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【摘要】 　 目的　 探讨唐山市超重肥胖儿童尿酸分布特征及影响因素ꎬ为预防儿童高尿酸血症及其相关疾病提供参考ꎮ 方

法　 以 ２０１８—２０１９ 年唐山市 ５４３ 名超重、肥胖学龄儿童为研究对象ꎬ选取同期正常体重儿童 ５０３ 名为对照组ꎬ测量身高、
体重、腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)和血压(ＢＰ)ꎬ计算体质量指数(ＢＭＩ)、腰围身高比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏｎꎬＷＨｔＲ)ꎻ留取

血标本测得尿酸(ｓｅｒｕｍ￣ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、总胆固醇(ｔａｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、三酰甘油(ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、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 ｌｉｐｏ￣
ｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)ꎮ 以年龄分组描述尿酸水平分布特征ꎬ分析尿酸与相关指标的关系ꎮ 结果　 体重正常组、超重肥

胖组儿童尿酸水平分别为(２７８.１５±８９.６８ꎬ３２２.７２±８９.５０) μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －８.０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 体重正常组、超
重肥胖组高尿酸血症检出率分别为 １１.３３％ꎬ２３.９４％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２８.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＵＡ 水平与年龄、ＢＭＩ、体重、
ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 呈正相关( ｒ 值分别为 ０.１２ꎬ０.１７ꎬ０.２８ꎬ０.１４ꎬ０.２３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关( ｒ ＝ －０.２５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 是高尿酸血症的影响因素[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)分别为 ０.８２(０.７２
~ ０.９４)、１.１３(１.０８~ １.１８)、０.３８(０.２３~ ０.６４)、６.７９(２.１５ ~ ２１.４４)、０.０４(０.０１ ~ ０.１４)]ꎮ 结论　 唐山市超重肥胖儿童尿素水

平、高尿酸检出率高于体重正常儿童ꎻ年龄、肥胖、血脂紊乱是肥胖超重儿童高尿酸血症的影响因素ꎮ
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要研究方向为儿童内分泌疾病ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１１.０２６

　 　 伴随着我国经济的快速发展、生活方式的改变、 人居环境的变迁ꎬ儿童超重和肥胖流行状况日趋严

重[１] ꎮ 儿童肥胖不仅是独立的疾病ꎬ更与儿童 ２ 型糖

尿病、代谢综合征、非酒精性脂肪肝、高血压、高脂血

症等慢性非传染性疾病密切相关ꎬ肥胖亦能增加成年

人慢性疾病的患病风险[２－３] ꎮ 有研究发现ꎬ高尿酸血

症(ｈｙｐｅｒ￣ｕｒｉｃｅｍｉａꎬ ＨＵＡ)发生率逐年升高ꎬ且在不同

􀅰５９６１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１



地区之间检出率存在差异ꎬ尿酸(ｓｅｒｕｍ￣ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)
水平与肥胖、心血管危险因素等密切相关ꎬ是其独立

预测因子[４－５] ꎮ 王烁等[１]研究发现环渤海地区是儿童

肥胖检出率的高发区ꎬ城市以天津检出率最高ꎮ 本研

究通过描述唐山市 ７ ~ １３ 岁超重、肥胖儿童尿酸水平

分布特征ꎬ并对尿酸与血糖、血脂等关系进行分析ꎬ为
高尿酸血症及其相关性疾病的预防及干预提供理论

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ９ 月—２０１９ 年 ９ 月ꎬ以学校为

单位ꎬ采用整群抽样的方法从唐山市区抽取 ６ 所小学

作为调查点ꎬ调查 ７ ~ １３ 岁学龄儿童 ２ ３６０ 名ꎬ剔除标

准:(１)影响核酸代谢的血液系统等疾病ꎻ(２)肾脏系

统、痛风等疾病ꎻ(３)６ 个月内服用影响 ＵＡ 水平的药

物者ꎻ(４) 存在继发性疾病或因素引起体重增加者ꎮ
超重、肥胖者共计 ６１４ 名ꎬ其中 ７１ 名拒绝参加此次研

究ꎬ共有 ５４３ 名参与试验ꎬ包括超重学生 １７８ 名ꎬ肥胖

学生 ３６５ 名ꎻ按照性别、年龄匹配原则ꎬ倾向性得分匹

配(ＰＳＭ)法随机选取 ５０３ 名正常体重儿童为对照组ꎮ
纳入研究总计 １ ０４６ 名ꎬ其中男生 ５９０ 名ꎬ女生 ４５６
名ꎬ平均年龄(９.９８±１.９５)岁ꎮ 体重正常组、超重组、肥
胖组儿童空腹血糖比较差异无统计学意义(Ｆ ＝ ２.０２ꎬ
Ｐ ＝ ０.１３)ꎬ其余指标如 ＢＭＩꎬ收缩压、舒张压、身高、体
重、腰围、腰围身高比、胆固醇、三酰甘油、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ
－Ｃ 比较差异均有统计学意义( Ｆ 值分别为 ８１０. ０４ꎬ
７２.５８ꎬ１９. ７８ꎬ ３３. ７６ꎬ ６２４. ８０ꎬ ３９０. ３０ꎬ １９２. ５３ꎬ ４２. ０３ꎬ
４６.２０ꎬ１４７.６７ꎬ３５.９９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 所有入选对象在

纳入研究前均征得本人及其监护人同意ꎬ且签署知情

同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般体格指标测量　 所有研究对象空腹时间>
８ ｈ、着轻质单衣ꎬ由参加统一培训的的医护人员测量

一般体格指标ꎮ (１)身高:采用贝斯特( ＳＺＧ－１８０)测

量ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎻ(２)体重:应用儿童专用电子台秤

(佰伦斯 ＴＣＳ－０１Ｒ)测量体重ꎬ精确到 ０.１ ｋｇꎻ(３)腰围

(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ):以双侧腋中线处髂前上嵴

与肋骨下缘连线中点的水平周径定义ꎬ自然站立、手
臂环抱体位ꎬ正常呼气末读取数值ꎬ共测量 ３ 次ꎬ取其

平均值ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎻ(４)血压:应用台式水银血压

计、依据纳入研究对象上臂围选取合适袖带ꎬ测量右

上臂血压ꎬ共测量 ３ 次ꎬ每次间隔 １ ｍｉｎꎬ相邻 ２ 次测量

差值不超过 ４ ｍｍ Ｈｇ(１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ取后 ２
次平均值ꎬ精确到 １ ｍｍ Ｈｇꎮ
１.２.２　 实验室指标及仪器设备 　 所有研究对象空腹

时间>８ ｈꎬ抽取肘静脉血ꎬ应用全自动生化分析仪(日

立 ７０２０ꎬ日本) 测定 ＵＡ、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕ￣
ｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、三酰甘

油(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ ｄｅｎ￣
ｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆

固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ－Ｃ)ꎮ
１.２.３　 诊断标准　 (１)超重、肥胖:依据中国肥胖问题

工作组 ２００４ 年制定的«中国学龄儿童青少年超重、肥
胖筛查体质指数值分类标准»进行诊断[６] ꎬ并计算体

质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) / 身高２

(ｍ) ２ꎻ(２) 高尿酸血症[７－８] :血清尿酸水平男童> ４１６
μｍｏｌ / Ｌꎬ女童>３５７ μｍｏｌ / Ｌꎻ(３)腰围身高比( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣
ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏｎꎬＷＨｔＲ):为腰围(ｃｍ) / 身高( ｃｍ)ꎬ≥０.４８
为超标ꎬ<０.４８ 为正常[９] ꎻ(４)高血压:依据米杰等[１０]

«中国儿童青少年血压参照标准的研究制定»进行诊

断ꎬ即收缩压和 / 或舒张压≥同年龄、同性别 Ｐ９５ꎻ(５)
血脂异常:依据 «儿童青少年血脂异常防治专家共

识» [１１]进行诊断ꎬＴＣ≥５.１８ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＴＣ 血症ꎻＴＧ
≥１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＴＧ 血症ꎻＨＤＬ－Ｃ≤１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ
为低 ＨＤＬ－Ｃ 血症ꎻＬＤＬ－Ｃ≥３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＬＤＬ－Ｃ
血症ꎮ 以上任何一项阳性即可诊断ꎻ(６)空腹血糖异

常:依据第 ８ 版诸福棠实用儿科学[７] 进行诊断ꎬ即

ＦＰＧ≥５.６０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行统计学分析ꎮ
服从正态分布的计量资料以( ｘ±ｓ)表示ꎬ方差齐的两

组间比较采用 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分

析( ＬＳＤ 法两两比较)ꎬ若方差不齐采用非参数检验

(Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 法)进行比较ꎻ率的比较采用 χ２ 检

验ꎮ 尿酸与各危险因素之间的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析ꎮ 高尿酸相关危险因素的分析采用二分类多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童尿酸水平　 体重正常组尿酸均值为(２７８.１５
±８９. ６８) μｍｏｌ / Ｌꎬ超重及肥胖组为 ( ３２２. ７２ ± ８９. ５０)
μｍｏｌ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ各年龄段的超

重肥胖儿童组尿酸水平均高于同年龄段体重正常组

儿童ꎬ除 １０ 岁组外ꎬ其余年龄段尿酸水平组间比较差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 儿童高尿酸血症检出率　 体重正常组高尿酸血

症检出率为 １１.３３％ꎬ超重肥胖组为 ２３.９４％ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ ＝ ０.００)ꎮ 各年龄段超重肥胖组高尿酸血

症检出率均高于同年龄段体重正常组ꎬ除 ７ꎬ９ 岁年龄

段外ꎬ其余年龄段高尿酸血症检出率组间比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 唐山市 ７~ １３ 岁体重正常和超重肥胖儿童尿酸水平比较(ｘ±ｓꎬμｍｏｌ / Ｌ－１)

组别
７ 岁

人数 ＵＡ
８ 岁

人数 ＵＡ
９ 岁

人数 ＵＡ
１０ 岁

人数 ＵＡ
正常组 ５２ ２７６.６２±８５.９２ ７６ ２７１.６６±８７.７６ ７５ ２６１.９７±８３.５２ ９６ ２９０.０５±１０１.７４
超重肥胖组 ７３ ３２０.４７±８４.１１ ９７ ３１５.１６±７９.３８ ７９ ３０６.６６±６７.８８ ８３ ３１１.２２±９１.２７
ｔ 值 －２.８５ －３.４２ －３.６５ －１.４６
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１５

组别
１１ 岁

人数 ＵＡ
１２ 岁

人数 ＵＡ
１３ 岁

人数 ＵＡ
合计

人数 ＵＡ
正常组 ５９ ２９２.４７±７０.９１ ６９ ２８８.１３±１０３.４８ ７６ ２６６.４２±８１.５０ ５０３ ２７８.１５±８９.６８
超重肥胖组 ６６ ３２３.３２±８１.９７ ７７ ３３８.１９±１０１.４１ ６８ ３５０.５３±１１３.１７ ５４３ ３２２.７２±８９.５０
ｔ 值 －２.２４ －２.９５ －５.０７ －８.０４
Ｐ 值 ０.０３ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 唐山市 ７ ~ １３ 岁体重正常和超重肥胖组儿童高尿酸血症检出率比较

组别
７ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

８ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

９ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

１０ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

１１ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

１２ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

１３ 岁

人数 ＨＵＡ 人数

合计

人数 ＨＵＡ 人数
正常组 ５２ ５(９.６１) ７６ １２(１５.７９) ７５ ５(６.６７) ９６ １７(１７.７１) ５９ ６(１０.１７) ６９ ８(１１.５９) ７６ ４(５.２６) ５０３ ５７(１１.３３)
超重肥胖组 ７３ １１(１５.０６) ９７ ２９(２９.９０) ７９ ８(１０.１３) ８３ ３０(３６.１４) ６６ １６(２４.２４) ７７ ２０(２５.９７) ６８ １６(２３.５３) ５４３ １３０(２３.９４)
χ２ 值 ０.８１ ４.６９ ０.６０ ７.８１ ４.２５ ４.８６ １０.０１ ２８.２８
Ｐ 值 ０.４３ ０.０３ ０.４４ ０.０１ ０.０４ ０.０３ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 尿酸水平与其危险因素相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析显示ꎬＵＡ 水平与年龄、ＢＭＩ、体重、ＴＣ、ＬＤＬ －Ｃ
均呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负相关( ｒ 值分别为 ０.１２ꎬ
０.１７ꎬ０.２８ꎬ０.１４ꎬ０.２３ꎬ－０.２５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.４　 高尿酸血症影响因素分析　 在超重肥胖组儿童

中ꎬ以尿酸水平为因变量(高尿酸血症＝ １ꎬ非高尿酸血

症＝ ０)ꎬ进行二分类多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ采用向

前(条件)法ꎬ其中年龄、ＢＭＩ、身高、体重为连续变量ꎬ
血脂异常为分类变量( ＴＣ ≥５. １８ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ １ꎬ < ５. １８
ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ ０ꎻＨＤＬ－Ｃ≤１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ １ꎬ>１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ
＝ ０ꎻＬＤＬ－Ｃ≥３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ １ꎬ<３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌ ＝ ０)ꎬ变
量进入标准为 ０.０５ꎬ剔除标准为 ０.１０ꎮ 结果显示ꎬ年
龄、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、ＴＣ、ＬＤＬ － Ｃ 是高尿酸血症的影响因

素ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 唐山市 ７ ~ １３ 岁超重肥胖儿童高尿酸

血症的影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５４３)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄 －０.２０ ０.０７ ８.３８ <０.０１ ０.８２(０.７２~ ０.９４)
ＢＭＩ ０.１２ ０.０２ ２６.４４ <０.０１ １.１３(１.０８~ １.１８)
ＷＨｔＲ －０.９７ ０.２７ １３.１５ <０.０１ ０.３８(０.２３~ ０.６４)
ＴＣ １.９２ ０.５９ １０.６６ <０.０１ ６.７９(２.１５~ ２１.４４)
ＬＤＬ－Ｃ －３.１８ ０.６２ ２６.４０ <０.０１ ０.０４(０.０１~ ０.１４)

３　 讨论

尿酸是人体内嘌呤代谢的产物ꎬ嘌呤代谢紊乱可

造成高尿酸血症ꎬ伴随着儿童肥胖率的升高ꎬ高尿酸

血症检出率也不断攀升ꎮ 关于肥胖导致高尿酸发生

的机制ꎬ目前有胰岛素抵抗、糖以及脂肪代谢紊乱、饮
食结构、遗传等观点ꎬ而糖、脂肪代谢紊乱可能发挥了

关键作用[５ꎬ１２] ꎮ
近期研究发现ꎬ尿酸是肥胖的独立危险因素ꎬ随

着尿酸水平的增高ꎬ发生肥胖的风险增加[５ꎬ１３－１４] ꎬ目前

评价肥胖的指标包括 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲꎬＢＭＩ 用于评价

全身性肥胖ꎬ后两者用于评价腹型肥胖ꎬＷＣ 方便测

量、易获得ꎬ其与内脏脂肪含量的相关性优于 ＢＭＩꎬ将
身高纳入考虑的 ＷＨｔＲꎬ对不同年龄、性别人群的比较

有更好的评价性[１５] ꎮ 本研究发现ꎬ超重肥胖组儿童

ＨＵＡ 检出率高于体重正常组ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显

示ꎬＷＨｔＲ 是超重肥胖儿童 ＨＵＡ 的影响因素ꎮ 肥胖及

饮食结构是尿酸的高危影响因素[１６] ꎮ 肥胖儿童通过

不同途径导致胰岛素抵抗ꎬ高胰岛素血症可导致近端

肾小管对钠、ＵＡ 重吸收增加ꎬ减少 ＵＡ 排泄[１７] ꎬ同时

胰岛素可抑制 ３ 磷酸甘油醛脱氢酶( ＧＡＰＤ)活性ꎬ导
致 ＨＵＡ 血症和高 ＴＧ 血症ꎬ其确切机制尚待进一步研

究明确ꎮ 处于渤海湾的唐山ꎬ喜食鱼虾、海产品、高盐

烹饪ꎬ摄入的核酸总量增加ꎬ嘌呤代谢紊乱ꎬ从而影响

尿酸水平ꎬ可能与本地区超重肥胖儿童尿酸水平较高

有关系ꎬ有待于扩大样本量、优化设计方案进一步

证实ꎮ
年龄与 ＨＵＡ 之间的关系尚无定论ꎬ许燕等[１８－１９]

研究认为随着年龄的增长ꎬ尿酸水平无明显变化ꎬ陈
新春等[２０]研究发现 ９ ~ １５ 周岁男童ꎬ随年龄增长ꎬ尿
酸水平呈增高趋势ꎮ 本研究发现ꎬ年龄是 ＨＵＡ 的影

响因素ꎬ但是本研究对象来源于唐山地区、样本量较

小ꎬ具有一定的局限性ꎬ故研究结果尚不能外推至其

他人群ꎮ
Ａｌｄｅｒｍａｎ[２１] 研究认为 ＨＵＡ 是血脂紊乱的表现ꎮ

ＨＵＡ 时析出尿酸盐结晶ꎬ沉积在血管壁的尿酸盐结晶

直接损伤血管内皮细胞ꎬ影响内皮细胞功能和氧化代

谢ꎬ同时血脂紊乱导致肾血管硬化ꎬ减少肾脏血流量ꎬ
尿酸排泄量减少[２２] ꎮ 本研究结果显示ꎬＴＣ 和 ＬＤＬ－Ｃ
的异常是 ＨＵＡ 的影响因素ꎬ与前述研究结果相符合ꎮ

综上所述ꎬ唐山市超重肥胖儿童尿酸水平高于体
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重正常儿童ꎬＨＵＡ 的发生与肥胖、年龄、血脂紊乱相

关ꎮ ＨＵＡ 多无临床症状ꎬ故而早期干预尤为重要ꎬ一
方面应规律监测尿酸水平、血脂系列、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ 变

化ꎬ合理、适时给予预防、治疗干预ꎬ另一方面应加大

相关知识的普及力度ꎬ纠正错误的生活行为方式ꎮ 防

治 ＨＵＡ 及其相关的代谢性疾病从儿童开始ꎮ
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