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摘 要：目的 了解儿童青少年高尿酸血症（HUA）的影响因素，为 HUA 的早期干预提供参考依据。方法 2016—
2017 年，采用多阶段分层随机抽样方法在重庆市各选取 3 个城市和农村调查点，抽取部分 7~17 岁在校学生，开展问

卷调查、体格测量和实验室检测，采用因子分析法分析膳食模式，应用回归和分类树模型探索 HUA 的影响因素。

结果 共抽取 1 544 名学生，HUA 发生率为 19. 49%，男生高于女生，年龄较高的学生的 HUA 检出率也较高。因子

分析共纳入 4 个公因子，对总方差的贡献率为 42. 641%，对应肉类蔬果、零食、谷薯豆类坚果和主食 4 种膳食模式。

按照每个因子得分由低到高排序后分成 4 等分（Q1～Q4），单因素回归结果显示肉类蔬果模式、主食模式 Q4 水平

HUA 患病风险分别是 Q1 水平的 1. 687 倍、1. 764 倍，谷薯豆类坚果模式 Q4 水平的患病风险是 Q1 水平的 0. 588 倍。

调整监测地区类型、性别、年龄、腰围、体质指数、血脂、血糖、身体活动等因素后，谷薯豆类坚果模式 Q4 水平的患病

风险是 Q1 水平的 0. 638 倍。分类树模型显示，年龄、性别、BMI 水平是该群体 HUA 主要的影响因素。结论 重庆

市 7~17 岁儿童青少年 HUA 检出率较高，应特别关注男生、12 岁及以上、超重和肥胖学生 HUA 的发生，鼓励谷薯

豆类坚果膳食模式。
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Analysis on the influencing factors of hyperuricemia among children and adolescents aged
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Abstract：Objective To investigate the influencing factors of hyperuricemia（HUA）among children and adolescents，
and provide evidences for early intervention. Methods From 2016 to 2017，a multi-stage stratified random sampling
method was used to select three urban and rural sites in Chongqing，and some students aged 7~17 years were selected to
conduct questionnaires，physical measurements and laboratory tests. Factor analysis was used to analyze dietary patterns.
Regression and classification tree models were used to explore the influencing factors of HUA. Results A total of 1 544
students were enrolled in the study. The prevalence rate of HUA was 19. 49% which was higher among male and elder
students. Four common dietary patterns including meat and vegetable/fruit，snacks，cereal/potato/bean/nut and staple
were included in the factor analysis，and the contribution rate to total variance was 42. 641%. Scores of each pattern were
divided into four ranking（Q1~Q4）from low to high. The results of univariate regression showed that participants with the
fourth quartile（Q4）score of meat and vegetable/ fruit pattern had a higher risk of HUA（OR=1. 687）compared to those
with the first quartile（Q1）score，while the odds ratio was 1. 764 in staple pattern；participants with the Q4 score of bean/
nut pattern had a lower risk of HUA（OR=0. 588）compared to those with Q1 score. After adjusting for confounding factors
of monitoring area，gender，age，waist circumference，BMI，blood lipids，blood sugar and physical activity，participants
with Q4 score had a lower risk of HUA（OR=0. 638）compared to those with Q1 score in cereal/potato and bean/nut
pattern. Classification tree model showed that age，gender and BMI level were the main influencing factors of HUA among
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this group. Conclusion The prevalence of HUA in children and adolescents aged 7~17 years in Chongqing was high.
Strong attention should be paid to the incidence of HUA among boys，especially aged 12 years and above，overweight and
obese，and the dietary pattern of cereal/potato and bean/nut pattern should be encouraged.
Key words：Children and adolescents；hyperuricemia；dietary pattern

尿酸是嘌呤代谢的最终产物，主要来自细胞代

谢分解的核酸和其他嘌呤类化合物以及食物中的嘌

呤，体内的尿酸主要经肾脏和肠道排出。人体内的

尿酸在正常情况下保持平衡，但当生成过多或（和）

排泄减少时，会引起高尿酸血症（Hyperuricemia，
HUA）。研究表明，HUA 不仅与痛风有关，还与脂肪

肝、代谢综合征、糖尿病、肾损害等疾病发生密切相

关［1-3］。关于 HUA 的危险因素，以往研究发现可能

与年龄、性别、饮酒、吸烟、体质指数（Body mass index，
BMI）、空腹血糖（Fasting plasma glucose，FPG）、血脂

异常等［4］有关，但迄今为止危险因素仍不完善，且对

BMI、FPG 等因素影响作用的认识还存在分歧。随

着社会经济水平不断提高，人们的饮食结构和生活

方式发生变化，HUA 发病率增高且呈现低龄化趋

势，近年研究发现儿童期不伴有痛风的 HUA 发生率

较高［5-6］，儿童期 HUA 并不会出现痛风性关节炎、痛

风石等典型的临床表现［7］，因而易被忽视，但儿童期

的 HUA 即可引起肾损害、高血压等疾病［8-9］。为探

索影响儿童 HUA 患病的相关因素，本研究拟分析重

庆市 7~17 岁儿童青少年 HUA 患病情况及影响因

素，为 HUA 的预防控制措施提供参考依据。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

本次研究对象为 2016—2017 年“中国儿童与

乳母营养健康监测”中重庆市的监测对象，抽样方

法为多阶段分层随机抽样。按照全国整体抽样框

架，在重庆市选取 3 个城市调查点（含大城市 2 个、

中小城市 1 个）和 3 个农村调查点（含普通农村

1 个、贫困农村 2 个），分别为渝北区、南岸区、江津

区、綦江区、云阳县和奉节县。每个监测点按人口

规模排序系统抽样的方法在城市点抽取 2 个街道、

农村点抽取 2 个乡镇，每个乡镇/街道各抽取 1 所小

学和 1 所初中，每个监测点抽取 1 所高中。共抽取

了 12 所小学、12 所初中、6 所高中，合计 1 695 人，

排除年龄不在 7~17岁、结果不完整的 151人，最终共

有 1 544名学生纳入分析。

本项目通过中国疾病预防控制中心伦理审查

（伦理审批号：201614），调查对象及监护人在调查

开始前都签署了知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 调查内容

问卷调查：包括年龄、性别等基本信息，以及食

物频率和生活方式等。

体格测量：包括身高、体质量、腰围等，体质指

数（BMI）=体质量（kg）/身高（m）2。

实验室检测：采集调查对象空腹静脉血 6 mL，
甘油三酯（ Triglyceride，TG）、血清总胆固醇（Total
cholesterol，TC）采用酶比色法，高密度脂蛋白 -胆固

醇（High-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密

度脂蛋白-胆固醇（Low-density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）采用直接清除法，血尿酸采用尿酸氧化酶法

检测。

1. 2. 2 判定标准

体格测量指标：采用《7 岁～18 岁儿童青少年高

腰围筛查界值（WS/T 611—2018）》《学龄儿童青少年

超重与肥胖筛查（WS/T 586—2018）》《学龄儿童青

少年营养不良筛查（WS/T 456—2014）》判定腰围、超

重肥胖和消瘦。

实验室检测指标：采用 2009 年《中华儿科杂

志》编委会等 4 家机构联合发布的“儿童青少年血

脂异常防治专家共识”，TC>5. 18 mmol/L 为高总胆

固醇血症，TG>1. 70 mmol/L 为高 TG 血症，LDL-C≥
3. 37 mmol/L为高 LDL-C血症，HDL-C<1. 03 mmol/L
为低 HDL-C 血症，以上 4 项中任意 1 项异常即判定

为血脂异常［10］。年龄>15岁男性空腹血尿酸超过 420
μmol/L；女性或年龄 <15 岁男性空腹血尿酸超过

360 μmol/L 判定为高尿酸血症［11］。采用美国糖尿

病协会提出的 FPG 异常或高血糖界定值，即为空腹

静脉血血糖≥5. 6 mmol/L［12］。

1. 3 统计学分析

采用“中国儿童与乳母营养健康监测”数据上

报系统建立数据库，应用 SPSS 25. 0 进行统计分析，

计数资料以频数/率表示。组间计数资料比较采用

χ2检验。采用因子分析法提取膳食模式，按照每个

因子得分由低到高排序后分 4等分（Q1～Q4）。采用

Logistic 回归模型分析膳食模式与 HUA 的关系。应

用分类树模型分析 HUA 主要的影响因素。检验水

准 α=0. 05。P<0. 05 为差异具有统计学意义。
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2 结果

2. 1 各年龄段学生的血尿酸水平

血尿酸均值为 304. 38 μmol/L，男生高于女生，

差异具有统计学意义（P<0. 001），从各年龄段来看，

男、女生血尿酸水平在 12~14、15~17 岁的差异具有

统计学意义（P<0. 001）。随年龄升高，尿酸水平也

升高。见表 1。

2. 2 不同性别、年龄段学生的高尿酸血症检出情

况及相关因素调查

HUA 总体检出率为 19. 49%，男生、12~14岁、居

住在中小城市、静坐时间≥10 h、腰围≥高腰围界值

点、超重和肥胖、FPG≥5. 6 mmol/L 的学生 HUA 检

出率较高，结果见表 2。

2. 3 重庆 7~17岁青少年学生的膳食模式分析

采用因子分析，将膳食数据纳入分析模型，得到

KMO 值为 0. 789，Bartlett’s球形检验 χ2 =2 449. 969，
P <0. 001。提取特征根>1 的因子，结合碎石图共提

取出 4 个因子，累计方差贡献率为 42. 641%。因子

1：畜、禽肉和蔬果，定义为肉类蔬果模式，其特点是

畜禽肉类和蔬果类摄入较高；因子 2：饮料、油炸、小

吃甜饼类，定义为零食模式，其特点是饮料类、油炸

食品类和小吃甜饼类摄入较高；因子 3：其他谷薯类、

豆类、坚果，定义为谷薯豆类坚果模式，其特点是其

他谷薯类（玉米及其制品、荞麦/小米等、薯类）、豆

类和坚果种子类摄入较高；因子 4：米类、面类、其他

谷薯类，定义为主食模式，其特点是米、面等主食类

食品摄入较高。见表 3。

2. 4 7~17岁儿童青少年膳食模式与高尿酸血症的

关系

将膳食模式因子得分的 4 个水平作为自变量，

HUA 是否检出（无 HUA=0，有 HUA=1）作为因变

量，进行单因素二元 Logistic 回归分析。结果显示肉

类蔬果模式、主食模式 Q4 水平 HUA 患病风险分别

是 Q1水平的 1. 687、1. 764倍，而谷薯豆类坚果模式

Q4 水平的发病风险是 Q1 水平的 0. 588 倍。在膳

食模式基础上，调整了地区经济水平、年龄、性别、

BMI、腰围、身体活动、血脂、血糖等因素，再次进行

多因素二元 Logistic 回归分析，结果显示谷薯豆类

坚果膳食模式的 Q4水平 HUA患病风险是 Q1水平的

0. 638 倍，结果见表 4。
2. 5 HUA影响因素的分类树模型

将膳食模式及以上调整因素共同纳入分类树

模型，共筛选出 3 个主要解释变量：年龄、性别及

不同 BMI 水平。结果显示，年龄在 12 岁及以上的

学生 HUA 检出率较高，为 28. 8%，其次是 9~11 岁

的学生，为 13. 4%，均高于 7~8 岁学生，年龄为影

表 1 各年龄组男、女生儿血尿酸水平（mean±SD，μmol/L）
Table 1 Serum uric acid levels of boys and girls in different

age groups (mean ± SD, μmol/L)
年龄段

7~8岁
9~11岁
12~14岁
15~17岁
合计

男生

272.08±63.78
292.45±66.57
351.31±76.78
377.65±80.07
321.45±82.47

女生

265.03±59.62
282.69±65.41
303.47±64.63
298.66±59.41
287.27±64.33

t值
1.024
1.676
6.686
9.993
9.081

P值

0.306
0.094
<0.001
<0.001
<0.001

表 2 不同特征分类组学生高尿酸血症检出率比较

Table 2 Comparison of the detection rate of hyperuricemia
among students of different characteristic classification groups

特征分类

性别

年龄

地区

中高强度
身体活动
时间

静坐时间分类

腰围分类

BMI分类

血脂

血糖

合计

男

女

7~8岁
9~11岁
12~14岁
15~17岁
大城市

中小城市

普通农村

贫困农村

<60 min
≥60 min
≤6 h

>6~<10 h
≥10 h
<高腰围
界值点

≥高腰围
界值点

消瘦和正常

超重和肥胖

正常

异常

正常

≥5.6 mmol/L

总人数

773
771
322
514
392
316
502
264
262
425

1 005
539
421
768
355

1 365
179

1 282
262

1 356
188

1 331
213

1 544

HUA/[n, (%)]
202（26.13）
99（12.84）
28（8.70）
69（13.42）
124（31.63）
80（25.32）
89（17.73）
68（25.76）
53（20.23）
91（17.64）
198（19.70）
103（19.11）
63（14.96）
146（19.01）
92（25.92）
233（17.07）
68（37.99）
215（16.77）
86（32.82）
255（18.81）
46（24.47）
241（18.11）
60（28.17）

19.49

χ2值

43.450

79.619

8.821

0.078

14.946

44.125

35.723
3.374
11.846

P值

<0.001

<0.001

0.032

0.780

0.001

<0.001

<0.001
0.066
0.001

表 3 4种膳食模式不同食物组的因子载荷量分布

Table 3 Distribution of factor loads in different food groups of
the four dietary patterns

食物

畜肉类

禽肉类

蔬果类

奶类

蛋类

小吃甜饼类

水产品类

动物内脏类

饮料类

豆类

面类

米类

其他谷薯类

菌藻类

坚果种子类

油炸食品类

肉类蔬果模式

0.669
0.618
0.582
0.581
0.369
0.311
0.304
0.208
0.191
0.131
0.078
0.073
0.032
0.031
-0.012
-0.100

零食模式

-0.049
0.165
0.135
0.213
-0.030
0.506
0.289
0.456
0.709
0.096
0.348
-0.048
0.147
0.305
0.037
0.642

谷薯豆类坚果模式

0.016
0.042
0.094
0.067
0.452
0.096
0.180
0.209
-0.074
0.654
-0.050
0.187
0.713
0.315
0.636
0.128

主食模式

0.202
0.071
0.073
-0.203
-0.142
-0.083
-0.216
0.132
-0.031
-0.028
0.554
0.768
0.252
-0.262
0.051
0.214
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响重庆市 7~17 岁儿童青少年 HUA 发生的主要因

素。12 岁及以上学生中男生 HUA 检出率（39. 9%）
高于女生（17. 1%），进一步影响 12 岁及以上男生

HUA 检出的因素是 BMI 水平，超重和肥胖学生的

检出率远高于消瘦和正常组学生。同时影响 9~11
岁学生 HUA 检出的主要因素也是 BMI 水平，超重

和肥胖学生检出率远高于消瘦和正常组学生 。

见图 1。

3 讨论

研究结果显示重庆市 7~17 岁学生血尿酸均

值 为 304. 38 μmol/L，男 、女 生 分 别 为（321. 45±
82. 47）μmol/L、（287. 27±64. 33）μmol/L，低于天津

市同年龄段学生［13］和广州市 7~10 岁学龄儿童水

平［5］；HUA 检出率为 19. 49%，较天津市和广州市学

龄儿童略低。男、女生 HUA 检出率分别为 26. 13%、

12. 84%，男生高于女生，与目前相关研究结果一

致［13］，可能与雄激素抑制尿酸排泄、雌激素利于尿

酸排泄［14］有关。在一项针对成年人的研究中［15］，年

龄对 HUA 的影响并不显著，本研究中年龄的影响

在调整了其他因素后仍有统计学意义，与两个研究

表 4 儿童青少年膳食模式与高尿酸血症的关系（n=1 544）
Table 4 Relationship between dietary pattern and hyperuricemia in children and adolescents (n=1 544)

膳食模式

肉类蔬果模式

零食模式

谷薯豆类坚果模式

主食模式

分类

Q1
Q2
Q3
Q4
Q1
Q2
Q3
Q4
Q1
Q2
Q3
Q4
Q1
Q2
Q3
Q4

HUA
HUA患病数

65
68
69
99
82
75
61
83
93
67
77
64
65
62
75
99

HUA患病率/%
16.84
17.62
17.88
25.65
21.24
19.43
15.80
21.50
24.09
17.36
19.95
16.58
16.84
16.06
19.43
25.65

单因素分析

OR

1.175
1.160
1.687
0.965
0.739
0.976
0.700
0.805
0.588
0.979
1.370
1.764

95% CI
1.00

0.801~1.725
0.789~1.706
1.165~2.444

1.00
0.670~1.390
0.505~1.081
0.683~1.395

1.00
0.486~1.009
0.566~1.146
0.408~0.846

1.00
0.664~1.445
0.938~2.001
1.228~2.535

多因素分析

OR

1.175
1.146
1.645
0.913
0.690
0.672
0.825
0.846
0.638
0.848
1.037
1.037

95% CI
1.00

0.765~1.804
0.470~1.869
0.982~2.757

1.00
0.616~1.353
0.456~1.043
0.446~1.012

1.00
0.554~1.228
0.576~1.244
0.427~0.954

1.00
0.557~1.290
0.677~1.589
0.681~1.581

注：调整了监测地区类型、性别、年龄、腰围、BMI、有无血脂异常、是否空腹血糖异常、静坐时间、中高强度身体活动时间，其中监测地区类型、

性别、年龄、腰围、BMI、是否空腹血糖异常在多因素回归模型中对HUA检出的影响有统计学意义

图 1 HUA 危险因素分类树模型

Figure 1 HUA risk factor classification tree model
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基于回归和分类树模型的重庆 7~17岁儿童青少年高尿酸血症影响因素分析——陈京蓉，等

的对象年龄不同有关。有研究显示，持续 0. 5～3 h
的短期剧烈运动会使血清尿酸水平随运动强度成

比例提高，可能与运动加速肌肉中嘌呤降解和血液

中乳酸增加抑制尿酸排泄有关，但长期运动会使健

康久坐者细胞外体积增加和肾血浆流量改善［16］，促

进尿酸的排泄，从而降低血尿酸水平。本研究发现

中高强度身体活动时间短、静坐时间长，HUA检出率

越高，但在调整了其他因素后，影响不再具有统计学

意义，相关性还有待进一步验证。

多因素回归结果显示腰围、BMI 及 FPG 异常与

HUA 检出正相关。BMI的结果与 CUI等［17］研究基本

一致，可能原因为肥胖者内分泌系统紊乱，雄激素

和促肾上腺皮质激素水平下降，抑制尿酸排泄，导致

HUA 并发［14］。腰围已被证实与主要慢性病和全死

因死亡风险正相关［18］，本研究结果显示，腰围是独立

于 BMI的 HUA 危险因素。关于血糖与 HUA 发生的

关系，有研究发现糖尿病在男性中与 HUA 负相关，

可能由于高糖水平抑制了尿酸在近端小管的重吸

收［19］，另有研究显示［20］血糖和尿酸水平之间的关系

呈倒 U 型，但对低糖水平导致血尿酸较高的机制尚

未完全明了。

经因子分析确定重庆市 7~17 岁儿童青少年共

有 4 种膳食模式，分别为肉类蔬果模式、零食模式、

谷薯豆类坚果模式和主食模式，目前，关于膳食模

式对 HUA 影响的研究还较少，本研究中，膳食模式

单因素回归分析发现，肉类蔬果和主食模式与 HUA
正相关，谷薯豆类坚果模式与 HUA 负相关。调整了

监测地区类型、性别、年龄、腰围、BMI、血脂和 FPG
异常、身体活动等因素后，谷薯豆类坚果模式 Q4 水

平人群 HUA 患病风险低于 Q1 水平（OR=0. 638，
95%CI：0. 427~0. 954），可能与谷薯、豆类和坚果类

食物中嘌呤含量不高，代谢产生的尿酸少有关。分

类树模型结果显示，重庆市 7~17 岁儿童青少年

HUA 发生的主要影响因素是年龄、性别、BMI水平。

综上所述，超重肥胖、腰围和血糖偏高可能会

增加重庆市 7~17 岁儿童青少年 HUA 的发病风险，

尤其应关注 12 岁及以上的男生，谷薯豆类坚果膳

食模式可能有助于儿童青少年血尿酸水平的控制，

因此，建议对儿童青少年开展正确的体质量管理、

避免中心性肥胖发生，适时监测血糖变化，选择合理

的膳食模式。本研究可为儿童青少年 HUA 健康管

理提供一定的依据，但也有部分不足之处，由于本

研究为横断面设计，部分结论尚需进一步队列研究

论证；其次，本研究采用的食物频率调查问卷为近 1个

月的食物消费状况，可以在一定程度上反映学生的

饮食习惯，但可能会受到季节性食物等因素的影响

出现部分偏倚。
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