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摘要：目的 了解沿海城市地区男性高尿酸血症（HUA）与肾功能下降检出情况，探讨尿酸水平与肾功能的关系，

为预防和控制高尿酸血症和慢性肾脏病提供依据。方法 根据 HUA 和肾功能下降的标准将参加健康体检的年龄

18-60 岁的男性分组，按不同年龄、职业用非参数检验分析组间比较，并分析尿酸四分位后各临床指标比较，并

用 Logistic 回归分析肾功能下降与四分位尿酸水平的关系。 结果 2647 名男性中，有 1127 位男性患 HUA，检出

率为 42.58%；有 413 位男性 eGFR 下降（eGFR＜90 mL /min /1.73 m2），检出率为 15.6%。不同年龄、职业组男

性的尿酸和 eGFR 水平、HUA 和肾功能下降检出率比较差异均有统计学意义。不同尿酸分位组肌酐及 eGFR 比较差

异有统计学意义，而不同尿酸分位组尿素氮比较差异无统计学意义。多因素校正回归分析显示，与尿酸第一分位

水平比较，男性尿酸第三、四分位水平肾功能下降风险分别增加 1.73 倍和 2.75 倍。结论 沿海城市地区男性 HUA

的检出率较高，且有年轻化趋势，尿酸水平与肾功能指标关联性较强，应根据不同年龄、职业和尿酸、肾功能指

标进行针对性宣教和指导，以预防和控制 HUA 和肾功能下降。 
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Abstract：Objective To investigate the detections of hyperuricemia (HUA) and renal dysfunction in male in a coastal 

city, and to explore the relationship between the level of uric acid and renal function to provide evidence for prevention 

and control of hyperuricemia and chronic renal disease. Methods Non-parametric tests were used to compare among 

different groups according to the diagnostic criteria of HUA and renal dysfunction by age and occupation for the health 

examination of male aged between 18 and 60 years old in a hospital of Ningbo. The comparison of clinical indicators 

with the quartile of uric acid was analyzed. Logistic regression was used to explore the association between the quartile 

of uric acid and renal dysfunction. Results Among the 2647 men, 1127 men had HUA（42.58%）, 413 men had the 

decline of eGFR (eGFR < 90 mL /min /1.73 m2) with a detection rate of 15.6%.There were statistically significant 

differences by age and occupation in uric acid and eGFR levels as well as the detection rates of HUA and renal 

dysfunction in men. There were statistically significant differences in creatinine and eGFR between different quartile 

groups of uric acid, but there was no difference in urea nitrogen. Multivariate adjusted regression analysis showed 

1.73-fold and 2.75-fold increased risk of renal dysfunction at the third and fourth quartiles of uric acid in men compared 

with the first quartile of uric acid respectively. Conclusions The detection of HUA among occupational male in a coastal 
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city was high and there was a trend of getting younger over . There is relationship between HUA and renal function. It is 

necessary to give targeted education and guidance according to different age, occupation and indicators of uric acid and 

renal function to prevent and control HUA and renal dysfunction. 

Key words：male; uric acid; renal function 

 

近年来，随着生活水平的提高，高尿酸血症（HUA）

及慢性肾脏病（CKD）的患病率、死亡率逐年增加
[1-3]

。

有较多研究表明，HUA 是肾脏损害的危险因素，常导致

CKD 的进展和发生
[4-5]

。中青年男性人群作为家里的顶

梁柱，工作压力大，应酬多，特别是沿海城市，由此

摄入较多的肉类、海鲜及酒精，是发生 HUA 的高危人

群。了解沿海城市地区男性尿酸水平与肾功能情况就

显得尤为重要，因此开展本项研究，为防治沿海城市

地区男性 HUA 和 CKD 提供依据与参考。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选取2017年在宁波市某医院体检中心进行健康体

检的年龄 18-60 岁的男性作为研究对象，共 2647 人。 

1.2 方法 

由统一培训的医务人员采集体检者一般资料包括

性别、年龄、单位、身高、体重、收缩压（SBP）和舒

张压（DBP）等；组织专业检验人员测定生化指标：空

腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）

等。 

1.3 诊断标准 

HUA 诊断标准：男性 UA＞420μmol/L
[6]
。 

肾功能下降标准：肾小球滤过率( eGFR) ＜90 mL 

/min /1.73 m
2
，可分轻（60-89 mL /min /1. 73 m

2
）、

中（30-59 mL /min /1. 73 m
2
）、重度（15-29 mL /min 

/1.73 m
2
）下降及肾衰竭（＜15 mL /min /1. 73 m

2

或透析）
[6]
。根据体检人群年龄、性别及血肌酐值采用

CKD-EPI 公式
［7］

计算估算适合中国人的 eGFR。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS16.0 软件分析。因 UA、TG、TC、HDL-C、

LDL-C 等指标不符合正态分布用中位数（P25，P75）表

示，相关分析用 Spearman 相关系数表示，组间比较用

非参数检验；计数资料用百分比（%）表示，采用χ2

检验进行分析；肾功能下降影响因素分析使用二分类

Logistic 回归方法。假设检验的检验水准为 0.05。 

2 结果 

2.1 基本情况 

参加健康体检的 2647 名男性中，年龄 20-29 岁、

30-39 岁、40-49 岁和 50-60 岁的分别有 475 人（占

17.94%）、816 人（占 30.83%）、714 人（占 26.97%）

和 642 人（占 24.25%），平均年龄为（40.42±10.10）

岁。教师及技术人员有 449 人（占 16.96%）、银行职员

210 人（占 7.93%）、商业服务人员 1112 人（占 42.01%）、

行政管理人员 876 人（占 33.09%）。有 1127 位男性患

HUA，检出率为 42.58%（1127/2647），UA 四分位水平

为 404(358,460) μmol/L；有 413 位男性 eGFR 下降，

检出率为 15.6%（413/2647），eGFR 四分位水平为

103(94,111) mL /min /1. 73 m
2
。 

2.2 不同年龄组男性尿酸、肾功能情况 

不同年龄组男性的 UA、eGFR 水平比较差异有统计

学意义（P<0.05）。不同年龄组男性 HUA、eGFR 下降

检出率比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。年

龄 20-29 岁和 30-39 岁组的尿酸水平较高，HUA 患病率

较高；而40-49岁和 50-60岁组的 eGFR水平较低，eGFR

下降检出率较高，见表 1。 

表 1  不同年龄组男性尿酸、肾功能情况比较 

项目 人数（n） 
UA[ P50（P25,P75)]  

（μmol/L) 
HUA(%) 

eGFR[ P50（P25,P75)]
（ml/min/1.73m2) 

eGFR 下降（%） 

20-29 岁 475 405(366,462) 44.63 114(104,120) 3.37 

30-39 岁 816 410(359,465) 46.08 108.5(99,114) 8.46 

40-49 岁 714 402(356,459) 39.22 102(93,106) 17.65 

50-60 岁 642 399(351,457) 40.34 95(86,101) 31.46 

χ2 
 

8.442 9.522 746.579 210.567 

P   0.038 0.023 ＜0.001 ＜0.001 
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表 2  不同职业组男性尿酸、肾功能情况比较 

项目 人数（n） 
UA[ P50（P25,P75)]  

（μmol/L) 
HUA(%) 

eGFR[ P50（P25,P75)]
（ml/min/1.73m2) 

eGFR 下降（%） 

教师及技术人员 449 397（356,451.5） 38.31 97（88,104） 28.51 

银行职员 210 401.5（361,449） 41.9 108.5（99,116） 6.19 

商业服务人员 1112 411.5（359.3,465） 45.68 106（97,114） 11.15 

行政管理人员 876 401（355,459） 40.98 102（94,109） 16.89 

χ2 
 

8.95 8.688 221.238 88.76 

P   0.03 0.034 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  男性尿酸水平与其他临床指标的 Spearman 相关系数 

项目 
BMI 

(kg/m
2
) 

SBP 
(mmHg) 

DBP 
(mmHg) 

FBG 
(mmol/L) 

TC 
(mmol/L) 

TG 
(mmol/L) 

r 0.234 0.104 0.108 0.008 0.152 0.262 

P <0.001 <0.001 <0.001 0.671 ＜0.001 ＜0.001 

项目 
HDL-C 

(mmol/L) 
LDL-C 
(mmHg) 

Cr 
(μmol/L) 

BUN 
(mmol/L) 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73m

2
) 

 
 

r -0.103 0.178 0.223 0.053 -0.155  

P <0.001 <0.001 <0.001 0.006 ＜0.001  

表 4  不同尿酸水平男性临床指标比较 

项目 
UA 

χ2 P 
第一分位 第二分位 第三分位 第四分位 

BMI（kg/m
2
) 

22.98
（21.19,24.62） 

23.83
（21.77,25.71） 

24.09
（22.34,26.12） 

24.88
（23.03,26.55） 

138.261 ＜0.001 

收缩压(mmHg) 121（112,131） 122（113,133） 124（115,135） 125（116,135） 28.108 ＜0.001 

舒张压(mmHg) 76（69,82） 77（70,85） 78（71,85） 79（72,87） 27.347 ＜0.001 

空腹血糖
(mmol/L) 

4.83（4.48,5.27） 4.85（4.46,5.24） 4.85（4.51,5.22） 4.87（4.53,5.21） 0.668 0.881 

总胆固醇
(mmol/L) 

4.64（4.15,5.29） 4.76（4.17,5.41） 4.93（4.29,5.53） 5.06（4.42,5.62） 61.94 ＜0.001 

甘油三酯
(mmol/L) 

1.26（0.89,1.79） 1.36（0.98,1.94） 1.53（1.09,2.20） 1.82（1.32,2.62） 160.586 ＜0.001 

HDL-C(mmol/L) 1.41(1.24,1.64) 1.38(1.2,1.58) 1.37(1.17,1.57) 1.34(1.15,1.54) 81.756 ＜0.001 

LDL-C(mmol/L) 2.87(2.43,3.37） 3.01（2.51,3.53） 3.16（2.63,3.66） 3.26（2.77,3.71） 23.682 ＜0.001 

血肌酐(μmol/L) 77.9（72.1,84.43） 79.3（72.5,85.6） 81.6（75.1,87.7） 
83.25

（76.6,90.6） 
110.154 ＜0.001 

尿素氮(mmol/L) 4.81（4.2,5.7） 4.89（4.28,5.62） 4.9(4.24,5.68) 5.01(4.36,5.77) 7.207 0.066 

eGFR
（mL/min/1.73m

2
) 

105(97,112) 104(96,112) 102(93.75,111) 100(91,109) 52.67 ＜0.001 

表 5  沿海城市地区男性肾功能影响因素的 Logistic 回归分析 

变量 β S.E. Wald P OR（95%CI） 
职业 

     
教师及技术人员 

  
15.148 0.002 

 
银行职员 -1.015 0.321 10.007 0.002 0.36（0.19,0.68) 

商业服务人员 -0.449 0.159 7.948 0.005 0.64(0.47,0.87) 
行政管理人员 -0.169 0.151 1.244 0.265 0.85(0.63,1.14) 

年龄 0.087 0.007 157.439 ＜0.001 1.09(1.08,1.11) 
BMI -0.004 0.011 0.119 0.73 1.00(0.98,1.02) 

收缩压 ＜0.001 0.006 0.001 0.98 1.00(0.99,1.01) 
舒张压 0.004 0.009 0.187 0.666 1.00(0.99,1.02) 
空腹血糖 -0.176 0.067 6.98 0.008 0.84(0.74,0.96) 
总胆固醇 0.269 0.244 1.215 0.27 1.31(0.81,2.11) 
甘油三酯 -0.23 0.073 10.071 0.002 0.79(0.69,0.92) 
LDL-C -0.079 0.277 0.082 0.775 0.92(0.54,1.59) 
HDL-C -0.974 0.301 10.479 0.001 0.38（0.21,0.68） 

尿酸水平 
     

第一分位 
  

43.49 ＜0.001 
 

第二分位 0.162 0.18 0.811 0.368 1.18（0.83,1.67） 
第三分位 0.547 0.174 9.853 0.002 1.73（1.23,2.43） 
第四分位 1.011 0.171 34.786 ＜0.001 2.75（1.96,3.85） 
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2.3 不同职业组男性尿酸、肾功能情况 

不同职业组男性 UA、eGFR 水平比较差异有统计学

意义（P＜ 0.05），不同职业组男性 HUA、eGFR 下降检

出率差异也有统计学意义（P＜ 0.05）。商业服务人员

UA 水平较高，HUA 的检出率较高；教师及技术人员 eGFR

水平较低，他们 eGFR 下降检出率较高，见表 2。 

2.4 男性尿酸水平和其他临床指标相关分析 

男性尿酸水平与其他临床指标的Spearman相关分

析结果见表 3，尿酸水平与 HDL-C 和 eGFR 呈负相关，

与 BMI、SBP、DBP、TC、TG、LDL-C、肌酐和尿素氮呈

正相关。将男性血尿酸水平四分位，第一分位＜358μ

mol /L，第二分位为 358-403μmol /L，第三分位为

404-459μmol /L，第四分位≥460μmol /L。不同尿

酸分位组男性空腹血糖、尿素氮比较差异无统计学意

义（P＞0.05），不同尿酸分位组 BMI、收缩压、舒张

压、总胆固醇、甘油三酯、HDL-C、LDL-C、肌酐及 eGFR

比较差异有统计学意义( P＜0.05)，见表 4 (表格太大

见最后)。 

2.5 肾功能影响因素分析 

以是否 eGFR 下降为应变量（0 为否，1 为是），

以职业分组（设置哑变量，教师及技术人员为基础变

量）、UA 分组（设置哑变量，第一分位为基础变量）、

年龄、BMI、收缩压、舒张压、空腹血糖、TC、TG、HDL-C、

LDL-C 为自变量进行二分类 Logistic 回归分析。结果

显示，校正职业、年龄、BMI、收缩压、舒张压、空腹

血糖、TC、TG、HDL-C、LDL-C 后，第三分位（404-459

μmol /L）、第四分位（≥460μmol /L）的尿酸水平

是男性 eGFR 下降的危险因素，OR（95%CI）分别是 1.73

（1.23，2.43）和 2.75（1.96,3.85），见表 5。 

3 讨论 

以宁波为代表的沿海城市地区男性 HUA 检出率为

42.58%，比 2005 年宁波男性的调查结果（15.5%）高
[8]
。

低于广州地区的 46.83%
[9]
，高于美国（16.6%）、日本

（12.9%）和国内其他地区如北京（24.5%）、上海

（21.4%）等的研究
[10-13]

，这可能是因为沿海城市地区

人群吃海鲜、喝啤酒等较多有关
[14]

。研究结果显示，

不同年龄组男性 HUA 和 UA 水平比较差异有统计学意

义，年龄 20-29 岁和 30-39 岁组的尿酸水平较高，HUA

患病率较高，有年轻化趋势
[1，15-16]

，这可能与现代的行

为生活方式如静坐、脑力劳动、缺乏运动、饮食习惯

不佳等有关。同时可能也与≥40 岁的男性开始关注自

身健康，调整生活行为方式等有关。不同职业男性 HUA

和 UA 水平比较差异有统计学意义，商业服务人员尿酸

水平和 HUA 检出率较高，这可能因为商业服务人员外

出聚会应酬较多，易摄入过多肉类、海鲜和酒精
[17]

有

关。 

宁波市男性 eGFR 下降（＜90 mL /min /1. 73 m2）

检出率为 15.6%（413/2647），其中 3 人 eGFR＜ 60 mL 

/min /1. 73 m2，检出率为 0.1%，与杜飚有关男性的

研究结果
[18]

相近。不同年龄组男性 eGFR 和 eGFR 下降

检出率比较差异有统计学意义。随着年龄增长，特别

是 40 岁以后，机体生理功能呈现逐渐退化趋势，肾脏

的结构性改变如肾小管萎缩、肾小球硬化、间质纤维

化等导致肾脏血流灌注、肾小管排泌功能、尿酸排泄

功能等降低，eGFR 水平逐渐下降，eGFR 下降检出率逐

渐增高，符合中国人群肾功能随年龄增长而下降的现

象
[19]

。也有纵向研究表明，并非所有人都会经历伴随

年龄增高的肾功能下降，认为可能与饮食、体内代谢

和血流动力学等因素在调节肾功能增龄改变中发挥重

要作用有关
[20-22]

。不同职业男性 eGFR 和 eGFR 下降检出

率比较差异有统计学意义，教师及技术人员、行政管

理人员的 eGFR 水平较低，eGFR 下降检出率较高，可能

与这些人由于岗位的需要，需保持较长的持续工作时

间，其次工作压力增大，体力劳动减少，缺乏体育锻

炼等因素有关
[23]

。 

沿海城市地区男性尿酸水平与肾功能指标的相关

分析显示，尿酸水平与肌酐、尿素氮呈正相关，与 eGFR

曾负相关。本研究将尿酸水平四分位进行分析，结果

显示不同尿酸分位组男性空腹血糖、尿素氮比较差异

无统计学意义，与杨沿浪等
[24]

的研究结果不同，但与

赵蕾的结果相同
[25]

，而 BMI、收缩压、舒张压、总胆固

醇、甘油三酯、HDL-C、LDL-C、肌酐及 eGFR 比较差异

有统计学意义，与杨沿浪等的研究结果类似，与赵蕾

略有不同。校正年龄、职业和 BMI、收缩压、舒张压、

空腹血糖、TC、TG、HDL-C、LDL-C 后，结果发现，血

尿酸第三、四分位组肾功能下降风险分别增加 1.73 和

2.75 ，提示高尿酸水平是肾功能下降的独立危险因

素，与其他的研究结果
[24,26-27]

相似。 

尿酸主要通过肾脏代谢，尿酸水平升高可能与其

体内尿酸过多、肾功能障碍、排泄减少有关。有研究



5 
 

表明尿酸水平的升高被认为是肾功能减退的重要指标
[28]

，同时也是加重原发性和继发性肾脏疾病进展的重

要危险因素。尿酸引起肾损伤包括急性尿酸性肾病、

慢性尿酸性肾病和尿酸性肾结石，三者可互相重叠
[29-30]

。有关高尿酸引发肾功能下降的机制主要有四方面
[29,31-32]

：（1）尿酸盐结晶在肾间质组织中沉积，激活

局部肾素－血管紧张素－醛固酮系统，损伤内皮细胞，

引起肾小球高压力、慢性炎症反应、间质纤维化等病

理改变，发生梗阻时可导致肾积水和肾实质萎缩，甚

至发展为终末期肾病；（2）游离尿酸和尿酸结晶对肾

脏有促炎作用，损伤血管内皮细胞，促使肾小球硬化，

最终可能造成不可逆肾损伤；（3）尿酸会诱发线粒体

功能障碍，活化血管紧张素 II 和刺激 NADPH 氧化酶活

性和氧化剂的生成，诱导肾细胞凋亡；（4）尿酸升高

会诱发高血压与胰岛素抵抗，均是造成肾脏组织损伤

的病理生理学基础。 

综上所述，沿海城市地区男性 HUA 的检出率较高，

HUA 是肾功能的独立相关因素，有必要根据尿酸水平和

肾功能情况进行针对性宣教，通过定期体检、饮食控

制、加强体育锻炼，必要时遵医嘱进行药物控制，以

控制尿酸水平，防控慢性肾脏病的发生、发展。本研

究存在的不足：本研究为横断面研究，不能完全判断

HUA 与肾功能下降之间的因果联系。其次缺乏一些影响

体检人群尿酸水平的资料，如服用药物、饮食习惯、

饮酒、吸烟等。研究人群大多数是经济条件较好的企

事业单位职业男性，其结果不能完全代表沿海城市所

有人群。沿海城市职业男性的尿酸水平与肾功能的因

果联系研究还需进行多中心、长周期的前瞻性队列研

究来进一步验证。 
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