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【摘要】　目的　探讨社区中老年人群尿酸水平与高血压的相关性及其性别差异和临界值。

方法　该研究为横断面研究。采取整群抽样的方法抽取 2021 年 6 至 12 月北京市通州区永顺社区

卫生服务中心进行健康体检的年龄≥45岁的常住居民。先分别以不同性别人群尿酸水平的四分位

数进行分组，然后将两性的Q1组合并为总人群的Q1组，并以此类推；并按性别分层进行亚组分析。

采集入选者的一般临床资料，对其进行体格检查，取空腹静脉血检测相关实验室指标，进行超声检

查判断其是否合并脂肪肝。采用多因素 logistic回归模型分析入选人群合并高血压的相关因素，并

采用限制性立方样条拟合 logistic 回归模型分析尿酸水平与高血压的非线性关系及其临界值。

结果　研究最终纳入 6 229 人，年龄（63.2±7.3）岁。其中，男性 1 874 人（30.1%），高血压患者

946 例（50.5%），尿酸 359（309，418）μmol/L；女性 4 355 人（69.9%），高血压患者 2 003 例（46.0%），

尿酸 306（261，359）μmol/L。校正了单因素分析中差异有统计学意义或临床上可能相关的因素（包

括年龄、体重指数、糖尿病、冠心病、脑血管病以及血白蛋白、估算的肾小球滤过率和总胆固醇水平）

后，多因素 logistic 回归分析结果显示，在总人群中尿酸水平与高血压独立相关（P<0.001），且Q4组
人群高血压风险是Q1组的 1.33倍（OR=1.33，95%CI 1.13~1.56，P=0.001）；女性尿酸水平与高血压

独立相关（P<0.001），且 Q4 组人群高血压风险是 Q1 组的 1.38 倍（OR=1.38，95%CI 1.13~1.68，P=
0.002）；男性尿酸水平与高血压未见相关性（P=0.394）。限制性立方样条拟合 logistic 回归分析结

果显示，在总体人群和男性中，尿酸水平与高血压存在线性关联，高血压风险随尿酸水平而升高（总

体人群 P<0.001，男性 P=0.016），而在女性中尿酸水平与高血压存在非线性关联，尿酸水平高于

307 μmol/L 时高血压风险显著升高（P<0.001）。结论　在社区中老年人群中，尿酸水平与高血压

独立相关，且这种相关性存在性别差异，女性中二者存在非线性关联，女性临界尿酸值为

307 μmol/L。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the association between plasma uric acid and 
hypertension and the gender difference in community‑dwelling middle‑aged and elderly population. 
Methods　A community‑based cross‑sectional study was conducted in Beijing Tongzhou Yongshun 
Community Health Service Center from June to December 2021, among residents aged 45 years or 
older selected by cluster sampling method. According to plasma uric acid (UA) level in quartiles, the 
subjects were divided into 4 groups; and stratified by gender, the subjects were further divided into 
subgroups. Multivariate logistic regression model was used to analyze the related factors of 
hypertension, and restricted cubic spline fitting logistic regression model was used to analyze the 
nonlinear association between uric acid and hypertension and the cut‑off values of uric acid. 
Results　A total of 6 229 residents with the age of (63.2±7.3) years were enrolled in the study. In 
1 874 male participants (30.1%), 946 participants (50.5%) had hypertension, and the uric acid level 
was 359 (309, 418)μmol/L; in 4 355 female participants (69.9%), 2 003 participants (46.0%) had 
hypertension, and the uric acid level was 306 (261, 359)μmol/L. Multivariate logistic regression 
analysis showed that after adjusting for factors that were statistically significant in univariate 
analyses or potentially clinically relevant (including age, body mass index, diabetes mellitus, 
coronary heart disease, cerebrovascular disease, albumin, estimated glomerular filtration rate, and 
cholesterol), uric acid was independently associated with hypertension (P<0.001), for total 
participants the risk of hypertension in Q4 group was 1.33 times of that in Q1 group (OR=1.33,95%CI 
1.13-1.56, P=0.001); while for females the risk of hypertension in Q4 group was 1.38 times of that in 
Q1 group (OR=1.38, 95%CI 1.13-1.68, P=0.002), but no significant association was observed for 
males (P>0.05). The results of restricted cubic spline fitting logistic regression analysis showed that 
there was a linear association between uric acid level and hypertension in the total population and 
males, and the risk of hypertension increased with uric acid level (P<0.001 for the total population, 
P=0.016 for male). However, there was a non ⁃ linear association in females. When uric acid>
307 μmol/L in females, the risk of hypertension increased significantly as the level of uric acid 
increased (P<0.001). Conclusions　Uric acid level was independently associated with hypertension 
in the community‑dwelling middle‑aged and elderly population, and there was a gender difference 
in the correlation. The association was nonlinear in females and the cut‑off value of uric acid in 
females was 307 μmol/L.
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尿酸是嘌呤分解代谢的终产物，多项研究显示

血尿酸水平升高与高血压的发生相关，降低尿酸水

平可同时降低血压［1⁃3］。高尿酸血症与胰岛素抵

抗、糖尿病、血脂代谢异常、卒中、慢性肾病等密切

相关，是心血管疾病的重要危险因素［4⁃5］。值得注

意的是，尿酸水平存在性别差异［6］，而目前关于不

同性别人群尿酸水平与高血压相关性的研究较少，

而且判断高血压风险的尿酸临界值也尚有争议。

本研究基于社区中老年人群健康体检数据，分析了

尿酸水平与高血压的相关性，并对其相关性的性别

差异及不同性别人群高血压风险的尿酸临界值进

行了探讨，以期为中老年人群高血压防治提供

参考。

对象与方法

一、研究对象

本研究为横断面研究。采取整群抽样的方法

抽取 2021年 6至 12月北京市通州区永顺社区卫生

服务中心进行健康体检的年龄≥45岁的常住居民。

先分别以不同性别人群尿酸水平的四分位数进行

分组，然后将两性的Q1组合并为总人群的Q1组，并

以此类推；并按性别分层进行亚组分析。

入选标准：参加 2021 年度北京市通州区永顺

社区卫生服务中心健康体检的人群；年龄≥45 岁；

相关研究资料完整。

排除标准：患有严重急性感染性疾病；有恶性
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肿瘤病史。

本研究获得首都医科大学附属北京友谊医院

伦理委员会批准（批号：2021⁃P2⁃163⁃02）。所有受

试者均签署了知情同意书。

二、研究方法

1.一般临床资料的收集：由社区医师采集入选

者的一般临床资料，并记录于健康体检档案中，包

括一般人口学信息、既往史、家族史等。

2.体格检查：对入选者进行体格检查，项目包

括人体测量（身高、体重、腰围）和静息状态下的生

命体征监测（心率、血压等），并计算体重指数

（BMI）。身高精确到0.1 cm，体重精确到0.1 kg。血

压及心率的测量使用隧道式电子血压计，要求受试

者静坐休息 5 min后，连续测量血压 2次，每次间隔

2 min，取平均值。

3.实验室及超声检查：入选者均隔夜禁食>8 h
后取静脉血，检测丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门

冬氨酸氨基转移酶（AST）、白蛋白、空腹血糖、甘油

三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）、高

密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）、肌酐及尿酸水平等。

使用Hitachi日立公司生产的全自动生化分析仪进

行检测。于清晨空腹状态下由固定专职医师使用

彩色超声诊断仪检测入选者是否合并脂肪肝。

4.诊断标准：①高血压：非同日 3次测量血压，

收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或舒张

压≥90 mmHg，或虽<140/90 mmHg 但使用了降压药

物或有明确的高血压病史［7］。②糖尿病：随机血

糖≥11.3 mmol/L和/或空腹血糖≥7.0 mmol/L，或虽血

糖水平正常但使用了降糖药物或有明确的糖尿病

病史［8］。③肾功能不全：使用CKD⁃MORD公式计算

估算的肾小球滤过率（eGFR），将 eGFR≤60 ml·
min-1·1.73 m-2定义为肾功能不全［9］。

三、统计学方法

采用 SPSS 21.0 及 R 4.2.1 软件进行统计学分

析。符合正态分布的连续性变量以 x̄ ± s表示，多

组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采

用Bonferroni法。不符合正态分布的连续性变量以

M（Q1，Q3）表示，多组间比较采用 Kruskal⁃Wallis 检
验，进一步两两比较采用 Bonferroni 法。分类变量

以频数（%）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher
精确检验。将单因素分析中差异有统计学意义或

临床上可能相关的因素代入多因素 logistic回归模

型，分析社区中老年人群高血压的相关因素。采用

限制性立方样条拟合 logistic回归模型分析尿酸水

平与高血压的非线性关系。以P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、基本临床资料

本研究最终纳入 6 229 人，年龄（63.2±7.3）岁。

其中，男性 1 874 人（30.1%），高血压患者 946 例

（50.5%），尿酸 359（309，418）μmol/L；女性 4 355 人

（69.9%），高 血 压 患 者 2 003 例（46.0%），尿 酸

306（261，359）μmol/L。
在总人群中，与Q1组比较，Q2、Q3、Q4组人群腰

围、BMI较大，脂肪肝者占比以及ALT、AST、甘油三

酯水平均较高，eGFR、HDL⁃C 水平较低（均 P<
0.05）；Q3、Q4组人群高血压、肾功能不全者占比较

高，同型半胱氨酸水平较高（均P<0.05）；Q4组人群

收缩压、舒张压、总胆固醇、LDL⁃C、空腹血糖水平

较高（均P<0.05）。详见表1。
女性Q1、Q2、Q3和Q4组人群的尿酸水平分别为<

261、261~<306、306~<359 和≥359 μmol/L，男性 Q1、

Q2、Q3和 Q4组人群的尿酸水平分别为<309、309~<
359、359~<418 和≥418 μmol/L。在女性中，与Q1组

比较，Q2、Q3、Q4组人群的腰围、BMI较大，脂肪肝者

占比以及 ALT、甘油三酯水平较高，eGFR、HDL⁃C
水平较低（均P<0.05）；Q3、Q4组人群高血压者占比、

AST、同型半胱氨酸水平较高（均 P<0.05）；Q4组人

群年龄、肾功能不全者占比及收缩压、舒张压、总胆

固醇、同型半胱氨酸水平较高（均 P<0.05）。详

见表2。
在男性中，与Q1组比较，Q2、Q3、Q4组人群 eGFR

水平较低，Q3、Q4组人群腰围、BMI较大，脂肪肝、肾

功能不全者占比以及 AST、ALT、白蛋白、甘油三酯

水平较高（均P<0.05）；Q4组人群高血压者占比、总

胆固醇、LDL⁃C、同型半胱氨酸水平较高，糖尿病者

占比及HDL⁃C水平较低（均P<0.05）。详见表3。
二、尿酸水平与高血压的相关性及其临界值

校正了年龄、BMI、糖尿病、冠心病、脑血管病

以及血白蛋白、eGFR 和总胆固醇水平后，多因素

logistic 回归分析结果显示尿酸水平与高血压独立

相关（P<0.001），且Q4组人群高血压风险是Q1组的

1.33 倍（OR=1.33，95%CI 1.13~1.56，P=0.001）。详

见表4。
校正了年龄、BMI、糖尿病、冠心病、脑血管病

以及血白蛋白、eGFR 和总胆固醇水平后，多因素
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logistic 回归分析结果显示女性尿酸水平与高血压

独立相关（P<0.001），且 Q4 组人群高血压风险是

Q1 组 的 1.38 倍（OR=1.38，95%CI 1.13~1.68，P=
0.002）。而男性尿酸水平与高血压未见相关性（P=
0.394）。详见表5。

限制性立方样条拟合 logistic 回归分析结果显

示，在总体人群和男性中，尿酸水平与高血压存在

线性关联，高血压风险随尿酸水平升高而升高（总

体人群P<0.001，男性P=0.016）。而在女性中，尿酸

水平与高血压存在非线性关联，尿酸水平高于

307 μmol/L时高血压风险显著升高（P<0.001）。详

见图1。

讨 论

一、尿酸水平与高血压的相关性及其临界值

本研究结果显示，社区中老年人群尿酸水平与

高血压存在相关性，这种相关性以女性更为显著，

这与既往研究结果一致［10］。中国一项纳入了

7 639名 35~96岁无高血压人群的前瞻性队列研究

显示，对于总人群而言，Q4组（尿酸>298 μmol/L）人

群的高血压风险是 Q1 组（<208 μmol/L）的 1.16 倍

（95%CI 1.02~1.33）， 女性风险则更高（HR=1.22， 
95%CI 1.01~1.48）， 而校正了年龄、肾功能等因素

后在男性中未见二者的相关性（HR=1.11， 95%CI 

表1 不同尿酸水平的社区中老年人群的基本临床资料

项目

人数

年龄（岁，x̄ ± s）
男性［名（%）］

教育程度［名（%）］

初中及以下

高中及以上

腰围（cm，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
吸烟［名（%）］

饮酒［名（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

冠心病［例（%）］

脑血管疾病［例（%）］

脂肪肝［例（%）］

肾功能不全［例（%）］

收缩压（mmHg，x̄ ± s）
舒张压（mmHg，x̄ ± s）
脉搏（次/min，x̄ ± s）
ALT［IU/L，M（Q1，Q3）］
AST［IU/L，M（Q1，Q3）］
血白蛋白（g/L，x̄ ± s）
eGFR（ml·min-1·1.73 m-2，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
空腹血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］
同型半胱氨酸［mmol/L，M（Q1，Q3）］
尿酸（μmol/L，x̄ ± s）

Q1组

1 556
63.0±7.0

468（30.1）

1 258（80.8）
298（19.2）

85.9±9.5
25.5±3.3

294（18.9）
211（14.5）
647（41.6）
306（19.7）

71（4.6）
45（2.9）

543（34.9）
18（1.5）
140.8±20.5

76.8±11.8
79±12

17.1（13.0，22.6）
19.8（17.2，23.2）

44.2±2.5
100.2±19.0

1.31（1.01，1.78）
5.50（4.70，6.29）
1.47（1.27，1.71）
3.00（2.41，3.63）
5.98（5.55，7.15）

13.50（11.00，17.10）
236±36

Q2组

1 558
63.0±7.3

469（30.1）

1 235（79.3）
323（20.7）

87.9±8.9a

26.2±3.3a

271（17.4）
200（13.7）
667（42.8）
292（18.7）

74（4.7）
66（4.2）

702（45.1）a

16（1.3）
141.0±20.2

77.4±11.4
78±12

17.5（13.8，23.5）a

20.3（17.6，23.7）a

44.3±2.4
94.7±17.3a

1.44（1.08，1.92）a

5.47（4.70，6.29）
1.43（1.22，1.65）a

3.06（2.45，3.60）
6.00（5.55，6.80）

14.00（11.40，17.33）
300±27a

Q3组

1 557
63.1±7.2

468（30.1）

1 257（80.7）
300（19.3）

90.1±9.1a

27.2±3.5a

288（18.5）
212（14.7）
756（48.6）a

261（16.8）
71（4.6）
57（3.7）

858（55.1）a

46（3.7）a

141.1±20.2
77.7±11.0

79±12
18.9（14.6，26.0）a

20.7（18.0，24.5）a

44.4±2.3
90.4±18.3a

1.61（1.22，2.19）a

5.51（4.71，6.30）
1.38（1.19，1.60）a

3.11（2.48，3.73）
6.08（5.63，6.87）

14.30（11.80，17.90）a

348±30a

Q4组

1 558
63.6±7.5

469（30.1）

1 303（83.6）
255（16.4）

92.0±9.1a

27.9±3.7a

304（19.5）
230（15.6）
879（56.4）a

306（19.6）
73（4.7）
60（3.9）

1 024（65.7）a

126（9.9）a

143.8±19.8a

78.5±11.5 a

79±12
19.5（15.1，27.8）a

21.2（18.3，25.3）a

44.4±2.5
84.3±19.4a

1.88（1.40，2.52）a

5.60（4.83，6.41）a

1.33（1.15，1.53）a

3.22（2.58，3.84）a

6.20（5.69，7.11）a

15.60（12.60，19.40）a

436±62a

F/H/
χ2值

2.37
  0.00b

10.14

132.11
149.51

2.45
2.04

85.95
5.71
0.09
4.23

327.44
169.05

7.52
5.71
2.09

125.67
78.49

2.12
207.08
487.03

11.52
173.48

41.47
29.43

131.87
6 466.09

P值

0.068
1.000
0.017

<0.001
<0.001

0.502
0.300

<0.001
0.127
0.993
0.238

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
0.099

<0.001
<0.001

0.085
<0.001
<0.001

0.009
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：先分别以不同性别人群尿酸水平的四分位数进行分组，然后将两性的Q1组合并为总人群的Q1组，以此类推；BMI为体重指数，ALT为

丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，eGFR为估算的肾小球滤过率，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固

醇；与Q1组比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa；b具体数值为0.001
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0.92~1.33）［10］。日本一项针对 3 584 名 30~85 岁高

血压前期人群的回顾性队列研究也显示，尿酸水平

升高显著增加该人群 4年高血压发生风险，其中女

性风险更高［尿酸水平每升高 1 mg/dl，女性高血压

风险增加 24.2%，男性高血压风险增加 10.1%］［11］。

但上述研究均以总人群尿酸水平进行分组分析，未

考虑到男女尿酸水平的差异。本研究按性别分别

依据尿酸水平进行了四分位分组，即将男性分为

Q1组（<309 μmol/L）、Q2组（309~<359 μmol/L）、Q3组

（359~<418 μmol/L）和Q4组（≥418 μmol/L），女性分

为 Q1 组（<261 μmol/L）、Q2 组（261~<306 μmol/L）、

Q3组（306~<359 μmol/L）和Q4组（≥359 μmol/L），并

基于此探讨了尿酸水平与高血压相关性的性别差

异，进一步证实了尿酸水平与高血压存在相关性，

且这种相关性存在性别差异，女性的相关性更为

显著。

尿酸水平升高导致高血压发生的机制尚未完

全阐明，目前研究表明血尿酸可升高环氧化酶⁃2和

血管平滑肌细胞超氧阴离子的水平［12］，从而引起活

性氧积累、一氧化氮水平降低，导致内皮功能障碍、

血管舒张功能受损，进而引起血压升高。此外，长

期的高尿酸血症会激活肾素⁃血管紧张素系统，并

刺激血管平滑肌增殖，导致血管壁增厚，从而导致

不可逆性高血压［13⁃14］。

目前普遍认为尿酸水平与高血压发生风险

存在相关性，但关于尿酸水平的临界值仍有争

议。根据 2020 年《高尿酸血症/痛风患者实践指

南》［15］，中国高尿酸血症界定为男性>420 μmol/L

表2 不同尿酸水平的社区中老年女性的基本临床资料

项目

人数

年龄（岁，x̄ ± s）
教育程度［名（%）］

初中及以下

高中及以上

腰围（cm，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
吸烟［名（%）］

饮酒［名（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

冠心病［例（%）］

脑血管疾病［例（%）］

脂肪肝［例（%）］

肾功能不全［例（%）］

收缩压（mmHg，x̄ ± s）
舒张压（mmHg，x̄ ± s）
脉搏（次/min，x̄ ± s）
ALT［IU/L，M（Q1，Q3）］
AST［IU/L，M（Q1，Q3）］
血白蛋白（g/L，x̄ ± s）
eGFR（ml·min-1·1.73 m-2，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
空腹血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］
同型半胱氨酸［mmol/L，M（Q1，Q3）］
尿酸（μmol/L，x̄ ± s）

Q1组
1 088

62.3±7.2

852（78.3）
236（21.7）

83.8±8.8
25.3±3.3

47（4.3）
16（1.6）

427（39.2）
183（16.8）

29（2.7）
19（1.7）

411（37.8）
17（1.6）
140.9±21.3

75.9±12.0
79±12

12.7（16.5，21.7）
17.4（19.9，23.4）

44.2±2.4
100.5±19.4

1.04（1.35，1.80）
4.90（5.68，6.44）
1.34（1.53，1.76）
2.52（3.09，3.71）
5.51（5.89，6.72）
10.4（12.3，15.2）

225±28

Q2组
1 089

62.1±7.4

857（78.7）
232（21.3）

86.2±8.6a

26.2±3.3a

43（3.9）
18（1.8）

437（40.1）
180（16.5）

31（2.8）
33（3.0）

533（48.9）a

9（0.8）
140.6±20.9

76.5±11.5
79±11

13.6（17.1，22.7）a

17.8（20.3，23.7）
44.3±2.3
94.9±17.3a

1.13（1.47，1.96）a

4.92（5.66，6.42）
1.27（1.48，1.70）a

2.56（3.14，3.69）
5.50（5.93，6.65）
10.8（12.8，15.6）

284±13a

Q3组
1 089

62.8±7.5

874（80.3）
215（19.7）

88.8±9.1a

27.3±3.7a

46（4.2）
22（2.2）

523（48.0）a

169（15.5）
33（3.0）
32（2.9）

667（61.2）a

28（2.6）
141.6±20.4

76.8±10.7
79±12

14.4（18.4，25.1）a

18（20.7，24.4）a

44.3±2.3
90.8±17.9a

1.28（1.65，2.22）a

4.90（5.68，6.46）
1.24（1.42，1.65）a

2.54（3.20，3.84）
5.60（6.00，6.79）
11.1（13.3，16.3）a

331±15a

Q4组
1 089

63.2±7.8a

908（83.4）
181（16.6）a

90.9±8.9a

28.2±3.7a

52（4.8）
20（1.9）

616（56.6）a

224（20.6）
26（2.4）
40（3.7）

784（72.0）a

91（8.4）a

144.9±19.5a

77.8±11.1a

80±12
15（19.3，27.9）a

18.2（21.2，25.4）a

44.3±2.5
84.9±19.7a

1.45（1.92，2.57）a

4.95（5.73，6.58）
1.20（1.37，1.56）a

2.64（3.27，3.93）a

5.68（6.20，7.08）a

11.7（14.3，17.6）a

416±53a

F/H/χ2值

5.00
10.92

135.14
140.55

0.93
1.08

85.83
11.14

0.92
7.62

290.78
119.19

9.94
5.16
1.04

111.29
45.41

0.26
136.04
353.21

3.26
180.97

25.81
50.15

129.04
7 010.87

P值

0.002
0.012

<0.001
<0.001

0.817
0.782

<0.001
0.011
0.820
0.055

<0.001
<0.001
<0.001

0.001
0.374

<0.001
<0.001

0.851
<0.001
<0.001

0.353
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：以女性尿酸水平的四分位数进行分组；BMI为体重指数，ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，eGFR为估算的肾

小球滤过率，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇；与Q1组比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa
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（7 mg/dl）、女性>360 μmol/L（6 mg/dl），而基于近

年 来 高 尿 酸 血 症 和 心 血 管 疾 病 的 循 证 学 证

据［16⁃17］，2021 年欧洲关于《高尿酸血症合并心血

管高风险患者诊断和治疗的专家共识》建议尿酸

水平控制在 360 μmol/L（6 mg/dl）以下［18］。但考虑

到尿酸水平的性别差异，男女是否应采用不同的

标准，以更好地预防高血压等心血管疾病仍不清

楚。本研究利用限制性立方样条拟合 logistic 回

归模型分析，发现在女性中尿酸水平与高血压存

在非线性关联， 女性临界尿酸值为 307 μmol/L，
明显低于相关指南中的 360 μmol/L［15］；而在男性

中未见这种非线性关联。提示尿酸与高血压的

相关性存在性别差异，在女性中相关性更为显

著，积极进行尿酸管理可能会给女性带来更多的

临床获益。

表3 不同尿酸水平的社区中老年男性的基本临床资料

项目

人数

年龄（岁，x̄ ± s）
教育程度［名（%）］

初中及以下

高中及以上

腰围（cm，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
吸烟［名（%）］

饮酒［名（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

冠心病［例（%）］

脑血管疾病［例（%）］

脂肪肝［例（%）］

肾功能不全［例（%）］

收缩压（mmHg，x̄ ± s）
舒张压（mmHg，x̄ ± s）
脉搏（次/min，x̄ ± s）
ALT［IU/L，M（Q1，Q3）］
AST［IU/L，M（Q1，Q3）］
血白蛋白（g/L，x̄ ± s）
eGFR（ml·min-1·1.73 m-2，x̄ ± s）
甘油三酯［mmol/L，M（Q1，Q3）］
总胆固醇［mmol/L，M（Q1，Q3）］
HDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
LDL⁃C［mmol/L，M（Q1，Q3）］
空腹血糖［mmol/L，M（Q1，Q3）］
同型半胱氨酸［mmol/L，M（Q1，Q3）］
尿酸（μmol/L，x̄ ± s）

Q1组

468
64.7±6.1

406（86.8）
62（13.2）

90.8±9.0
25.9±3.2

247（52.8）
195（43.9）
220（47.0）
123（26.3）

42（9.0）
26（5.6）

132（28.2）
3（0.6）
140.6±18.6

78.9±10.9
77±12

13.9（18.3，24.4）
16.8（19.4，22.5）

44.0±2.7
99.5±17.9

0.91（1.23，1.70）
4.35（5.02，5.86）
1.11（1.31，1.57）
2.25（2.80，3.42）
5.66（6.32，7.98）

13.80（16.55，21.50）
264±37

Q2组

469
64.9±6.4

378（80.6）
91（19.4）

91.8±8.3
26.3±3.1

228（48.6）
182（41.5）
230（49.0）
112（23.9）

43（9.2）
33（7.0）

169（36.0）
9（1.9）
142.0±18.4

79.3±11.1
77±12

14.3（18.6，25.0）
17.2（20.3，23.6）

44.4±2.4
94.3±17.2 a

0.94（1.33，1.82）
4.32（4.98，5.81）
1.12（1.32，1.55）
2.23（2.85，3.44）
5.66（6.17，7.34）

14.30（17.20，22.10）
336±14a

Q3组

468
63.8±6.5

383（81.8）
85（18.2）

93.1±8.3a

26.9±3.1a

242（51.7）
190（44.1）
233（49.8）

92（19.7）
38（8.1）
25（5.3）

191（40.8） a

28（6.0）a

139.9±19.5
79.7±11.5

77±12
15.6（20.5，28.1）a

18（20.7，24.9）a

44.5±2.5a

89.4±19.0 a

1.10（1.47，2.07）a

4.37（5.04，5.82）
1.08（1.25，1.49）
2.27（2.88，3.46）
5.68（6.22，7.20）

14.20（17.40，21.98）
387±17a

Q4组

469
64.4±6.7

395（84.2）
74（15.8）

94.5±9.0a

27.3±3.6a

252（53.7）
210（47.2）
263（56.1） a

82（17.5） a

47（10.0）
20（4.3）

240（51.2） a

47（10.0）a

141.2±20.4
80.1±12.1

78±12
15.3（20.5，27.5）a

18.4（21.3，25）a

44.6±2.4a

82.8±18.6 a

1.30（1.78，2.42）a

4.56（5.32，5.98）a

1.06（1.23，1.43）a

2.42（3.06，3.67）a

5.72（6.20，7.14）
15.21（19.20，24.68）a

482±56a

F/H/χ2值

2.51
7.49

15.58
17.05

2.78
2.97
8.61

13.08
1.04
3.49

54.48
57.34

0.99
0.92
1.27

23.52
34.70

4.56
71.97

143.46
16.47
20.98
19.02

5.64
33.19

3 152.82

P值

0.057
0.058

<0.001
<0.001

0.427
0.396
0.035
0.004
0.792
0.322

<0.001
<0.001

0.396
0.432
0.284

<0.001
<0.001

0.003
<0.001
<0.001

0.001
<0.001
<0.001

0.131
<0.001
<0.001

注：以男性人群尿酸水平的四分位数进行分组；BMI为体重指数，ALT为丙氨酸氨基转移酶，AST为天门冬氨酸氨基转移酶，eGFR为估算

的肾小球滤过率，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇；与Q1组比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa

表4 社区中老年人群尿酸水平与高血压相关性的

多因素 logistic回归分析结果

尿酸水平

Q1
Q2
Q3
Q4
趋势检验

β值

-0.077
0.066
0.282

Wald χ2值

0.964
0.680

11.417
21.493

OR值

1
0.93
1.07
1.33

95%CI

0.79~1.08
0.91~1.25
1.13~1.56

P值

0.326
0.410
0.001

<0.001
注：先分别以不同性别人群尿酸水平的四分位数进行分组，然

后将两性的Q1组合并为总人群的Q1组，以此类推；校正了年龄、体

重指数、糖尿病、冠心病、脑血管病以及血白蛋白、估算的肾小球滤

过率和总胆固醇水平
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二、局限性

本研究具有一定的局限性。第一，本研究为横

断面研究，证明了女性尿酸水平升高与高血压风险

增加有关，但无法进行因果判断，有待队列研究进

一步验证其因果关联。第二，本研究受限于体检健

康档案信息，未能将降压药物及降尿酸药物的具体

使用情况纳入分析，可能低估尿酸水平，且不能排

除药物对尿酸水平的影响。第三，本研究虽校正了

年龄、BMI、糖尿病、肾功能等因素，但观察性研究

仍可能受未知混杂因素影响而产生偏倚。

综上所述，本研究结果显示尿酸水平与高血压

独立相关，且这种相关性存在性别差异，女性的相

关性更为显著，限制性立方样条拟合 logistic回归模

型结果显示女性临界尿酸值为 307 μmol/L，低于目

前相关指南推荐的标准。因此，临床上或应更为积

极地管理女性的尿酸水平，而未来的前瞻性队列研

究和随机对照试验也应考虑以性别分层探讨降尿

酸治疗的临床获益及治疗靶标。
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利

益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题

的处理声明如下：①本声明中所涉及的文稿均指原始研究

的报告或尽管 2篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能

存在某些不同之处，但这些文稿的主要数据和图表是相同

的。所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和

防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿及

在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期

刊的文稿。上述各类文稿如作者要重复投稿，应向有关期

刊编辑部做出说明。②如一篇文稿已以全文方式在某刊物

发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。③请

作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问

题。④凡来稿在接到编辑部回执后满 3 个月未接到退稿，

则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑

部联系并申述理由。⑤编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑

时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立

即进行退稿处理，在做出处理决定前请作者就此问题做出

解释。期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级

主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。⑥一稿两用一经

证实，本刊将择期在杂志中刊出其作者单位和姓名及撤销

该论文的通告；对该作者作为第一作者所撰写的一切文稿，

2年内将拒绝在中华医学会系列杂志发表；就此事件向作者

所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。
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