,所有数据录入专门的信息平台管理[10]。采用四

川大学华西公共卫生学院开发的统一电子问卷进行

面对面的问卷调查,问卷内容包括人口学特征、吸烟、
饮酒、膳食、身体活动和慢性病家族史等信息。体格

检查包括身高、体重和血压等,采用统一的标准的工

具进行测量。采集空腹静脉血检测血尿酸、血糖、血
脂、糖化血红蛋白等。

1.3 质量控制

项目采用统一的方案进行现场组织实施。在调

查开始前对所有参与项目的人员进行培训,保证掌握

实施流程、责任分工、技术要点及注意事项。现场调

查过程中各项目点设置质控人员,重庆市疾病预防控

制中心负责重庆现场的质量控制,四川大学华西公共

卫生学院设置质控团队通过现场督导、审核问卷录音

及问卷调查时间等多种方式进行严格的质控。对质

控中不合格问卷进行重复调查。基线调查重庆市数

据经四川大学华西公共卫生学院统一清洗后反馈给

重庆市疾病预防控制中心。

1.4 指标定义

(1)吸烟:指调查时仍在吸烟的人。(2)有害饮

酒:饮酒者中男性日饮酒量>61
 

g/d、女性日饮酒量>
41

 

g/d[11]。(3)膳食:红肉摄入过多(>100
 

g/d)、蔬
菜水果摄入不足(<400

 

g/d)、人均每天食用油摄入过

多(>30
 

g/d)、盐摄入过多(>5
 

g/d)[11]。(4)身体活

动:职业性身体活动、交通性身体活动、休闲性身体活

动和家务劳动4类身体活动全部纳入计算,以每周总

的代谢当量(MET)作为衡量指标,身体活动水平不足

是指身体活动代谢当量<3
 

000
 

METs/周,身体活动

充分是指身体活动代谢当量≥3
 

000
 

METs/周[12]。
(5)社会经济地位:将文化程度、职业、家庭年收入作

为衡量社会经济地位的指标[13]。将职业类别按照无

业者、农民、工人、退休人员、职员、专业技术人员和管

理人员分别定义为
 

0~6
 

分;受教育水平按照小学及

以下、初中、高中和大专及以上分别定义为
 

0~3
 

分;
家庭收入按照<1.2万元/年、1.2~<2.0万元/年、

2.0~<6.0万元/年、6.0~<10.0万元/年、≥10.0
万元/年分别定义为0~4分,将以上3项得分相加,
按所得分1~4分、5~7分和>7分分为低社会经济

地位、中等社会经济地位和高社会经济地位。(6)糖
尿病家族史是指一级亲属(父亲、母亲、兄弟姐妹和子

女)中至少1位患糖尿病。(7)饮茶是指曾经每周饮

茶且持续半年以上。(8)辣食或麻食是指每周至少有

1次及以上吃辣椒膳食或麻椒膳食。(9)HUA:按中

华医学会内分泌学分会发布的《高尿酸血症和痛风治

疗的中国专家共识》所确定的 HUA诊断标准进行诊

断,即男性血清尿酸水平>420
 

μmol/L,女性血清尿

酸水平>360
 

μmol/L
[14]。

1.5 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据统计分析。计量资

料采用x±s描述。计数资料采用例数和百分比(%)
表示,不同人群 HUA 患病率的比较采用χ2 检验。

HUA与生活方式相关性采用逐步后退法多因素lo-
gistic回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况
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本次共调查23
 

308人,其中859人血尿酸值缺

失,有效样本22
 

449人,平均年龄(51.6±11.8)岁,

HUA检出率为14.41%,男性患病率高于女性(P<
0.05),城市居民患病率高于农村居民(P<0.05),不
同年龄、不同社会经济地位的居民 HUA患病率差异

有统计学意义(P<0.05),有糖尿病家族史者 HUA

患病率高于无糖尿病家族史者,有吸烟史、有害饮酒

史、饮茶、红肉摄入过多、蔬菜水果摄入不足、食用盐

摄入过多、吃辣食、吃麻食、曾经每周喝饮料且持续半

年以上者HUA患病率高于无上述生活方式者,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  重庆市30~79岁居民 HUA患病率(n=22
 

449)

项目 例数(n) 占比(%)
HUA

例数(n) 患病率(%)
χ2 P

性别 549.74 <0.001

 男 10
 

512 46.83 2
 

131 20.27

 女 11
 

937 53.17 1
 

105 9.26

年龄 35.93 <0.001

 30~39岁 4
 

104 18.28 646 15.74

 40~49岁 7
 

413 33.02 950 12.82

 50~59岁 4
 

974 22.16 716 14.39

 60~69岁 4
 

154 18.50 607 14.61

 70~79岁 1
 

804 8.04 317 17.57

户口 66.85 <0.001

 农村 8
 

266 36.82 984 11.90

 城市 14
 

183 63.18 2252 15.88

婚姻状况 3.84 >0.05

 已婚或同居 19
 

734 87.91 2
 

971 14.24

 未婚、离异、分居或丧偶 2
 

715 12.09 438 15.65

社会经济地位 58.91 <0.001

 低 5
 

740 25.57 697 12.14

 中 10
 

389 46.28 1
 

465 14.10

 高 6
 

320 28.15 1
 

074 16.99

糖尿病家族史 4.46 0.035

 否 20
 

706 92.24 2
 

955 14.27

 是 1
 

743 7.76 281 16.12

吸烟 195.64 <0.001

 否 16
 

422 73.15 2
 

041 12.43

 是 6
 

027 26.85 1
 

195 19.83

曾经每周喝饮料且持续半年以上 21.93 <0.001

 否 21
 

759 96.93 3
 

094 14.98

 是 690 3.07 142 20.58

有害饮酒a 10.24 0.001

 否 2
 

615 85.99 566 21.64

 是 426 14.01 122 28.64

饮茶 190.67 <0.001

 否 17
 

732 78.99 2
 

260 12.75

 是 4
 

717 21.01
 

976 20.69

每周身体活动情况 2.00 0.157
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续表1  重庆市30~79岁居民 HUA患病率(n=22
 

449)

项目 例数(n) 占比(%)
HUA

例数(n) 患病率(%)
χ2 P

 不足 2
 

954 13.16 451 15.27

 充分 19
 

495 86.84 2
 

785 14.29

红肉摄入过多 16.03 <0.001

 否 18
 

299 81.51 2
 

556 13.97

 是 4
 

150 18.49 680 16.39

蔬菜水果摄入不足 7.00 0.008

 否 12
 

654 56.37 1
 

755 13.87

 是 9
 

795 43.63 1
 

481 15.12

食用油摄入过多 0.21 0.650

 否 3
 

906 17.40 554 14.18

 是 18
 

543 82.60 2
 

682 14.46

食用盐摄入过多 4.63 0.031

 否 8
 

533 38.01 1
 

285 15.06

 是 13
 

916 61.99 1
 

951 14.02

吃辣食 17.35 <0.001

 否 5
 

402 24.06 685 12.68

 是 17
 

047 75.94 2
 

551 14.96

吃麻食 31.97 <0.001

 否 6
 

811 30.34 845 12.41

 是 15
 

638 69.66 2
 

391 15.29

2.2 HUA与生活方式相关性

以是否患 HUA为因变量(0=否,1=是),将单

因素分析中差异有统计学的变量纳入逐步后退法的

多因素logistic回归分析模型,调整了性别、年龄、户
口、社会经济地位、糖尿病家族史后,研究发现吸烟

[OR=0.70,95%CI(0.57,0.86)]、有害饮酒[OR=
1.62,95%CI(1.27,2.05)]、饮茶[OR=1.31,95%
CI(1.10,1.57)]与HUA相关,见表2。

表2  重庆市30~79岁居民 HUA与生活方式相关性

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

吸烟

 否 1

 是 -0.36 0.10 11.77 0.001 0.70(0.57,0.86)

有害饮酒

 否 1

 是 0.48 0.12 15.58 <0.001 1.62(1.27,2.05)

饮茶

 否 1

 是 0.27 0.09 8.86 0.001 1.31(1.10,1.57)

3 讨  论

本研究利用西南自然人群队列研究基线调查重

庆市的数据分析 HUA与居民生活方式的相关性,样

本来自于重庆市13个区县,样本量大且代表性好。
研究发现重庆市30~79岁居民 HUA 患 病 率 为

14.41%,低于2018年天津市(23.40%)[15]、2016年

成都市(23.84%)[16]、福建省事业单位(20.7%)[17]
 

体

检人群HUA患病率,也低于东北地区自然人群队列

HUA 患 病 率 (16.11%)[18],男 性 HUA 患 病 率

(21.92%)与中国河北、浙江、陕西及湖南4个省的男性

患病率接近(21.7%),但女性HUA患病率(9.26%)低
于中 国 河 北、浙 江、陕 西 及 湖 南 四 省 女 性 患 病 率

(14.4%)[19]。重庆市 HUA患病率与其他地区患病

率的差异可能与研究人群不同,本研究对象来自社区

人群,年龄为30~79岁人群,与体检人群或事业单位

人群不同,略低于东北地区自然人群队列研究,提示

重庆市30~79岁居民HUA患病率较高。
研究发现吸烟者患 HUA风险低,与既往的研究

结果一致[20]。目前吸烟降低尿酸水平的机制不明确。
既往的研究发现烟雾中含有的氰化物可抑制黄嘌呤

氧化酶活性,从而使机体的尿酸水平降低;另一方面

吸烟引起的氧化应激,对水溶性抗氧化剂尿酸进行清

除[21]。虽然研究发现吸烟者患 HUA的风险较低,但
吸烟是心脑血管疾病、癌症等多种慢性病的影响因

素,戒烟将有利于多种慢性病的预防。有害饮酒者患

HUA的风险是无有害饮酒者的1.6倍,与既往研究
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结果一致[19,22],主要原因有:(1)酒精本身含有大量嘌

呤物质,尤其是啤酒;(2)酒精能造成体内乳酸堆积,
影响尿酸排泄;(3)酒精促进腺嘌呤核苷酸转化,使尿

酸生成增多;(4)酒精对肝脏的损伤,影响嘌呤转化;
(5)饮酒时常伴食含丰富嘌呤的食物[23]。因此,预防

HUA应避免有害饮酒,对于 HUA高风险人群应倡

导戒酒。研究发现饮茶者患 HUA的风险高于不饮

茶者,与朱小红等[24]、黄芳梅等[25]的研究结果一致。
有研究发现饮茶与HUA患病风险无关[26],动物模型

研究中证实儿茶酚可以促进尿酸的排泄[27]。有研究

提示每周饮茶6次及以上可以降低患 HUA 的风

险[28]。本研究为横断面研究,饮茶与 HUA的相关性

需要前瞻性队列研究进一步证实。
本研究未发现 HUA与身体活动、饮料摄入、红

肉摄入等生活方式的相关性,本研究生活方式相关的

信息通过问卷调查获取,存在回忆偏倚;并且本研究

是一次横断面研究,不能证实生活方式与 HUA发病

的因果关系,需要进一步的前瞻性研究加以证明。
综上所述,本研究结果显示重庆市30~79岁居

民HUA患病率高,有害饮酒、饮茶、吸烟与 HUA相

关,倡导健康生活方式是预防 HUA最具成本效益的

措施。
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