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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨单纯性肥胖儿童尿酸(ＵＡ)水平与糖尿病及心血管疾病危险因素之间的关系ꎬ为在相关人群中
开展健康教育提供参考ꎮ 方法　 选择 ２０１４ 年 ７—８ 月参加上海市某体重管理中心组织的暑期减肥夏令营全国范围的 ７９
例肥胖儿童青少年为研究对象ꎮ 按照尿酸水平将其分为正常组(３５ 名)和高尿酸组(４４ 名)ꎬ分别检测 ２ 组儿童的身高、体
重、体质量指数(ＢＭＩ)、体脂率、脂肪体重( ＦＭ)、去脂体重( ＦＦＭ)、腰围、臀围、腰臀比( ＷＨＲ)、腰围身高比( ＷＨｔＲ)、收缩
压、舒张压、空腹血糖(ＦＢＧ)、空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、三酰甘油(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇( ＨＤＬ－Ｃ)、低密度
脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)及 ＵＡꎬ计算胰岛素分泌功能指数(ＨＯＭＡ－β)、稳态模型胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)、胰岛素敏感
指数(ＩＡＩ)及空腹胰岛素 / 空腹血糖比值ꎬ并对 ＵＡ 与各指标进行相关性分析ꎮ 结果　 高尿酸组体脂率ꎬ腰围ꎬＷＨＲꎬＷＨｔＲꎬ
ＦＩＮＳꎬＨＯＭＡ－βꎬＨＯＭＡ－ＩＲꎬＩＡＩꎬＦＮＩＳ / ＦＢＧꎬＬＤＬ－ＣꎬＨＤＬ－ＣꎬＴＧꎬ收缩压和舒张压与正常组差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０􀆰 ０５)ꎮ 高尿酸组体重ꎬＢＭＩꎬＦＭꎬＦＦＭꎬ臀围ꎬＦＢＧ 和 ＴＣ 均高于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ ＵＡ 水平与
体重ꎬＢＭＩꎬＦＭꎬＦＦＭꎬ臀围ꎬＴＣꎬＴＧꎬＬＤＬ－Ｃꎬ收缩压均呈正相关(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 多元向后回归分析显示ꎬ腰围ꎬＷＨｔＲꎬＦＢＧꎬ
ＨＯＭＡ－βꎬＴＣ 及收缩压对尿酸水平有影响(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 肥胖儿童高尿酸血症与糖尿病及心血管疾病危险因子
密切相关ꎻ肥胖儿童应定期监测血尿酸水平ꎮ
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　 　 随着我国经济的迅猛发展ꎬ人们的生活习惯及饮

食结构发生了巨大的变化ꎬ肥胖儿童的发生率也以每
年 ９􀆰 １％的速度迅速增长[１] ꎮ 当前国内对于肥胖儿童
的研究大多数集中于高血压、糖尿病、脂肪肝等常见

的并发症ꎮ 国外研究表明ꎬ高尿酸血症( ｈｙｐｅｒ￣ｕｒｉｃｅ￣
ｍｉａꎬＨＵＡ)与肥胖、原发性高血压、糖脂代谢紊乱、心

９５８１中国学校卫生 ２０１６ 年 １２ 月第 ３７ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１２



脑血管疾病及代谢综合征的发生密切相关[２] ꎮ 因此ꎬ
本研究主要观察单纯性肥胖儿童尿酸水平与糖尿病

及心血管疾病之间的关系ꎬ探讨血尿酸水平在单纯性

肥胖儿童的糖尿病及心血管疾病预防及干预中的作

用ꎮ 现将研究结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选择 ２０１４ 年 ７—８ 月参加上海市某体重

管理中心组织的暑期减肥夏令营来自全国范围的 ７９
名肥胖儿童青少年为研究对象ꎬ其中男童 ５１ 名ꎬ女童

２８ 名ꎬ年龄 ９ ~ １８ 岁ꎬ平均(１３􀆰 １３±２􀆰 １５)岁ꎮ 所有入

选儿童与家长或监护人均签署知情同意书ꎮ 按照尿

酸水平分为正常组(３５ 名)和高尿酸组(４４ 名)ꎮ 正常

尿酸组中ꎬ男童 １８ 名ꎬ女童 １７ 名ꎬ平均年龄(１２􀆰 ９４±
２􀆰 ２８)岁ꎮ 高尿酸组中ꎬ男童 ３３ 名ꎬ女童 １１ 名ꎬ平均

年龄(１３􀆰 ２７±２􀆰 ０５)岁ꎮ 两组性别比较差异有统计学

意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ年龄差异无统计学意义( Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎮ
所有入选儿童既往均无严重肝肾损害和使用影响尿

酸的药物史ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般健康指标测量　 两组儿童于清晨、空腹状

态下ꎬ由通过培训的相同专业人员在入营首日测量身

高(Ｓｅｃａ２６４ꎬ德国)、体重(Ｂｉｏｓｐａｃｅ ３７０ꎬ韩国)、腰围及

臀围(皮尺法)、体脂率、体脂肪重量( ｆａｔ ｍａｓｓꎬＦＭ)及

去脂体重(ｆｒｅｅ ｆａｔ ｍａｓｓꎬＦＦＭ)(Ｉｎｂｏｄｙ３７０ꎬ韩国)、血压

(ＨＥＭ－７０５２ꎬ欧姆龙ꎬ日本)ꎮ
１.２.２　 实验室指标 　 于清晨空腹非应急状态下采集

肘静脉血ꎬ用于测定血尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、空腹血糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、空腹胰岛素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕ￣
ｌｉｎꎬＦＩＮＳ)、三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇

(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ － Ｃ)ꎮ 所有实

验室指标均由艾迪康医学检验中心检测ꎬＦＢＧ 采用

ＨＫ 法检测ꎬＦＩＮＳ 采用化学发光法检测ꎬＨＤＬ－ＣꎬＬＤＬ－
Ｃ 采用均相测定法检测ꎬＴＣ 采用胆固醇氧化酶法检

测ꎬＴＧ 采用酶法 ＧＰＯ－ＰＯＤ 检测ꎬＵＡ 采用尿酸酶法检

测ꎮ 所有指标在入营首日进行检查ꎮ
１.２.３　 相关指标计算　 (１)体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重( ｋｇ) / 身高２( ｍ２ )ꎻ(２)腰臀比( ｗａｉｓｔ￣
ｔｏ￣ｈｉｐｒａｔｉｏꎬＷＨＲ)＝ 腰围(ｃｍ) / 臀围(ｃｍ)ꎻ(３)腰围身

高比 ( ｗａｉｓｔ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ ) ＝ 腰围 ( ｃｍ ) / 身高

(ｃｍ)ꎻ(４) 胰岛素分泌功能指数( ＨＯＭＡ － β) ＝ ２０ ×
ＦＩＮＳ / (ＦＢＧ － ３􀆰 ５)ꎻ ( ５) 稳态模型胰岛素抵抗指数

(ＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ (ＦＩＮＳ×ＦＢＧ) / ２２􀆰 ５ꎻ(６)胰岛素敏感指

数(ＩＡＩ)＝ １ / (ＦＩＮＳ×ＦＢＧ)ꎻ(７)空腹胰岛素 / 空腹血糖

比值ꎮ
１.２.４　 诊断标准　 以我国 ２００９ 年制定的 ＢＭＩ 百分位

数为标准ꎬ若超过同年龄、同性别儿童的第 ９５ 百分位

(Ｐ９５)ꎬ则诊断为肥胖[３] ꎻ若尿酸>４１６ μｍｏｌ / Ｌꎬ则诊断

为高尿酸血症[４] ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件进行

统计学处理ꎮ 计量资料采用协方差分析ꎬ校正性别和

年龄ꎬ以均数±标准差表示ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎻ尿
酸与各指标的关联性采用偏相关分析ꎻ以两组各测量

和检查参数为自变量ꎬ以尿酸为因变量进行多因素回

归分析(校正性别和年龄)ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 高尿酸组与正常组间一般健康指标比较　 协方

差分析发现ꎬ高尿酸组体重ꎬＢＭＩꎬＦＭꎬＦＦＭꎬ臀围均高

于正常组ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０􀆰 ０５)ꎬ腰
围ꎬＷＨＲꎬＷＨｔＲ 也高于正常组ꎬ但差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 正常组与高尿酸组肥胖儿童一般健康指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
体重 /

ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２ )
体脂率 /

％
ＦＭ /
ｋｇ

ＦＦＭ /
ｋｇ

腰围 /
ｃｍ

臀围 /
ｃｍ

ＷＨＲ ＷＨｔＲ

正常组 ３５ ７６.７８±１７.７５ ２９.７８±４.６６ ４２.１４±５.８１ ３２.７８±１０.０９ ４３.９９±９.３２ ９４.９５±１８.１２ １０２.１６±１０.１３ ０.９３±０.１６ ０.５９±０.１０
高尿酸组 ４４ ９２.０３±２０.６９ ３２.５３±４.５８ ４１.９７±５.２３ ３８.８０±１０.７８ ５３.２３±１２.１９１０１.９５±１０.６７ １０７.８９±１０.３６ ０.９５±０.０５ ０.６１±０.０５
ｔ 值 －３.４６４ －２.６３６ ０.１３８ －３.０３３ －３.７００ －２.１３９ －２.４６６ －０.６２６ －０.８８３
Ｐ 值 ０.００５ ０.０２４ ０.８１４ ０.０３０ ０.００３ ０.１７１ ０.０２３ ０.７２２ ０.７８８

２.２　 正常组与高尿酸组肥胖儿童糖尿病危险因子指

标比较　 协方差分析结果显示ꎬ高尿酸组 ＦＢＧ 高于正

常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ其余差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 正常组与高尿酸组肥胖儿童糖尿病危险因子指标比较(ｘ±ｓ)
组别 人数 ＦＢＧ / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ ) ＦＩＮＳ / (ｍＩＵ􀅰Ｌ－１ ) ＨＯＭＡ－β ＨＯＭＡ－ＩＲ ＩＡＩ ＦＮＩＳ / ＦＢＧ
正常组 ３５ ４.７５±０.４６ １９.３０±８.８７ ４９２.１２±２７１.０６ ４.１０±１.９３ ０.０１±０.０１ ４.０８±１.８６
高尿酸组 ４４ ５.０６±０.４６ １８.７６±８.０４ ５６５.２１±２２２.４４ ４.１７±１.６２ ０.０１±０.０１ ３.７８±１.８５
ｔ 值 －２.７６９ ０.０７４ －１.４０８ －０.３７９ １.０２３ ０.４８９
Ｐ 值 ０.００６ ０.７８８ ０.２３４ ０.８６５ ０.４２５ ０.４９２
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２.３　 正常组与高尿酸组肥胖儿童心血管疾病危险因

子指标比较 　 协方差分析结果表明ꎬ高尿酸组 ＴＣ 高

于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 收缩压ꎬ舒

张压ꎬＴＧꎬＬＤＬ－Ｃ 也高于正常组ꎬＨＤＬ－Ｃ 低于正常组ꎬ
但差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 正常组与高尿酸组肥胖儿童心血管疾病危险因子指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
收缩压 /

ｍｍＨｇ
舒张压 /
ｍｍＨｇ

ＴＣ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＴＧ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＬＤＬ－Ｃ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＨＤＬ－Ｃ /
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

正常组 ３５ １１７.００±１０.４７ ６７.４９±８.０９ ４.２５±０.７２ １.２９±０.５２ ２.７２±０.６５ １.２２±０.２０
高尿酸组 ４４ １２２.９８±１２.６１ ７１.３６±９.８４ ４.６９±０.９８ ２.１９±２.３２ ３.００±０.６９ １.１６±０.３１
ｔ 值 －２.２５３ －１.８７９ －２.２２０ －２.３４９ －１.８２５ ０.８７９
Ｐ 值 ０.０６３ ０.０７９ ０.０４４ ０.０５５ ０.１０２ ０.３４２

２.４　 血尿酸与各指标之间的相关性分析　 偏相关分

析结果显示ꎬ ＵＡ 与体重ꎬ ＢＭＩꎬ ＦＭꎬ ＦＦＭꎬ臀围ꎬ收缩

压ꎬＬＤＬ－ ＣꎬＴＣꎬＴＧ 均呈正相关( ｒ 值分别为 ０􀆰 ３８７ꎬ
０􀆰 ２７４ꎬ ０􀆰 ２４７ꎬ ０􀆰 ４２３ꎬ ０􀆰 ３１５ꎬ ０􀆰 ３１１ꎬ ０􀆰 ２５５ꎬ ０􀆰 ２８７ꎬ
０􀆰 ２６４ꎬＰ 值均 < ０􀆰 ０５)ꎮ ＵＡ 与体脂率ꎬ腰围ꎬ ＷＨＲꎬ
ＷＨｔＲꎬ舒张压ꎬＨＤＬ－ＣꎬＦＢＧꎬＦＢＩＮＳꎬＨＯＭＡ－βꎬＨＯＭＡ
－ＩＲꎬＩＡＩꎬＦＩＮＳ / ＦＢＧ 的相关均无统计学意义( ｒ 值分别

为 － ０􀆰 ０３０ꎬ ０􀆰 １６１ꎬ － ０􀆰 ０３９ꎬ ０􀆰 ０４１ꎬ ０􀆰 １７６ꎬ － ０􀆰 １６０ꎬ
０􀆰 １１３ꎬ－０􀆰 ０８６ꎬ－ ０􀆰 ０６４ꎬ－ ０􀆰 ０８４ꎬ０􀆰 ０２０ꎬ－ ０􀆰 ０８７ꎬＰ 值

均>０􀆰 ０５)ꎮ
多因素向后回归分析结果显示ꎬ 腰围ꎬ ＷＨｔＲꎬ

ＦＢＧꎬＨＯＭＡ－βꎬＴＣ 及收缩压对尿酸有明显影响ꎮ 见

表 ４ꎮ

表 ４　 肥胖儿童检测指标对血尿酸影响的多元线性回归分析(ｎ ＝ ７９)

常数与自变量 Ｂ 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
常数项 －２９０.７５４ ２６１.４９２ －１.１１２ ０.２７０
性别 －４.２０６ ３４.０９０ －０.１２３ ０.９０２
年龄 －１３.９３０ ７.９０４ －１.７６２ ０.０８３
ＦＢＧ １０１.９８４ ４６.５６３ ２.１９０ ０.０３２
ＨＯＭＡ－β －０.３２９ ０.１４２ －２.３１１ ０.０２４
ＴＣ ２９.１２２ １２.４４２ ２.３４１ ０.０２２
收缩压 ２.２７０ ０.９８９ ２.２９６ ０.０２５
腰围 ７.５３３ ２.０６９ ３.６４０ ０.００１
ＷＨｔＲ －１ １６６.０７３ ３７８.７６５ －３.０７９ ０.００３

３　 讨论

高尿酸血症是指血液中的尿酸高于正常范围内

的一种状态ꎬ多由于人体嘌呤合成和代谢紊乱而造

成ꎮ 虽然高尿酸血症多发生于成年人ꎬ但随着儿童肥

胖发生率的增加ꎬ作为代谢性疾病之一的高尿酸血症

的检出率也在不断升高ꎮ 对于肥胖如何影响高尿酸

血症的发生机制ꎬ目前主要有胰岛素抵抗、游离脂肪

酸、血脂异常、脂肪细胞因子、饮食及遗传等观点ꎬ其
中糖脂代谢紊乱起到至关重要的作用ꎬ也往往导致了

肥胖儿童高尿酸血症伴随糖尿病、心脑血管疾病等并

发症的发生[５] ꎮ
近年来ꎬ尿酸与腹型肥胖关系的研究越来越受到

关注ꎮ 研究发现ꎬ尿酸是腹型肥胖的独立危险因素ꎬ
且随着尿酸水平的升高ꎬ发生腹型肥胖的风险也增

加[６] ꎮ 目前评价腹型肥胖的指标主要是腰围ꎬ已广泛

用于成年人中ꎬ也是糖尿病和心血管疾病发病和死亡

风险的预测因子ꎮ 其次是 ＷＨｔＲꎬ能够将身高的因素

予以考虑ꎬ尤其适用于臀围尚未完全发育的青少年儿

童[７] ꎮ 此次研究发现ꎬ高尿酸组体重、ＢＭＩ、腰围高于

正常组ꎬ尿酸水平与体重、ＢＭＩ、臀围呈正相关ꎬ而与

ＷＨｔＲ 无统计学意义上的关联ꎮ 在胡坤等[８] 一项大样

本研究中发现ꎬ尿酸与体脂率呈正相关ꎮ 本研究无尿

酸与体脂率之间无关联性ꎬ但发现高尿酸组的 ＦＭꎬ
ＦＦＭ 均高于正常组ꎬ差异有统计学意义ꎬ且与尿酸存

在正相关ꎮ 多元向后逐步回归分析显示ꎬ腰围ꎬＷＨｔＲ
为血尿酸水平的重要影响指标ꎮ

肥胖可以通过多种途径导致胰岛素抵抗ꎬ有胰岛

素抵抗的儿童血尿酸浓度比非胰岛素抵抗者明显增

高[９] ꎮ 研究发现ꎬ高胰岛素血症与高尿酸血症密切相

关[１０] ꎮ Ｆｏｒｄ 等[２]将儿童血尿酸浓度分为 ４ 等分ꎬ随着

等分的增加ꎬ相对应的血胰岛素浓度也增加ꎬ且差异

有统计学意义ꎮ 通过相应的饮食控制及使用胰岛素

增敏剂等措施改善胰岛素抵抗后ꎬ血尿酸水平降低ꎮ
提示高尿酸可能是胰岛素抵抗的组分之一[１１] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ高尿酸组 ＦＢＧ 高于正常组ꎬ差异有统计

学意义ꎮ Ｄａｕｄｏｎ 等[１２] 研究发现ꎬ高血糖可能影响肾

脏近端小管对糖和 Ｎａ＋ 的重吸收ꎬ使尿酸的重吸收增

加ꎮ 但本研究未发现尿酸与相应胰岛素抵抗因子的

相关性ꎬ推测可能与样本量较小有关ꎮ 但多元向后逐

步回归分析显示ꎬＦＢＧꎬＨＯＭＡ－β 为血尿酸水平的影

响指标ꎮ
高尿酸血症与血脂代谢密切相关ꎬ是动脉粥样硬

化、高血压和冠心病发病的危险因素ꎬ同时也是冠心

病患者死亡的独立危险因子[１３－１４] ꎬ甚至在健康人群中

亦发现血尿酸水平与 ＴＧ 呈正相关ꎬ有学者更提出高

尿酸血症是血脂异常的另一项表现ꎮ 高尿酸导致尿

酸结晶易析出ꎬ沉积于血管壁ꎬ直接损伤血管内膜ꎬ与
高血压及血管性疾病血管内膜改变是紧密相关的[１５] ꎮ
在儿童的调查研究中也同样显示ꎬ血尿酸浓度与 ＴＧꎬ
ＴＣꎬＬＤＬ－Ｃ 呈正相关[１６－１７] ꎮ 本研究结果显示ꎬ高尿酸

组的 ＴＧꎬＴＣꎬＬＤＬ－Ｃ 及收缩压均高于正常组ꎬ且血尿

酸与 ＴＧꎬＴＣꎬＬＤＬ－Ｃ 及收缩压均呈正相关ꎮ 多元向后

逐步回归分析亦显示ꎬＴＣꎬ收缩压为血尿酸水平的影
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响因素ꎮ
综上所述ꎬ肥胖儿童的高尿酸与糖、脂代谢紊乱

及血压升高密切相关ꎮ 而儿童高尿酸血症往往无临

床症状ꎬ所以给早期临床干预带来一定的困难ꎬ因此

对于肥胖儿童应定期监测血尿酸浓度以及相应的血

糖、血脂系列及血压等指标ꎬ并尽早到正规机构进行

减肥治疗ꎮ
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