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血尿酸水平与体质量、体质类型的相关性分析

马晏男１，吴　敏２，罗　毅１

（１．安徽医科大学解放军杭州临床学院，浙江 杭州　３１０００７；

２．浙江省军区杭州第九干休所，浙江 杭州　３１０００７）

［摘要］目的　分析不同尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）水平人群的中医体质类型分布状况及相关危险因素。方法　选

取４８４４例体检对象，对其年龄、婚姻状况、收入水平、体质量、ＵＡ和中医体质类型进行分析。根据 ＵＡ水

平，将受检者分为正常 ＵＡ 组和高 ＵＡ 组，并对有统计学意义的因素进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果　正常ＵＡ组与高ＵＡ组性别、婚姻状况、体质类型、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，以正常 ＵＡ组为对照组，气虚质、痰湿质、湿热质者发

生高ＵＡ的危险度增高［气虚质：ＯＲ值为１．０９７（９５％ ＣＩ为０．８８５～１．００６，犘＝０．０１５）；痰湿质：ＯＲ值为

１．３１１（９５％ＣＩ为１．００７～１．７０８，犘＝０．０４５）；湿热质：ＯＲ值为１．０３７（９５％ ＣＩ为０．８２２～１．３０７，犘＝

０．０２２）］。超重、肥胖人群相比正常体质量人群，发生高 ＵＡ的危险性分别增加１４５．７％（ＯＲ值为２．４５７，

９５％ＣＩ为２．０８９～２．８８９，犘＝０．０００）、３１７．４％（ＯＲ值为４．１７４，９５％ ＣＩ为３．３７６～５．１６２，犘＝０．０００）。

结论　痰湿质、气虚质、超重和肥胖是高ＵＡ血症的危险因素。

［关键词］超重；肥胖；尿酸；中医体质

［中图分类号］Ｒ２２；Ｒ５８９．７　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０５．００９

　　尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）是体内嘌呤代谢的终产

物。正常情况下，人体内尿酸产生和排泄处于平衡

状态，平衡状态失衡会导致高 ＵＡ 血症。中国高

ＵＡ血症患病呈年轻化趋势，且高 ＵＡ水平会影响

心脑血管、肝肾疾病的发生发展。肥胖既是一个独

立性疾病，也是高血压病、血脂异常、２型糖尿病、心

脑血管疾病、恶性肿瘤等疾病的高危因素［１］。中医

体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获得

的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态

方面综合的、相对稳定的固有特质［２］。中医体质学

认为，积极改善某些特殊体质，可在一定程度上阻止

致病因子对人体的侵袭，并从高危人群中筛查出易

患体质之人，进行病因预防。因此，在慢性疾病的健

康管理过程中，尤其要注意不同体质特征人群之间

的差异性［３］。对超重、肥胖人群及不同中医体质类

型人群的ＵＡ水平进行分析，将中医治未病的理念

融入高ＵＡ的防治体系中，为超重和肥胖人群的健

康管理提供理论支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０１７年１月－２０１８年１２月在

浙江省杭州市某体检中心参与健康体检的人群作为
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研究对象。在获取体检者知情同意的前提下，收集

相关体检数据资料。排除有恶性肿瘤及资料不全

者，体检两次及两次以上的人群只取最新的体检结

果。共纳入研究４８４４例，其中男性２９９６例，平均

年龄（４２．４４±１０．８７）岁；女性１８４８例，平均年龄

（４０．３２±１０．３４）岁。

１．２　研究方法　体检人群需空腹１２ｈ以上，于清

晨使用一次性真空采集试管抽取前臂静脉血５ｍＬ，

检测血清 ＵＡ 水平。调取体格检查数据，包括身

高、体质量，由医护人员使用统一校准的测量仪器

测量。

１．３　诊断标准　高ＵＡ水平的初步诊断采用２０１３

年修订的《高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识》

中关于高ＵＡ血症的诊断标准
［４］：男性 ＵＡ浓度＞

４２０ｍｏｌ／Ｌ，女性ＵＡ浓度＞３６０ｍｏｌ／Ｌ。若体检对

象有高ＵＡ血症病史，经人为干预后，即便本次血

清ＵＡ检测结果为正常水平，也判定为高 ＵＡ 水

平。体检人群独立填写中医体质量表，参照中医体

质分类与判断标准［５］，计算原始分及转化分，平和质

转化分≥６０分，且其他８种偏颇体质转化分均＜３０

分判定为“是”；平和质转化分≥６０分，且其他８种

偏颇体质转化分均为３０～３９分时，判定为“基本

是”；否则判定为“否”。偏颇体质转化分≥４０分，判

定为“是”；３０～３９分判定为“倾向是”；＜３０分时，判

定为“否”。对于兼夹体质人群，采用偏颇体质转化

分最大值法判定体质类型；若出现判定结果分数一

２３
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致或其他无法判定体质类型的情况，则由专业医师

依据专业知识进行体质类型判定。根据体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）划分正常、超重和肥胖人

群。体质量正常：１８．５ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ

２；超

重：２４ｋｇ／ｍ
２
≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ

２；肥胖：ＢＭＩ≥２８

ｋｇ／ｍ
２。

１．４　统计学方法　连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”表示。对于名义分类变量，组间比较采用

χ
２检验；对于等级变量，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 检验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析考察高ＵＡ血症的

相关影响因素。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学资料　本研究４８４４例对象中，正

常ＵＡ组３５４６例，其中男性２４６７例，女性１０７９

例；高 ＵＡ组１２９８例，其中男性５２９例，女性７６９

例。正常ＵＡ组平均年龄（４１．６３±１０．７５）岁，小于

４５岁受检者７５例，４５～６５岁受检者２５０例，大于

６５岁受检者３２２１例；高ＵＡ组平均年龄（４１．６４±

１０．６１）岁，小于４５岁受检者２９例，４５～６５岁受检

者８８例，大于６５岁受检者１１８１例。正常 ＵＡ组

已婚者３１７９例，未婚者３５７例，其他婚姻状况者１０

例；高ＵＡ组已婚者１１８２例，未婚者１０３例，其他

婚姻状况者１３例。正常 ＵＡ组收入水平１０００元

以下者３５例，１０００～２０００元者３９例，２０００～

３０００元者１８７例，３０００～５０００元者６９３例，５０００

元以上者２５９２例；高 ＵＡ组对应的收入水平者分

别为１５、１６、７９、２７３、９１５例。正常 ＵＡ组体质量正

常者１８０４例，超重者１３１６例，肥胖者４２６例；高

ＵＡ组体质量正常者７１３例，超重者４４９例，肥胖者

１３６例。正常 ＵＡ 组平和质１５７８例，气虚质３４３

例、阳虚质４５１例、阴虚质１７９例、痰湿质２２７例、湿

热质３４０例、血瘀质１５８例、气郁质１６６例、特禀质

１０４例；高ＵＡ组相应体质类型者分别为５０７、１３０、

１８７、７０、７４、１１７、８５、８１、４７例。正常 ＵＡ 组与高

ＵＡ组之间年龄、收入水平的差异无统计学意义（年

龄：犣＝－０．１４７，犘＝０．８８３；收入水平：犣＝－１．８４９，

犘＝０．０６４），其他因素组间差异均有统计学意义（性

别：χ
２＝３３４．４，犘＝０．０００；婚姻状况：χ

２＝１５．１２１，

犘＝０．００１；体质类型：χ
２＝２４．２７６，犘＝０．００２；ＢＭＩ：

犣＝－２．５６５，犘＝０．０１０）。

２．２　高 ＵＡ血症相关影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析　以是否高 ＵＡ血症（以正常 ＵＡ 水平组为参

照）为因变量，以有统计学意义的全部变量，即性别、

婚姻状况、体质类型、ＢＭＩ为自变量，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值见表１。结

果显示，性别、婚姻状况、体质类型、ＢＭＩ分级均是

高ＵＡ血症的危险因素。女性相比男性发生高ＵＡ

的危险度降低［优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）为０．３６３，

９５％ＣＩ为０．３０３～０．４３４］。未婚人群相比已婚人

群发生高 ＵＡ的危险度降低（ＯＲ值为０．７７６，９５％

ＣＩ为０．６１７～０．９７６）；其他婚姻状况人群与已婚人

群相比，发生高 ＵＡ的危险性增加２４９．６％（ＯＲ值

为３．４９６，９５％ＣＩ为１．５２９～７．９９５）。超重人群相

比正常体质量人群，发生高 ＵＡ 的危险性增加

１４５．７％（ＯＲ 值为 ２．４５７，９５％ ＣＩ为 ２．０８９～

２．８８９）；肥胖人群相比正常体质量人群，发生高 ＵＡ

的危险性增加３１７．４％（ＯＲ值为４．１７４，９５％ ＣＩ为

３．３７６～５．１６２）。气虚质与平和质相比发生高 ＵＡ

的危险性增加９．７％（ＯＲ值为１．０９７，９５％ ＣＩ为

０．８８５～１．００６）；痰湿质与平和质相比发生高 ＵＡ

的危险性增加３１．１％（ＯＲ值为１．３１１，９５％ ＣＩ为

１．００７～１．７０８）；湿热质与平和质相比发生高 ＵＡ

的危险性增加３．７％（ＯＲ值为１．０３７，９５％ ＣＩ为

０．８２２～１．３０７）。见表２。

表１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值方法

变　量 赋　值

性　别 １＝男，２＝女

婚姻状况 １＝已婚，２＝未婚，３＝其他

ＵＡ水平 ０＝ＵＡ水平正常，１＝ＵＡ水平升高

体质量指数 正常体质量（０，０，０），超重（０，１，０），肥胖（０，

０，１）

体质类型 平和质（０，０，０，０，０，０，０，０，０），气虚质（０，１，

０，０，０，０，０，０，０），阳虚质（０，０，１，０，０，０，０，０，

０），阴虚质（０，０，０，１，０，０，０，０，０），痰湿质（０，

０，０，０，１，０，０，０，０），湿热质（０，０，０，０，０，１，０，

０，０），血瘀质（０，０，０，０，０，０，１，０，０），气郁质

（０，０，０，０，０，０，０，１，０），特禀质（０，０，０，０，０，

０，０，０，１）

３　讨论

中医体质学认为，中医体质与疾病的发生具有

相关性。体质基础是疾病发生的“共同土壤”，体质

状态决定发病与否以及发病的倾向性［６］。本研究

中，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：与平和质相比，气

虚质、痰湿质者发生高 ＵＡ的危险性分别增加９．

７％、３１．１％；与体质量正常组相比，超重和肥胖者发

生高ＵＡ的危险性分别增加１４５．７％、３１７．４％。结

果提示痰湿质和气虚质是与高 ＵＡ发生关联较强

的体质类型，超重和肥胖人群是高 ＵＡ发生的危险

人群。

ＵＡ是人类嘌呤化合物的终末代谢产物，血液

中ＵＡ水平升高超出正常范围会引起高 ＵＡ血症。

高ＵＡ血症为现代医学实验室生化检查结果，中医

３３
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表２　高ＵＡ血症相关影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 偏回归系数 标准误
Ｗａｌｄ

χ
２ 值

自由度 犘值 ＯＲ值
ＯＲ值的９５％ＣＩ

下限 上限

体质类型 ６．２４１ ８ ０．０２０

　气虚质 ０．１５０ ０．１２１ １．５３７ １ ０．０１５ １．０９７ ０．８８５ １．００６

　阳虚质 －０．４３４ ０．１１５ １４．２１８ １ ０．０００ ０．６４８ ０．５１７ ０．８１２

　阴虚质 －０．０５６ ０．１５７ ０．１２７ １ ０．７２１ ０．９４６ ０．６９６ １．２８５

　痰湿质 ０．２７１ ０．１３５ ４．０３６ １ ０．０４５ １．３１１ １．００７ １．７０８

　湿热质 ０．０３６ ０．１１８ ０．０９４ １ ０．０２２ １．０３７ ０．８２２ １．３０７

　血瘀质 －０．８３１ ０．１９９ １７．４７２ １ ０．０００ ０．４３６ ０．２９５ ０．６４３

　气郁质 －０．６４５ ０．１８５ １２．１０１ １ ０．００１ ０．５２５ ０．３６５ ０．７５５

　特禀质 ０．０３７ ０．１９３ ０．０３６ １ ０．８４９ １．０３７ ０．７１１ １．５１３

ＢＭＩ分级 ２０３．３０２ ２ ０．０００

　超重 ０．８９９ ０．０８３ １１８．１１１ １ ０．０００ ２．４５７ ２．０８９ ２．８８９

　肥胖 １．４２９ ０．１０８ １７３．９０６ １ ０．０００ ４．１７４ ３．３７６ ５．１６２

性别 １ ０．０００

　女性 －１．０１４ ０．０９２ １２２．８１３ １ ０．０００ ０．３６３ ０．３０３ ０．４３４

婚姻状况 １３．８１５ ２ ０．００１

　未婚 －０．２５４ ０．１１７ ４．７０６ １ ０．０３０ ０．７７６ ０．６１７ ０．９７６

　其他 １．２５２ ０．４２２ ８．７９８ １ ０．００３ ３．４９６ １．５２９ ７．９９５

学未对其有详细的阐述。单纯的高 ＵＡ血症主要

以ＵＡ数值升高为主要特点，未见有明显的临床症

状，这一阶段可划归为中医学“未病”或“伏邪”范畴；

病情发展后会出现明显临床症状（如关节红肿热痛、

关节功能障碍及器官功能损伤），这一阶段又可划归

为中医学“痛风”“痹证”“历节”范畴。对于高 ＵＡ

血症的病因研究从标本两个方面阐述：中医认为外

伤饮食，加之脏腑亏虚，气血阴阳不足，导致痰湿内

阻，湿热内蕴，日久化瘀阻塞血脉，形成本病。本研

究中气虚质（４７３例）和痰湿质（３０１例）人数较多。

气虚质者由于元气不足，本身具有肺、脾胃、肾等脏

腑功能低下的特征。而超重和肥胖人群更是由于饮

食不规律等导致中气虚损，气虚阳微，津液运化失

常［７］。国内学者对于超重和肥胖人群痰湿体质与疾

病相关性的研究较多见，中医学认为肥胖患者慢性

疾病（如高血压、高脂血症、糖尿病）的发生与痰湿体

质有密切联系。而痰湿质者痰湿凝聚，黏滞重浊，痰

湿内蕴致使体内 ＵＡ聚集升高。超重和肥胖人群

的气虚质、痰湿质的体质特征与高 ＵＡ血症的病因

相符。关于高ＵＡ血症发生的病因文献研究，钱玉

中等［８］认为，高 ＵＡ 的发生或由于先天禀赋不足

（肺、脾胃、肾亏虚），或因年迈导致人体脏腑气血阴

阳渐衰、功能减退，加上超重、肥胖人群饮食不节（偏

食酒酪，肥甘厚腻），加重脾胃功能损伤。脾虚不能

疏土，肾虚不能蒸腾泌浊，三焦气化功能失调，脏腑

升清降浊功能失司。肝肾亏虚、脾虚失运为本，痰浊

瘀阻为标。另一方面，阳虚质、血瘀质和气郁质发生

高ＵＡ血症危险性降低，呈现有统计学意义的负相

关，这与高 ＵＡ 血症患者的阳虚一般为肾阳虚有

关。肾气是人体生命活动的原动力，若肾阳虚衰，则

清阳不升，浊阴不降，ＵＡ等浊毒不能及时排出体

外，发为高 ＵＡ血症
［９］。总而言之，高 ＵＡ血症的

发生是本虚标实之病。而目前国内对于高 ＵＡ水

平与中医体质的相关性研究较少。潘启焕［１０］对１２３

例高ＵＡ血症患者进行中医体质辨识，发现高 ＵＡ

血症患者多为气虚质和痰湿质。陈佳娜等［１１］研究

结果显示，２１１例中青年高 ＵＡ血症患者的中医体

质类型主要为痰湿质、湿热质和气虚质。潘嫦敏

等［１２］对不同分型的高ＵＡ血症患者的研究表明，主

要的体质类型为气虚质和痰湿质。这三者的结论与

本次研究结果基本一致。

综上所述，痰湿质、气虚质、超重和肥胖人群是

与高ＵＡ血症的发生有较强正向关联且有统计学

意义的体质类型。因此，在对超重和肥胖人群发生

高ＵＡ血症的防治中，要对人群的体质进行分析，

通过体质的辨析，了解超重和肥胖人群 ＵＡ水平的

变化规律，改善已发生高 ＵＡ人群的偏颇体质，以

达到早期防治超重和肥胖人群发生高 ＵＡ血症的

目的。
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