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【摘要】  目的　分析西藏那曲市藏族人群高尿酸血症（hyperuricemia, HUA）的患病情况，并揭示其影响因素。

方法　2020年7月–2021年8月，采用多阶段整群随机抽样方法，对那曲市班戈县（新吉乡、佳琼镇）和色尼区（色雄乡）3个乡

镇的763名世居藏族居民进行调查，采用回顾性分析方法研究HUA的患病情况，通过卡方检验、多因素logistic回归分析

HUA患病率的影响因素。结果　那曲市3个乡镇藏族人群HUA的总体患病率为19.66%（150/763），其中男性为35.00%，女

性为8.58%，差异有统计学意义（P<0.05）。单因素分析显示：性别、肝功能异常、血红蛋白异常、高脂血症、低密度脂蛋白

胆固醇偏高、高甘油三酯血症、高胆固醇血症、血肌酐异常、高同型半胱氨酸血症、肥胖程度、高血压在HUA与非HUA患

者间的分布差异有统计学意义（P<0.05）。多因素logistic回归分析：女性性别〔比值比（odds ratio, OR）=0.195，95%置信区间

（confidence interval, CI）：0.120～0.315〕是HUA发病的保护因素，肝功能异常（OR=2.812，95%CI ：1.685～4.692）、肌酐异常

（OR=7.374，95%CI：1.446～37.620）、低密度脂蛋白胆固醇偏高（OR=2.357，95%CI：1.011～5.492）和高脂血症（OR=3.056，

95%CI：1.886～4.951）为独立危险因素。结论　那曲市HUA患病率较高，男性患病率远高于女性。男性、肝功能异常、肌

酐异常、低密度脂蛋白胆固醇偏高和高脂血症可能为该地区人群发生HUA的危险因素。
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【Abstract】   Objective　To  analyze  the  prevalence  of  hyperuricemia  (HUA)  among  the  Tibetan  population  in
Nagqu City, Tibet and to uncover the relevant influencing factors. Methods　From July 2020 to August 2021, 763 Tibetan
natives from Bangor County (specifically Xinji Township and Jiaqiong Township) and Seni District (specificially Sexiong
Township),  Nagqu City  were  investigated  by  multi-stage  cluster  random sampling  method and the  prevalence  of  HUA
was studied by retrospective analysis. Chi-square test and multiple logistic regression were used to analyze the influencing
factors  of  HUA  prevalence. Results　The  overall  prevalence  of  HUA  among  the  Tibetan  population  in  the  three
townships of  Nagqu City was 19.66% (150/763).  In particular,  the prevalence in men was 35.00%,  while that in women
was 8.58%, showing significant difference (P<0.05). According to the results of univariate analysis, there were significant
differences in the distribution of sex,  abnormal liver function, abnormal hemoglobin, hyperlipidemia, high level of low-
density  lipoprotein,  hypertriglyceridemia,  hypercholesterolemia,  abnormal  creatinine,  hyperhomocysteinemia,  obesity,
and  hypertension  between  HUA  and  non-HUA  patients  (P<0.05).  Multiple  logistic  regression  showed  that  female  sex
(odds ratio [OR]=0.195, 95% confidence interval [CI]: 0.120-0.315) was a protective factor for HUA, while abnormal liver
function  (OR=2.812,  95% CI:  1.685-4.692),  abnormal  creatinine  (OR=7.374,  95% CI:  1.446-37.620),  high  level  of  low-
density  lipoprotein  (OR=2.357,  95% CI:  1.011-5.492),  and  hyperlipidemia  (OR=3.056,  95% CI:  1.886-4.951)  were
independent  risk  factors. Conclusion　The  prevalence  of  HUA  is  relatively  high  in  Nagqu  city  and  the  prevalence  of
HUA is much higher in men than that in women. Male sex, abnormal liver function, abnormal creatinine, elevated low-
density lipoprotein, and hyperlipidemia may be the risk factors for HUA in the local Tibetan population.

【Key words】　　Tibetan population　　Hyperuricemia　　Influencing factors
  

尿酸由三氧基嘌呤构成，是嘌呤代谢过程的最终产

物[1]。人体对各类嘌呤氧化后生成的尿酸主要经尿液进

行排泄。体内血尿酸的水平高低主要与性别、年龄、种

族、饮食习惯、生活地域等因素相关[2]。因新陈代谢、饮

食、用药等原因造成的尿酸产生量增加或排泄量减少现

象，都可以引起血尿酸水平的增高，进而引发高尿酸血症

（hyperuricemia, HUA）。血尿酸浓度升高可导致关节疼

痛、肿胀、畸形、活动受限，同时诱发血尿、肾功能衰竭、

肾脏积水等并发症。近年来，随着社会经济水平的不断

发展，物质生活水平的提高，饮食结构日趋丰富，HUA发
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病率呈增长趋势 [ 3 ]。既往研究发现血尿酸水平与高血

压、动脉粥样硬化、心脑血管疾病等存在明显的相关性[4]，

合理控制血尿酸水平能降低多种慢性病的发生。最新研

究发现，HUA在我国的总体检出率为13.3%[5-6]。那曲市

地处我国藏北高原，海拔4 500 m以上，常年气候干燥、气

温低、含氧量低、昼夜温差大。这些自然特征会对人的

生理代谢、全身各个器官的功能产生不利影响。目前尚

未见大样本、规范化的西藏地区藏族人群HUA影响因素

的相关研究。本研究通过对那曲市班戈县（新吉乡、佳琼

镇）、那曲市色尼区（色雄乡）3个乡镇采集的世居藏族居

民的血生化和血常规检验数据进行分析，了解那曲市藏

族人群的生理、生化指标与HUA发病率的关系，为后续

在该区域开展健康促进和卫生干预等活动提供理论

依据。

 1     对象与方法

 1.1    研究对象

2020年7月–2021年8月，采用多阶段整群随机抽样方

法，从那曲市（2020年末常住人口为50.48万人，总人口性

别比为103.28）11个区县（色尼区、嘉黎县、比如县、聂荣

县、安多县、申扎县、索县、班戈县、巴青县、尼玛县、双

湖县）中随机抽取2个区县，抽到的2个区县为班戈县和色

尼区，再从班戈县和色尼区中随机抽取3个乡镇，抽到的

乡镇为班戈县的新吉乡、佳琼镇和色尼区的色雄乡，再根

据人口数，从每个乡镇中随机抽取1～2个行政村，在村中

设立医疗点，通知所抽到村的藏族居民到指定地点进行

面对面问卷调查及健康体检。纳入标准：所有被调查者

年龄≥18岁，在当地居住的时间达5年以上；被调查者已

签署知情同意书，且配合度较高。排除标准：有认知功能

障碍的患者；基本信息及生化检测结果不全者。调查前

已做预调查，调查人员均为藏族，事先均已接受规范化的

专业培训。调查员与被调查居民之间以面对面的方式进

行访谈，调查对象事先签署知情同意书。西藏大学伦理

委员会已审批通过本研究。

 1.2    研究方法和内容

①问卷调查：发放问卷900份，回收855份，问卷回收

率为 9 5%，剔除填报不全的数据，最终有效问卷为

763份。问卷项目涵盖参与者个人资料：姓名、性别、年

龄、居住地类型、户籍性质、文化程度、吸烟和饮酒情况

等。②一般测量：由专业医务人员依据统一标准行测

定。包括身高、体质量、胸围和腹围等一般情况测定〔并

计算体质量指数（body mass index, BMI）〕及心率、血压等

健康状态检查。③实验室检查：主要检测血尿酸、低密度

脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-

C）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density l ipoprotein

cholesterol, HDL-C）、血同型半胱氨酸（homocysteine,

Hcy）、总胆固醇（ total  cholesterol ,  TC）、三酰甘油

（ tr iglyceride,  TG）、肝功能〔谷草转氨酶（aspartate

transaminase, AST）、谷丙转氨酶（alanine amiotransferase,

ALT）〕、血肌酐（creatinine, CREA）、血红蛋白（hemoglobin,

Hb）浓度等指标。

 1.3    血液采集及检测方法

血常规检查：抽血前禁食12 h，第二天清晨空腹采集

2 mL静脉血至乙二胺四乙酸二钾抗凝管中，并进行颠倒

混匀，后借助迈瑞-BC3000plus血球分析仪对血常规进行

分析。

血生化检查：先采集空腹（禁食8 h后）静脉血5 mL后

静置2 h，随即分离血清，将标本送至西藏自治区藏医院，

采用日立7600型全自动生化分析仪器，对肝功、血尿酸、TC、

TG、HDL-C、LDL-C、Cr、Hcy等生化指标进行测定。

 1.4    诊断标准

①HUA诊断标准：在一般嘌呤膳食情况下，无论男

女，非同日测量的2次空腹血尿酸浓度均>420 μmol/L[3, 7]。

②肝功能异常：依据《临床常用生化检验项目参考区间》，

其中AST、ALT的正常值均为≤40 U/L，其中1项指标升高

即为肝功能异常。③高甘油三酯血症：TG≥1.70 mmol/L，

高胆固醇血症：TC≥5.72 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

偏高：LDL-C≥3.64 mmol/L为[8]；若患有高胆固醇血症、

高甘油三酯血症或低密度脂蛋白胆固醇偏高其中一项，

即诊断为高脂血症[9]；HDL-C<1.04 mol/L为高密度脂蛋白

胆固醇偏低 [ 8 ] 。④高血压：收缩压≥ 1 4 0  m m H g

（1 mmHg=0.133 kPa）或舒张压≥90 mmHg[10]。⑤肥胖程

度：BMI<18.5 kg/m2为体质量过低，18.5 kg/m2≤BMI<

24 kg/m2 为体质量正常，24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2为超

重，BMI≥28 kg/m2为肥胖[11]。⑥高同型半胱氨酸血症:

Hcy≥15 μmol/L[12]。⑦肌酐异常和血红蛋白异常标准分

别为Cr≥106 μmol/L和Hb≥130 g/L[13]。

 1.5    统计学方法

本文通过SPSS25.0软件对数据进行统计分析，计数资

料用率表示，采用卡方检验进行比较。选择单因素分析

中差异有统计学意义的变量，再采用多变量logistic回归

对HUA的相关影响因素进行分析，α=0.05。

 2     结果

 2.1    一般人口学特征

结果见表1。由于那曲地区地广人稀，交通不便利，
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最终实际到达面谈现场的人数为967人，根据纳入、排除

标准，最终纳入调查的有效人数为763例。其中男性

320人，年龄16～78岁，平均（39.46±14.01）岁；女性443人，

年龄16～83岁，平均（39.24±14.24）岁。74.18%的居民居

住于牧区，年龄以中青年为主，6 0岁及以上人口占

9.57%。研究对象中文盲高达73.39%，62.91%的居民每次

锻炼时长小于30 min。

 2.2    高尿酸血症影响因素

那曲市3个乡镇藏族人群HUA的总体患病例数为

150例，患病率为19.66%。由单因素分析结果可看出

（表2）：性别、肝功能异常、Hb异常、高脂血症、低密度脂

蛋白胆固醇偏高、高甘油三酯血症、高胆固醇血症、CREA

异常、高同型半胱氨酸血症、肥胖程度、高血压在HUA

与非HUA患者间的分布差异有统计学意义（P<0.05）。

以是否检测出HUA为因变量（无=0，有=1），以单因

素分析中差异有统计学意义的变量为自变量，进行以下

赋值：性别（男=0、女=1），肥胖程度（过低=0、正常=1、超

重=2、肥胖=3），高血压、肝功能异常、CREA异常、高胆

表 1    研究对象的基本特征

Table 1    Basic characteristics of the subjects

Variable Categories Case (%)

Sex Male 320 (41.94)

Female 443 (58.06)

Type of residence Towns 23 (3.01)

Rural area 151 (19.79)

Pasturing area 566 (74.18)

Agropastoral area 23 (3.01)

Duration of exercise each time <30 min 480 (62.91)

30-60 min 155 (20.31)

>60 min 128 (16.78)

Age <30 yr. 247 (32.37)

30-39 yr. 172 (22.54)

40-49 yr. 162 (21.23)

50-59 yr. 109 (14.29)

≥60 yr. 73 (9.57)

Educational attainment Illiteracy 560 (73.39)

Primary school 106 (13.89)

Middle school 48 (6.29)

College or above 49 (6.42)

表 2    藏族人群高尿酸血症的单因素分析结果

Table 2    Single-factor analysis of influencing factors of hyperuricemia in
the Tibetan population

Variable Total
HUA/case (%)

χ2 P
Yes (n=150) No (n=613)

Sex 82.122 <0.001

　Male 320 112 (35.00) 208 (65.00)

　Female 443 38 (8.58) 405 (91.42)

Abnormal liver function 37.731 <0.001

　Yes 102 43 (42.16) 59 (57.84)

　No 661 107 (16.19) 554 (83.91)

Dyshemoglobin 34.197 <0.001

　Yes 428 116 (27.10) 312 (62.90)

　No 335 34 (10.15) 301 (89.85)

Hyperlipidemia 52.162 <0.001

　Yes 176 68 (38.64) 108 (61.36)

　No 587 82 (13.97) 505 (86.03)

High LDL-C 31.711 <0.001

　Yes 41 22 (53.66) 19 (46.34)

　No 722 128 (17.73) 594 (82.27)

Hypertriglyceridemia 20.716 <0.001

　Yes 40 19 (47.50) 21 (52.50)

　No 723 131 (18.12) 592 (81.88)

Hypercholesterolemia 39.764 <0.001

　Yes 150 57 (38.00) 93 (62.00)

　No 613 93 (15.17) 520 (84.83)

Abnormal creatinine 23.359 <0.001

　Yes 10 8 (80.00) 2 (20.00)

　No 753 142 (18.86) 611 (81.14)

Hyperhomocysteinemia 5.226 0.022

　Yes 515 113 (21.94) 402 (78.06)

　No 248 37 (14.92) 211 (85.08)

Weight 9.387 0.025

　Underweight 51 7 (13.73) 44 (86.27)

　Normal 370 62 (16.76) 308 (83.24)

　Overweight 219 46 (21.00) 173 (79.00)

　Obesity 123 35 (28.46) 88 (71.54)

Hypertension 3.897 0.048

　Yes 196 48 (24.49) 148 (75.51)

　No 567 102 (17.99) 465 (82.01)

　LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol.
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固醇血症、高甘油三酯血症、低密度脂蛋白胆固醇偏高、

高脂血症、高同型半胱氨酸血症、Hb异常（此9项赋值均

为：否=0、是=1）。后对上述自变量和因变量进行二分类

的非条件 l o g i s t i c回归分析，结果显示（表3），女性

（O R = 0 . 1 9 5）是H U A发病的保护因素，肝功能异常

（OR=2.812）、CREA异常（OR=7.374）、低密度脂蛋白胆固

醇偏高（OR=2.357）、高脂血症（OR=3.056）是HUA的独立

危险因素。
 

表 3    藏族人群高尿酸血症的多因素影响结果

Table 3    Multi-factor analysis of influencing factors of hyperuricemia in the Tibetan population
 

Influencing factor B Standard error Wald χ2 OR 95% CI P

Sex

　Male 1 Ref

　Female −1.635 0.245 44.404 0.195 0.120-0.315 <0.001

Weight

　Underweight 1 Ref

　Normal 0.267 0.500 0.285 1.306 0.490-3.478 0.594

　Overweight 0.241 0.517 0.218 1.273 0.462-3.509 0.641

　Obesity 0.941 0.542 3.012 2.564 0.885-7.423 0.083

Abnormal liver function

　No 1 Ref

　Yes 1.034 0.261 15.661 2.812 1.685-4.692 <0.001

Abnormal CREA

　No 1 Ref

　Yes 1.998 0.831 5.775 7.374 1.446-37.620 0.016

Elevated LDL-C

　No 1 Ref

　Yes 0.857 0.432 3.942 2.357 1.011-5.492 0.047

Hyperlipidemia

　No 1 Ref

　Yes 1.117 0.246 20.589 3.056 1.886-4.951 <0.001

Dyshemoglobin

　No 1 Ref

　Yes 0.460 0.259 3.151 1.584 0.953-2.631 0.076

Constant −2.020 0.311 42.125 0.133 <0.001

　LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; CREA: creatinine.
 

 3     讨论

近10年的流行病学研究显示，我国不同地区HUA患

病率存在较大的差别，为5.46%～19.30%[14]。本次那曲市

3个乡镇藏族人群HUA的患病率19.66%，与既往西藏地区

HUA检出率25.80%差别不明显[15]，但高于全国平均患病

率。此结果可能与被调查者的饮食习惯及所处的生活环

境等因素密切相关。由于那曲地处极高海拔地区，自然

条件恶劣，全年气温低、温差较大，导致了世代藏族群众

偏爱高脂饮食，进食肉类食物，以富含嘌呤类成分的牛羊

肉居多，摄入的蔬菜水果较少，导致其血尿酸浓度偏高[16]。

另外，那曲位于高海拔地区，氧气含量低、高寒为区域典

型气候特征，易造成人体内乳酸浓度上升，进而抑制了体

内血尿酸的排泄，故高海拔环境也可能是导致血尿酸水

平增高的原因之一。此外，缺氧也易引起红细胞生理性

增多，细胞体积增大，红细胞破坏产生的嘌呤代谢产物增

加也可引发血尿酸浓度的上升[15]。

本研究结果表明，那曲市3个乡镇中藏族女性HUA的
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检出率仅为8.58%，而男性HUA检出率明显高于女性（高

达35.00%）。究其原因，可能在于雄激素抑制了肾脏对尿

酸的排泄而又增加了肾脏对尿酸的重吸收；且男性群体

较高频率的抽烟、酗酒等行为也与HUA的检出率高密切

相关[16]。根据既往的研究成果[17]，不同于雄激素，雌激素

反而能够有效促进尿酸的排泄，绝经引起的女性体内雌

激素水平降低，或许是导致绝经后女性尿酸升高的主要

原因[18]。本研究显示，肌酐水平异常为HUA的危险因素，

其机制可能为机体产生的尿酸约70%经过肾脏途径排

泄[19]，血肌酐是反映肾功能的重要指标，肾功能损害时，

肌酐水平升高，通过肾小球的滤过的尿酸量减少，导致血

尿酸水平升高。尿酸也会影响肌酐水平，随着尿酸浓度

升高，尿酸盐结晶沉积在肾小管和肾间质组织中，引起肾

间质的炎症及肾血管损伤，导致肌酐水平的上升[20]。

本研究表明，HUA组的低密度脂蛋白胆固醇偏高、

高脂血症患病率高于非HUA组，高脂血症患者出现

HUA的风险是非高脂血症患者的3.056倍。表明代谢综

合征及其相关指标为HUA的危险因素[21]，但高脂血症与

HUA的因果关系尚不明确[22]。众所周知，肥胖是众多慢

性病的危险因素[23]，但本研究显示BMI并非HUA的危险

因素，可能的原因为肥胖指标不仅包括BMI，还有腰围、

腰臀比和腰高比、内脏脂肪指数等指标，BMI难以反映脂

肪的具体分布情况，导致预测准确性不高，可能带来结果

的偏倚[24]。

本研究显示，肝功能异常组HUA发病率是肝功能正

常组的2.812倍，目前肝功能异常对HUA发病率的影响机

制尚不完全明确，可能机制为肝脏是能量储藏器官的脂

肪组织，具有强大的内分泌与代谢功能，内脏脂肪堆积时

导致肝功能受损，引起尿酸水平升高[25]。本研究表明，肝

功能异常是HUA的影响因素，对肝功能异常者应尽早进

行干预，并同时监测血尿酸值，以减少HUA的并发症。

研究表明血尿酸浓度水平与血压水平呈正相关关

系，血压升高时肾脏的血液灌注量就会减少，进而使尿酸

排泄量减少[26]。同时尿量水平的减少，会使尿酸盐的吸

收率增加，造成血尿酸浓度升高。此外，血尿酸含量的增

加会促进血管壁平滑肌细胞增生，引起血管壁硬化、血管

阻力升高，最终导致血压水平升高。同时HUA患者可能

通过炎性反应及氧化应激机制[27]，导致动脉硬化和炎性

反应，增加了高血压发生的风险[22]。但本研究结果表明，

高血压并非HUA的危险因素，考虑近年来随着社区对于

慢性病的管理加强及居民对于自身健康问题的重视，积

极服用控制血压药物，高血压相关的并发症有所降低，由

于本研究样本数量不够大，缺少代表性，不排除可能带来

的结果偏倚。

本研究的局限性：①没有收集降尿酸药物、降脂药

物、影响肝肾功能等药物的信息，这些药物可能会影响

HUA、高脂血症及肝肾功能异常检出率，导致以上危险

因素与HUA之间的关系被低估。②没有包括被调查者的

饮食信息，高嘌呤、高脂饮食通常会影响血清尿酸值及血

脂，影响HUA检出率。③HUA的检测要求测量非同日

2次空腹血尿酸的浓度，本研究仅通过一次生化检测结果

诊断HUA，其结果具有偶然性。④根据《高尿酸血症和痛

风治疗的中国专家共识》，HUA血尿酸水平切点为：男性

420>μmol/L，女性>360 μmol/L；本研究依据前人研究成

果[3, 7]，将两个性别HUA的诊断标准均定为血尿酸水平>

420 μmol/L，导致患病率结果与真实值之间存在一定

偏差。

综上所述，男性、肝功能异常、CREA异常、低密度脂

蛋白胆固醇偏高、高脂血症可能为西藏那曲市HUA的危

险因素。本研究结果可为HUA的早期筛查、临床预防提

供依据。在健康管理中，应积极开展HUA相关健康教

育、知识讲座，加强对危险因素的筛查，降低HUA的发病

率及致残率，提高居民生活质量。
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