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随着社会经济的不断发展，人民生活水平日益

提高，生活方式及饮食结构发生改变，人群疾病流

行规律、疾病谱和死因谱都发生了巨大变化，慢性

非传染性疾病正严重威胁着人们的健康和生命，已

成为社会越来越突出的公共卫生问题。与高血压、

糖尿病、高脂血症等慢性病相似，近几十年来，中国

人群高尿酸血症的患病率也在不断升高。20 世纪

80 年代初期，调查显示［1］，中国男性高尿酸血症患

病率为 1.4%，女性为 1.3%。2011 年，有学者［2］对大

陆 90 年代中期以后的 59 篇流行病学调查的荟萃

分析发现，中国男性高尿酸血症的患病率为 21.6%，

女性为 8.6%，高发年龄为 30 岁以上男性及 50 岁以

上女性，但有年轻化趋势。虽然无症状高尿酸血症

一般不需给予药物治疗［3］。但近年来，多项大规模

观察性研究一致证实其是心血管疾病发病和预后

的危险因素［4］。明确高尿酸血症的相关危险因素并

进行预防具有重要的意义，现将高尿酸血症的相关

危险因素研究进展综述如下。

1　高尿酸血症的可控危险因素

1.1　高尿酸血症危险因素的国外研究进展

1.1.1　体重指数　体重指数（body mass index，

BMI）反映全身的状况，是衡量超重和肥胖最简

便和常用的生理测量指标之一。Dessein 等［5］对

13 例无糖尿病史的男性患者进行膳食干预研究，

方法为热量低至 1600 kcal/d、调整三大产能营养

素的供能比例（碳水化合物、脂肪、蛋白质分别占

40%、30% 和 30%）、用粗粮代替细粮、富含不饱和

脂肪酸的食物（澳洲坚果、杏仁、花生和花生酱、橄

榄油、芥菜籽油、鳄梨及鱼类）代替饱和脂肪酸，但

不严格限制富含嘌呤食物的摄入。干预 16 周后

患者平均减重 7.7 kg，尿酸下降 100 µmol/L。减

重可提高胰岛素的敏感性，并降低胰岛素和甘油

三酯水平，因此可降低血尿酸水平［6］。

1.1.2　动物性食物　血尿酸水平的升高与红肉、

海鲜的进食量增加有关。美国第三次全国营养与

健康调查（NHANES-III）［7］发现，随着红肉和海鲜

摄入量的增加，调查人群的尿酸显著升高，每天增

加 1 份肉类，尿酸升高 3.57 µmol/L；将调查人群

各种肉类的摄入量进行五分位，每天进食牛肉最

高五分位（≥ 0.57 份）者尿酸水平比最低五分位

（＜0.13 份）者高 14.28 µmol/L；猪肉、加工肉、动

物内脏摄入也与尿酸水平呈正相关，禽类摄入的

增加与尿酸无相关性。每周增加 1 份海鲜，尿酸

升高 7.14 µmol/L，各种海鲜的摄入量均与尿酸水

平呈正相关。同时，Choi 等［8］对 47150 名无痛风

史的男性卫生专业人员 12 年的随访研究显示，富

含嘌呤的动物性食物（红肉和海鲜）与痛风的发

作之间存在一定的联系。

蛋白质含量丰富的食物未必富含嘌呤，尚无
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直接证据表明摄入蛋白质过多引起高尿酸血症，

实际上高蛋白饮食与尿酸的排泄增加有关，可能

降低血尿酸［9］。但红肉类富含饱和脂肪酸，饱和脂

肪酸的摄入水平与胰岛素抵抗呈正相关，胰岛素

抵抗与尿酸清除率呈负相关，血尿酸水平与尿尿

酸清除率呈负相关［10］。若发生胰岛素抵抗对控制

尿酸不利，出现胰岛素抵抗和高胰岛素血症时，肾

脏对尿酸的重吸收增加，从而导致高尿酸血症的

发生［11］。而蛋白质和不饱和脂肪酸可通过增加胰

岛素的敏感性降低血尿酸水平，不饱和脂肪酸还

可降低总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇［12］，利于

控制血脂。因此，高尿酸血症患者应减少饱和脂

肪酸的摄入，适当增加蛋白质和不饱和脂肪酸的

比例。

1.1.3　饮酒　饮酒是比不良饮食习惯更重要的

危险因素，高尿酸血症的发生与经常饮酒有关。

NHANES-III 对 14809 名成年人饮酒量与尿酸

水平关系的调查发现［13］，尿酸水平的升高与啤

酒和白酒饮用量的增加呈正相关，而适量（少于

150 mL/d）饮用葡萄酒并不增加尿酸水平。Choi

等［14］对 47150 名卫生专业男性饮酒与罹患痛风

风险的 12 年随访研究发现，患痛风的风险随着

乙醇、啤酒和白酒摄入量的增加而升高，啤酒增

加患痛风的风险是白酒的 2 倍多，而适量饮葡萄

酒 并 不 增 加 患 痛 风 的 风 险 。 乙 醇 转 化 为 乳 酸 ，

乳酸竞争性抑制近端小管的尿酸分泌，减少肾脏

对尿酸的排泄。此外，乙醇通过增加三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP）降解为单磷酸腺苷 

（adenosine monophosphate，AMP）来增加尿酸的生

成，因此乙醇可升高尿酸水平。啤酒是已知的唯

一一种含有大量嘌呤的酒精饮料，主要是易吸收

的鸟嘌呤核苷。葡萄酒含有多酚等抗氧化剂，可

减少机体的氧化损伤，可能降低乙醇对尿酸代谢

的不利影响。

1.1.4　含糖软饮料　含糖软饮料虽然嘌呤含量

低，却含有大量的果糖，果糖是已知的唯一能升

高尿酸的糖类［15］。NHANES-III 研究表明［16］，随

着含糖软饮料摄入的增加，尿酸水平显著升高，在

男性人群中这种关系更明显。NHANES-III 补充

营养调查（年龄≥ 50 岁的 2570 名调查对象）发

现［16］，增加果糖摄入与尿酸水平升高和高尿酸血

症的发生有关。果糖除可通过增加 ATP 降解为

AMP 来诱导尿酸的生成外［15］，还可通过增加胰岛

素抵抗和血液胰岛素水平升高尿酸水平和增加患

痛风的风险［17］。Choi 等［18］的随访研究表明，摄

入含糖软饮料、果糖与男性患痛风风险呈显著正

相关，富含果糖的水果和果汁也可能增加其危险。

而 Zgaga 等［19］认为，果糖不是促使含糖软饮料升

高尿酸的中间物质，他们的研究发现含糖软饮料

的摄入与尿酸呈显著正相关，碳酸饮料也与尿酸

水平升高相关，而能量校正后的果糖摄入与之不

相关。尿酸与游离果糖、葡萄糖、蔗糖无相关性，

摄入果糖和健康结果之间可能是剂量相关、而不

是线性关系，即低剂量的果糖发挥有益作用，在大

剂量时却产生不利作用［20］。含糖软饮料升高尿酸

的作用已经得到证实，但需要更多的研究以确定

果糖是否在其中起到纽带作用。

1.1.5　植物类食物　有些植物类食物如蘑菇、花

椰菜、菠菜、芦笋、豆类（腰豆、小扁豆、干豌豆）因

富含嘌呤，传统上人们认为应减少食用。不过豆

类在加工过程中丢失了大部分嘌呤，豆腐等豆制

品对血尿酸的长期影响并不大［21］。Zgaga 等［19］的

研究也表明，健康成人进食富含嘌呤的蔬菜对血

尿酸没有影响，通过减少进食量来降低尿酸并不

可取。一项研究［22］表明，10 名 22～40 岁的健康

女性在进食樱桃 5 h 后尿酸水平下降，而其他一

些同类型的水果如葡萄、猕猴桃、草莓则没有降尿

酸的作用。另一项临床研究［23］显示，每天吃 230 g

左右的樱桃，持续 3 个月，尿酸可降至正常范围，

痛风性关节炎的发作也会减轻，表明樱桃对高尿

酸血症患者可能具有保护作用。但由于样本量较

小，需要进行更多的研究。

1.1.6　咖啡　Choi 等［24］对 14758 名 20 岁以上人

群的数据分析发现，每天 4 杯以上咖啡与低尿酸

水平相关，无咖啡因咖啡的饮用量与尿酸水平呈

中等负相关，而咖啡因与其不相关，说明不是咖啡

因而是咖啡中的其他成份降低了尿酸。胰岛素抵

抗与尿酸水平呈显著正相关，饮咖啡引起的胰岛

素水平降低可能导致尿酸水平的下降。对 2240

名日本中年男性的一项横断面研究［25］表明，咖啡

饮用量与尿酸呈显著负相关，茶对尿酸水平无影

响。据推测，咖啡中的非咖啡因黄嘌呤可能抑制
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黄嘌呤氧化酶，因此有助于降尿酸。

1.1.7　乳类和乳制品　乳类和乳制品的嘌呤含

量低，许多证据支持在长期食用乳类和乳制品的

人群中尿酸水平下降。研究表明［19］。脱脂牛奶

和低热量酸奶与尿酸水平呈负相关，而半脱脂和

全 脂 牛 奶 、低 脂 和 全 脂 酸 奶 与 其 不 相 关 。 可 能

与饱和脂肪酸的反作用有关［26］。Choi 等［7］研究

表明，乳制品特别是牛奶和酸奶，可降低尿酸水

平及高尿酸血症的发生风险。每天至少喝 2 杯

（240 mL/ 杯）牛奶或每周至少喝 2 杯酸奶，患痛风

的风险都有不同程度的下降［8］。乳类和乳制品降

尿酸的机制尚不清楚，牛乳中的酪蛋白和乳清蛋

白可促进尿酸的排泄［27］，另外多食用乳类和乳制

品可能反映平时较注重自身健康。

1.2　高尿酸血症危险因素的国内研究进展

国内的相关研究起步较晚、形成的论文数量

较少，不便于细分，现按研究成果发表时间的先后

顺序作一简要概述。

Lyu 等［28］在台湾地区的研究显示，增加对植物

类食物的摄入，特别是蔬菜和水果，可降低痛风的

发病风险。蔬菜和水果富含膳食纤维、Vit C、叶酸，

可能是这些物质减少了嘌呤的吸收、促进尿酸排

泄，故有保护作用。

袁 智 敏 等［2 9］对 7 4 8 名 广 州 市 常 住 居 民 的

调查分析表明，超重（BMI ≥ 23 kg/m2）或肥胖者

（BMI ≥ 25 kg/m2）血尿酸水平显著高于正常体重者，

饮酒、海鲜和肉汤是高尿酸血症的危险因素，而进食

蔬菜水果为保护因素。新鲜蔬菜和水果为碱性食物，

且富含 Vit C，能提高尿酸盐的溶解度，利于尿酸排泄。

邵继红等［30］在南京市对社区 20 岁以上人群

高尿酸血症危险因素的病例对照研究显示，肥胖、

口味偏辣、饮酒是高尿酸血症的独立危险因素。

口味偏辣升高尿酸水平的机制可能是刺激食欲、

兴奋植物神经和增加机体代谢。

马巧兰等［31］调查发现，饮酒是高尿酸血症发

生的危险因素，高尿酸血症的发病率与海鲜中嘌

呤、蛋白质的含量密切相关，食用海鲜烧烤（虾类、

螃蟹和牡蛎）并饮用啤酒比只进食烧烤更能增加

尿酸合成，促使尿酸升高。而饮茶是高尿酸血症

的保护因素，与沙海滨等［32］的研究结果相悖，可能

与茶的浓淡有关。奶类对高尿酸血症具有保护作

用，除牛奶中的蛋白质能促进尿酸排泄外，可能也

与 Vit D 的作用有关。

Villegas 等［33］对 3978 名 40～74 岁的上海男

性的横断面研究发现，高尿酸血症的发生与总蛋

白摄入无关，和动物蛋白摄入呈正相关，而与植物

蛋白摄入呈负相关，在相互校正的分析中这些联

系未能达到显著性；高尿酸血症的发生风险与海

鲜摄入量呈正相关，将调查人群海鲜（包括鱼和

贝类）的食用量进行五分位，最高五分位（每天进

食 117.5 克）者发生痛风的风险是最低五分位（每

天进食 10.9 克）者的 1.56 倍；高尿酸血症的发生

与摄入豆制品（黄豆、黄豆芽、豆腐、豆腐泡、素鸡、

豆腐干）呈显著负相关，而与富含嘌呤的蔬菜（大

豆、豌豆、菠菜、菜花、蘑菇）及肉类摄入无关。

1.3 其他可控危险因素

1.3.1　药物　噻嗪类或袢利尿剂、小剂量阿司匹

林、吡嗪酰胺、硝苯地平、烟酸、复方降压片等药物

均可竞争性抑制肾小管排泄尿酸，长期应用可致血

尿酸增高［34］。另外，胰岛素、糖皮质激素、尼古丁、

环孢菌素、他克莫司等药物也能使血尿酸升高。

1.3.2　疾病因素　血尿酸水平和高血压的发生、

发展密切相关，高血压患者的血尿酸水平及高尿

酸血症患病率均高于非高血压患者［35］。糖尿病、

高脂血症和肥胖也是原发性高尿酸血症的危险因

素［1］。此外，2/3 以上的尿酸经肾脏排泄，当肾小

球滤过率下降、肾小管分泌减少及重吸收增强时

都会导致血尿酸水平升高。多饮水促进尿酸的排

泄，以白开水、矿泉水等为宜，但肾功能不全或水

肿明显者则应限制饮水量。

1.3.3　运动　剧烈运动后体内产生过多的乳酸，乳

酸会竞争性地抑制尿酸排泄；剧烈运动可使新陈代

谢加速，细胞和核酸分解增加，尿酸的产生随之增

加；剧烈运动时大量出汗，尿液排泄减少，尿酸排出

随之减少［36］。而适度的体力活动不仅具有降血糖、

降低升高的血压、减轻血脂异常（降低低密度脂蛋

白胆固醇和甘油三酯水平，增加高密度脂蛋白胆固

醇水平）、减少体重和体内脂肪的作用，还能减轻胰

岛素抵抗［37］，因而降低血尿酸水平。

2　高尿酸血症的不可控危险因素

高尿酸血症与年龄、性别、地区分布、种族及
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遗传有一定的关系。随着年龄的增加、男性、一级

亲属中有高尿酸血症或痛风家族史者较易发生高

尿酸血症。不同地区居民高尿酸血症的患病率因

经济水平、居住环境、饮食习惯的不同而存在差

异，中国南方和沿海经济发达地区高尿酸血症的

发病率比同期国内其他地区高［4］。   

3　小结

中国人群高尿酸血症的患病率在逐年升高，

鉴于其危害性，人们应积极进行防治，使尿酸保持

在正常水平，发生痛风等并发症时给予相应治疗。

在体检时常规进行血尿酸检测，以便早期发现高

尿酸血症。对于高尿酸血症患者来说，是否采取

降尿酸药物治疗视具体情况而定。高尿酸血症的

相关危险因素虽需更多、更深入的研究，但从目前

研究结果和目前国人高血压、高血脂、肥胖等的发

病情况来看，改变不良生活方式也是极为重要的。

“管好嘴”、“迈开腿”是高尿酸血症患者保持健康的

两大基石。调整饮食结构（控制红肉、海鲜、动物

内脏、浓肉汤及饱和脂肪的摄入，增加植物类食物

及不饱和脂肪酸的比例），减少静坐、适当增加体

力活动，以保持健康体重，值得推广。戒饮啤酒和

白酒，可适度饮用葡萄酒。另外，应尽量避免使用

可致血尿酸升高的药物，积极控制与血尿酸升高

相关的代谢性危险因素如高血压、高脂血症，对于

控制血尿酸水平和高尿酸血症的发生发展具有十

分重要的意义。
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