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　 　 【摘要】 　 目的　 分析各年级中小学生的血尿酸水平及相关影响因素ꎬ为采取有效干预措施提供参考ꎮ 方法　 采用多

阶段分层整群抽样方法ꎬ根据供餐方式和规模抽取朝阳区小学一、三、五年级和初中一年级共 ８ 所学校 ５５７ 名学生作为研

究对象ꎬ进行问卷调查、体格检查和血液检测ꎮ 结果 　 学生血尿酸平均水平为( ２９６.２ ± ７７.４) μｍｏｌ / Ｌꎬ男生血尿酸水平

[(３０４.９±８２.７)μｍｏｌ / Ｌ]高于女生[(２８６.６±７０.２)μｍｏｌ / Ｌ]ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ２.８０ꎬＰ＝ ０.０１)ꎻ不同年级间血尿酸水平差

异有统计学意义(Ｆ＝ ４７.７５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 研究对象高尿酸血症患病率为 ７.０％ꎬ性别之间差异无统计学意义( χ２ ＝ １.２５ꎬＰ ＝
０.１５)ꎬ初一年级(２１.４％)高于小学五年级(６.２％)和一、三年级(均为 ０)(χ２ ＝ ６５.３１ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ高年

龄组和高同型半胱氨酸血症(Ｈｈｃｙ)与高尿酸血症呈负相关ꎬ而每天足够多的睡眠时间与其呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结

论　 中小学生血尿酸水平较高ꎬ男生和高年级学生是血尿酸水平关注的重点人群ꎬ高年级和高同型半胱氨酸血症是学生高

尿酸血症的重点关注指标ꎮ
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　 　 高尿酸血症(ＨＵＡ)指人类嘌呤代谢异常ꎬ血尿酸

生成过多或排泄减少而导致的血清尿酸水平升高的

一种疾病ꎮ 目前我国约有 １.２ 亿高尿酸血症患者ꎬ约
占总人口的 １０％ꎮ 高尿酸血症呈现出高发生率、发病

人群趋于年轻化、男性发生率高于女性、沿海经济发

达地区高于内地的流行趋势[１] ꎮ 高尿酸血症不仅能

引起痛风ꎬ还和血脂异常、糖代谢障碍、心血管疾病等

慢性病有关[２－５] ꎮ ＨＵＡ 可使儿童肾脏、心脏、关节等

多器官受累[６] ꎬ出现尿酸盐结晶沉积ꎬ甚至引起骨质

破坏[７] ꎮ 儿童 ＨＵＡ 患者早期大多无明显临床症状ꎬ

往往易被忽视ꎮ 为此ꎬ北京市朝阳区于 ２０１７ 年 １１ 月

开展第 ２ 次“学生营养与健康状况监测”调查ꎬ结果报

道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象 　 采取多阶段分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１７
年 １１ 月抽取北京市朝阳区 ４ 所小学和 ４ 所中学ꎬ在抽

中的学校中ꎬ随机抽取小学一、三、五年级和初中一年

级的各 １ 个班级ꎬ抽中班级的全体学生纳为调查对象

(６ ~ １４ 岁)ꎬ共计 ５７９ 名ꎮ 其中男生 ３０２ 名(５２.２％)ꎬ
女生 ２７７ 名(４７.８％)ꎻ小学一、三、五年级和初一年级

分别为 １４１ 名 ( ２４. ４％)、 １４２ 名 ( ２４. ５％)、 １５６ 名

(２６.９％)和 １４０ 名( ２４. ２％)ꎮ 实际获得血样 ５５７ 份

(９６.２％)ꎮ 抽中的学生均由其家长填写知情同意书ꎬ
对研究过程中的儿童问卷调查、体格检查和空腹采集

静脉血 ５ ｍＬ 等操作知情同意ꎮ 本研究经北京市疾病
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预防控制中心伦理评审委员会审核通过ꎮ
１.２　 方法　 参考国家疾病预防控制中心营养与健康

所制定的«中国居民营养与健康状况监测»问卷ꎬ并经

北京市疾控中心多次组织营养领域专家论证ꎬ确定

«北京市中小学生营养与健康状况调查问卷»ꎮ 采取

集中调查的方式收集资料ꎬ包括问卷调查、身体测量

和实验室检测ꎮ 健康调查的主要内容包括个人基本

情况、身体活动等ꎻ 身体测量按照标准方法ꎬ采用统一

的经过校准的测量仪器进行身高( ｍ)、体重( ｋｇ)、腰
围(ｃｍ)和血压(ｍｍＨｇ)的测量ꎻ实验室检查取晨起 ５
ｍＬ 空腹静脉血离心(３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ１０ ｍｉｎ)后留血清ꎮ
采用全自动生化分析仪(日立 ７６００)检测血尿酸、血脂

四项、同型半胱氨酸等ꎮ
１.３　 诊断标准　 体型分类:参照«学龄儿童青少年营

养不良筛查» [８]定义学生消瘦组ꎬ参照«学生健康检查

技术规范» [９]和 ＷＨＯ ２００７ 年生长发育参考值定义学

生超重、肥胖组ꎬ其余为正常组ꎮ ＨＵＡ:参照«诸福棠

实用儿科学» [１０] ꎬ 血清尿酸 ≥ ４１６ μｍｏｌ / Ｌꎻ 血脂异

常[１１] :空腹总胆固醇( ＴＣ) ≥５.１８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ三酰甘油

(ＴＧ)≥１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ低密度脂蛋白( ＬＤＬ－Ｃ) ≥３.３７
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ高密度脂蛋白血症( ＨＤＬ－Ｃ) <１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
上述 ４ 项情况中出现任意一种情况即为血脂异常ꎻ高
同型半胱氨酸血症(Ｈｈｃｙ):根据所用全自动生化分析

仪(日立 ７６００)ｈｃｙ>１５.０ μｍｏｌ / Ｌꎮ 高血压[１２] :收缩压

≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎮ
１.４　 质量控制　 本次调查对各个环节进行严格的质

量控制ꎬ包括调查方案、调查问卷的设计和专家论证ꎬ
对研究现场的调查人员和实验室的专业人员进行

培训ꎮ
１.５　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 数据库进行数

据双录入ꎬ ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据分析ꎮ 用描述性

分析、ｔ 检验、χ２ 检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对数据进行分析ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１ 　 中小学生血尿酸水平 　 学生血尿酸水平为

(２９６.２±７７.４) μｍｏｌ / Ｌꎬ男生高于女生ꎬ差异有统计学

意义( ｔ ＝ ２.８０ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎻ小学一、三、五年级血尿酸水

平性别间差异无统计学意义ꎬ初一年级男生高于女生

( ｔ ＝ ２.７７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ
不同年级学生间血尿酸水平差异有统计学意义

(Ｆ ＝ ４７.７５ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＳＮＫ 两两比较发现ꎬ一、三年级

间血尿酸水平差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５３)ꎬ其他年级

血尿酸水平差异均有统计学意义ꎬ整体呈上升趋势(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 男生血尿酸水平在各年级间的变化和

整体一致ꎬ女生只有初一年级组血尿酸水平高于其他

组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 朝阳区不同年级不同性别中小学生血尿酸水平比较(ｘ±ｓ)

性别与年级 人数 统计值 血尿酸 / (μｍｏｌＬ－１ )
性别 男 ２９１ ３０４.９±８２.７

女 ２６６ ２８６.６±７０.２
ｔ 值 ２.８０
Ｐ 值 ０.０１

年级 一 １３５ ２６４.９±５１.４
三 １３６ ２７０.２±５５.８
五 １４６ ２９４.２±７４.１
初一 １４０ ３５３.６±８８.１

Ｆ 值 ４７.７５
Ｐ 值 <０.０１

合计 ５５７ ２９６.２±７７.５

２.２　 中小学生 ＨＵＡ 患病率 　 学生 ＨＵＡ 患病率为

７.０％ꎬ其中男生为 ８.２％ꎬ女生为 ５.６％ꎬ性别间差异无

统计学意义( χ２ ＝ １. ２５ꎬＰ ＝ ０. １５)ꎬ各年级间男女生

ＨＵＡ 患病率差异无统计学意义ꎮ 高年级组高于低年

级组ꎬ不同性别与整体变化一致ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 朝阳区不同年级不同性别中小学生 ＨＵＡ 患病率比较

性别与年级 人数 统计值 ＨＵＡ 患病人数
性别 男 ２９１ ２４(８.２)

女 ２６６ １５(５.６)
χ２ 值 １.２５
Ｐ 值 ０.１５

年级 一 １３５ ０
三 １３６ ０
五 １４６ ９(６.２)
初一 １４０ ２０(２１.４)

χ２ 值 ６５.３１
Ｐ 值 <０.０１

合计 ５５７ ７.０
　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

２.３　 ＨＵＡ 相关因素的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以

是否患有 ＨＵＡ 为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ对自变量赋

值(年级:１ ＝ 一年级ꎬ２ ＝ 三年级ꎬ３ ＝ 五年级ꎬ４ ＝ 七年

级ꎻ性别:１ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女ꎻ动物肝脏食用次数 / 血制品食

用次数 / 水产品食用次数:１ ＝ １ 次ꎬ２ ＝ ２ 次ꎬ３ ＝ ３ 次ꎬ４
＝ ４ 次ꎬ５ ＝ ５ 次ꎻ平均每天睡眠时间:０ ＝ < ９ ｈꎬ１ ＝ ≥９
ｈꎻ平均每天运动时间:０ ＝ <１ ｈꎬ１ ＝ ≥１ ｈꎻ体型分类:１
＝消瘦ꎬ２ ＝正常ꎬ３ ＝超重ꎬ４ ＝肥胖ꎻ血脂异常:０ ＝ 血脂

正常ꎬ１ ＝ 高血脂ꎻＨｈｃｙ:０ ＝ ｈｃｙ 正常ꎬ１ ＝ 高 ｈｃｙꎻ高血

压:０ ＝血压正常ꎬ１ ＝ 高血压) 进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归ꎬ显示在 ０.１０ 的检验水准上年级和平均每天睡眠时

间有统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 ＨＵＡ 相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 采

用基于最大似然估计的向前逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ
以是否患有 ＨＵＡ 为因变量ꎬ以上述自变量中有统计

学意义的年级、平均每天睡眠时间以及可能和 ＨＵＡ
有关的性别、腰围、血脂异常、Ｈｈｃｙ 作为自变量进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ发现高年级和 Ｈｈｃｙ 与 ＨＵＡ
呈负相关ꎬ而每天长的睡眠时间与 ＨＵＡ 呈正相关ꎮ
见表 ４ꎮ
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表 ３　 朝阳区中小学生 ＨＵＡ
相关因素的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５５７)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年级 ０.７０ ０.３９ ３.１５ ０.０８ ２.０１(０.９３~ ４.３３)
性别 －１.２６ ０.９６ １.７４ ０.１９ ０.２８(０.０４~ １.８５)
动物肝脏食用次数 ０.４３ ０.５４ ０.６４ ０.４２ １.５４(０.５４~ ４.４１)
血制品食用次数 ０.１７ ０.６５ ０.０７ ０.７９ １.１８(０.３３~ ４.２１)
水产品食用次数 ０.２２ ０.４６ ０.２３ ０.６４ １.２５(０.５０~ ３.１０)
平均每天睡眠时间 －０.８５ ０.３７ ５.４８ ０.０２ ０.４３(０.２１~ ０.８７)
平均每天运动时间 －０.０１ ０.０２ ０.２８ ０.５９ ０.９９(０.９６~ １.０２)
体型分类 ０.１８ ０.９４ ０.０４ ０.８５ １.２０(０.１９~ ７.６０)
腰围 ０.０２ ０.０８ ０.０４ ０.８５ １.０２(０.８７~ １.１９)
血脂异常 ０.８４ １.０５ ０.６４ ０.４３ ２.３２(０.２９~ １８.２０)
Ｈｈｃｙ １.２８ １.０８ １.４０ ０.２４ ３.５８(０.４３~ ２９.５４)
高血压 ０.５０ ２.０１ ０.０６ ０.８０ １.６５(０.０３~ ８４.７４)

表 ４　 朝阳区中小学生 ＨＵＡ
相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５５７)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年级 ０.４８ ０.１３ １４.２３ <０.０１ １.６１(１.２６~ ２.０７)
平均每天睡眠时间 －０.６４ ０.０９ ４６.２９ <０.０１ ０.５３(０.４４~ ０.６４)
Ｈｈｃｙ １.４２ ０.４５ ９.９４ <０.０１ ４.１４(１.７１~ １０.０２)

３　 讨论
本次研究发现ꎬ朝阳区中小学生血尿酸水平为

(２９６.２±７７.４) μｍｏｌ / Ｌꎬ略高于当地 ２０１５ 年的监测结

果[１３] ꎬ和江苏[１４] 相比明显偏高ꎮ ＨＵＡ 发生率为

７.０％ꎬ和 ２０１５ 年北京市中小学生监测结果(７.３％)一

致ꎬ但是远高于 ２０１３ 年山西晋中(３.３％) [１５] ꎮ 可能和

经济水平的提高和生活方式的改变有关ꎬ具体原因还

需要进行深入探讨ꎮ
研究显示ꎬＨＵＡ 发生率初一年级(２１.４％)高于五

年级(６.２％)和一、三年级(０)ꎬ并且男生血尿酸水平

高于女生ꎬ不同性别间 ＨＵＡ 发生率在低年级(一、三
年级)无差异ꎬ从五年级开始表现出差别(男生>女

生)ꎬ初一年级血尿酸水平性别差距明显加大ꎮ 有研

究显示血尿酸浓度随年龄增加而升高ꎬ在儿童期无性

别差异ꎬ性成熟后男性水平明显高于女性[１６] ꎮ 受性别

影响的原因ꎬ可能是由于女性雌激素促进尿酸排放导

致女性血尿酸水平低于男性[１７] ꎮ 结合本次研究ꎬ学生

从五年级开始进入或已经进入青春期ꎬ女生雌激素明

显上升引起性别和年龄上的双重差距ꎬ本次研究中年

龄增高和男性与 ＨＵＡ 呈负相关符合上述机理变化ꎮ
本次研究发现ꎬ进食动物内脏 / 水产品 / 血制品的

次数对中小学生 ＨＵＡ 发生率影响不大ꎮ 有研究表

明ꎬ即使严格的嘌呤饮食控制ꎬ多数患者血尿酸水平

的下降也只有 １０％ ~ １８％[１８] ꎬ可能是因为人体内 ８０％
的血尿酸是在体内合成ꎬ科学饮食并不能有效降低尿

酸水平[１９] ꎮ 本次研究显示 ＨＵＡ 发生率与体型分类、
血脂异常均无明显关联ꎮ 但是有研究显示 ＨＵＡ 除能

引发痛风和尿酸性肾病ꎬ还和肥胖、血脂代谢紊乱有

关[２０] ꎬ与本次研究结果不符ꎬ可能是由于本次研究对

象为中小学生ꎬ在儿童群体中 ＨＵＡ 与脂质代谢之间

关联不明显[１４ꎬ２１] ꎮ 本研究发现每天保持足够时间的

睡眠这一良好生活习惯与 ＨＵＡ 呈正相关ꎮ 但 Ｈｈｃｙ
与 ＨＵＡ 呈负相关ꎬ二者相互作用原理尚不完全清楚ꎬ
可能是(１)ｈｃｙ 是蛋氨酸代谢过程中的一种氨基酸ꎬ可
通过激活血小板的粘附ꎬ诱导血小板聚集ꎬ同时损伤

血管内皮细胞ꎻ(２) ＨＵＡ 可增加血小板的粘附性和聚

集性ꎬ并且尿酸沉积在血管壁对血管内皮造成损伤ꎬ
和 Ｈｈｃｙ 形成协同作用ꎬ导致二者变化一致[２２－２４] ꎮ

综上所述ꎬ本研究中中小学生血尿酸水平较高ꎬ
该现象在男生和高年级学生中表现尤为明显ꎬ应给予

重点关注ꎻ随着年龄的增长ꎬ高尿酸血症患病率明显

升高ꎬ且受年龄和高同型半胱氨酸血症危害因素的影

响较大ꎬ在以后的工作中应加大对以上 ２ 个指标的关

注力度ꎮ 建议加强学生的宣传教育及健康监测ꎬ并进

行强化教育指导ꎬ包括饮食、饮水、运动、睡眠、同型半

胱氨酸监测等内容ꎮ
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务的一个重要组成部分ꎬ对中小学生进行筛查是早期

发现脊柱侧凸的有效途径[２３] ꎬ但由于很多家长缺乏该

方面意识而拖延了对青少年学生脊柱侧凸的管理ꎮ
因此ꎬ建议有关部门能够将这一理念扩展到学生家

长、卫生保健部门和学生疾病预防健康决策者ꎮ 基于

本研究行为危险因素的调查ꎬ建议有关学校和管理部

门应及时制定健康政策以减少不良姿势习惯的发生ꎮ
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