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云南怒江州傈僳族高尿酸血症伴发高脂血症、高糖血症人群状况分析
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［摘要］目的 调查怒江州傈僳族高尿酸血症伴发高脂血症、高糖血症人群的状况．方法 收集怒江人民医

院 8 746例体检者的尿酸、甘油三酯、胆固醇及血糖结果并进行统计学分析．结果 被调查傈僳族 8 746例人群

中，高尿酸血症检出人数为 2 385例，检出率 27.27%．高糖血症检出人数 682例，检出率 7.80%．高甘油三酯血

症检出人数 1 043例，检出率 11.93%．高胆固醇血症检出人数 1 912例，检出率 21.86%．男性检出率明显高于女

性（ ＜0.05）．高尿酸血症、高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症发生率存在年龄差异．高尿酸血症伴

发高脂血症、高糖血症的检出率明显高于对照人群（ ＜0.05）．结论 怒江州傈僳族高尿酸血症发生率较高，

男性易患高尿酸血症，高尿酸血症易伴发高脂血症、高糖血症，应引起足够重视和积极防治．
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Analysis of Lisu People with Hyperuricemia， Hyperglycemia
and Hyperlipidemia in Nujiang Prefecture of Yunnan
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to investigate the status on the Lisu people with

hyperuricemia， hyperlipidemia and hyperglycemia in Nujiang Prefecture of Yunnan Province. Methods 8 746

healthy checkup persons were enrolled in the study. Their uric acid （UA），glucose（Glu），triglyceride（TG）

and cholesterol（CHOL） in serum were detected by biochemical methods. Results In 8 746 cases，2 385 cases

with hyperuricemia were detected with the detection rate of 27.27%， 682 cases with hyperglycemia were detected

with the detection rate of 7.80%，1 043 cases with hypertriglyceridemia were detected with the detection rate of

11.93%，and 1 912 cases with hypercholesterolemia were detected with the detection rate of 21.86%. The incidence

of hyperuricmia in the male was obviously higher than that in the female（ < 0.05） . There were age differences on

the incidences of the Lisu people with hyperuricemia， hyperglycemia， hypertriglyceridemia and

hypercholesterolemia. The incidence of hyperlipidemia and hyperglycemia was obviously higher in people with

hyperuricmia than that in the others（ < 0.05） . Conclusion The incidence of hyperuricmia is high in Lisu
people. Male is more likely to get hyperuricmia than female according to the study. People with hyperuricmia will be

more likely to get hyperglycemia and hyperlipidemia concomitantly. So， we should pay more attention to the

prevention and treatment of hyperuricemia.
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近年来，随着社会的进步，人民生活水平的提

高以及生活方式的改变，高尿酸血症的发生率日趋

增高[1，2]．大量研究表明，高尿酸血症不仅能诱发

痛风性关节炎、尿石症等肾脏疾病，它与高血脂、

糖尿病、冠心病等心血管疾病也密切相关，是心脑

血管疾病的危险因素之一[3，4]．在临床实践中，笔者

发现云南省怒江州傈僳族高尿酸血症人群不断增

多，且年龄趋于年轻化．为此，笔者回顾了 2011

年 1月至 2012年12月来怒江人民医院体检人员 8

746例，调查其中高尿酸血症、高糖血症、高甘油

三酯血症和高胆固醇血症的发生率，对云南怒江州

傈僳族高尿酸血症及伴发高糖血症、高脂血症状况

进行了分析.

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2011年 1月 1日至 2012年 11月 30日云

南省怒江州地区傈僳族健康体检人员 8 746例，年

龄在 18～70岁，平均 39.2岁．其中男性 4 316例，

平均年龄 40.8岁；女性 4 430 例，平均年龄 37.6

岁．8 746例体检人员中 2 385例尿酸结果高于诊

断标准[5]，为高尿酸血症组；其余 6 361例尿酸正

常人群设为对照组。高尿酸血症组中男性 1 624
例，女性 761例．对照组中男性 2 692例，女性 3

669例．

1.2 检测方法

隔夜禁食 8 h以上，早晨抽取静脉血，离心后

4h内完成项目检测：血清尿酸（尿酸酶 -过氧化

物酶偶联法）、血清葡萄糖（葡萄糖氧化酶法）、血

清甘油三酯 （GPO－PAP 酶法）及血清总胆固醇

（胆固醇氧化酶法） ．以上检测均采用罗氏

ModularP800 全自动生化分析仪及其原装配套试

剂．每日严格执行室内质控操作程序，保证检测结

果符合临床要求.

1.3 诊断标准

（1） 高尿酸血症:男性 > 420 滋mol/L， 女性 >

350μmol/L [5]； （2） 高血糖 : GLU≥6.1 mmol/L 和

（或） 符合 1999年WHO糖尿病诊断标准确诊为糖

尿病患者；（3）高甘油三酯血症:空腹 TG≥1. 7

mmol/L；（4）高胆固醇血症：TC≥5.18 mmol/L．
1.4 统计学处理

采用 SAS统计软件进行分析，计数资料比较

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 不同年龄傈僳族人群高尿酸血症、高糖血症、

高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率

8 746名傈僳族体检人群中，高尿酸血症检出

人数为 2 385例，检出率 27.27%．高糖血症人数

682 例，检出率 7.80%．高甘油三酯血症人数 1
043例，检出率 11.93%．高胆固醇血症人数 1 912

例，检出率 21.86%，见表 1．

高尿酸血症人数检出率在 18～30岁年龄中呈

现高水平，随着年龄的增大检出率有上升趋势．高

糖血症人数检出率随着年龄的增高呈现非常明显的

上升趋势．高甘油三酯血症人数检出率的高峰在

41～50岁年龄段，高胆固醇血症人数检出率高峰

则分布在 51～60岁年龄段，见图 1.

2.2 不同性别傈僳族人群高尿酸血症、高糖血症、

高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率

男性 4 316例中高尿酸血症检出人数 1 624例，

检出率 37.63%．女性 4 430例中高尿酸血症检出

人数 761例，检出率 17.18%．男女性高尿酸血症

人数检出率差异有统计学意义（ ＜0.05）．在高

糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出

率上，男女性别间差异无统计学意义（ ＞0.05），
见表 2．

2.3 高尿酸血症检出人群的高糖血症、高甘油三

酯血症和高胆固醇血症人数检出率

高尿酸血症检出总体人群中，高糖血症检出率

11.49%，高甘油三酯血症检出率 18.87％，高胆固

醇血症检出率 32.75%，与对照组高血糖检出率

6.41%，高甘油三酯血症检出率 9.32%，高胆固醇

血症检出率 17.78%分别进行统计学比较，其差异

有统计学意义（ ＜0.05）．分别对男性组和女性

组高尿酸血症检出人群中高糖血症，高甘油三酯血

症，高胆固醇血症检出率进行统计学比较，发现各

组差异也具有统计学意义，显著高于同性别的对照

组（＜0.05），见表 3．

3 讨论

近年来，随着我国经济的发展，人们生活方

式、饮食结构的改变，高血脂、高血糖、高尿酸血

症也呈明显上升趋势．在上世纪 80年代，我国国

内调查显示高尿酸血症检出率男性为 1.4%，女性



年龄 n 高尿酸血症 高糖血症 高甘油三酯血症 高胆固醇血症

18～ 2 248 576（25.61） 7（0.31） 168（7.47） 346（15.39）

31～ 2 135 562（26.32） 148（6.93） 307（14.38） 420（19.67）

41～ 1 861 538（28.91） 203（10.91） 288（15.48） 464（24.93）

51～ 1 521 405（26.63） 195（12.82） 179（11.77） 441（28.99）

61～ 981 304（30.99） 129（13.15） 101（10.30） 241（24.57）

合计 8 746 2 385（27.27） 682（7.80） 1 043（11.93） 1 912（21.86）

表 1 不同年龄傈僳族人群高尿酸血症、高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率［n（%）］

Tab. 1 The morbidity rates of hyperuricemia, hyperglycemia and hyperlipidemia of Lisu people in different age

groups［n（%）］

图 1 不同年龄傈僳族人群高尿酸血症、高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率趋势（%）

Fig. 1 The morbidity rates of hyperuricemia, hyperglycemia and hyperlipidemia of Lisu people in different age

groups

A:高尿酸血症检出率；B:高血糖检出率；C高甘油三酯检出率；D:高胆固醇检出率

性 别 n 高尿酸血症 高糖血症

男 4 316 1 624（37.63） 330（7.65）

女 4 430 761（17.18）* 352（7.95）

高甘油三酯血症

967（22.41）

945（21.33）

高胆固醇血症

548（12.70）

495（11.17）

表 2 不同性别傈僳族人群高尿酸血症、高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率［n（%）］

Tab. 2 The morbidity rates of hyperuricemia, hyperglycemia and hyperlipidemia of Lisu people in male and

female［n（%）］

与男性比较，* ＜0.05.
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（%） （%）

（岁） （岁）

BA

（%） （%）

（岁）
（岁）

DC



高糖血症 高甘油三酯血症 高胆固醇血症

274（11.49） 450（18.87） 781（32.75）

172（10.59） 318（19.58） 506（31.16）

82（10.78） 132（17.35） 275（36.14）

408（6.41） 593（9.32） 1131（17.78）

158（5.87） 230（8.54） 461（17.12）

270（7.36） 363（9.89） 670（18.26）

组 别

高尿酸血症组

男

女

对照组

男

女

n
2 385

1 624

761

6 361

2 692

3 669

为 1.3% [7]．到了 90 年代末期以后，调查显示：

1998 年上海社区居民高尿酸血症检出率男性为

14.2%，女性为 7.1%[8]；1999年山中沿海地区高尿

酸血症检出率男性为 5.79%，女性 2.44% [9]；2003

年南京市社区人群调查高尿酸血症检出率男性为

17.6%，女性为 9.3%[10]；2005年佛山地区居民高尿

酸血症检出率男性为 22.6%，女性为 11.6% [11]；

2006年北京地区居民尿酸水平调查中高尿酸血症

患病男性为 13.8%，女性 6%[1]，同年广州市体检人
群高尿酸血症检出率男性为 27.9%，女性为 12.4
[2]．在最新版 2012中国痛风临床诊治指南中指出，

亚洲地区高尿酸血症检出率，男性达到 25.8%，女
性为 15.0%[12]．本次调查结果显示，参与调查的 8

746名傈僳族体检人群中，高尿酸血症总检出率为

27.27%，随年龄增长呈上升趋势，其中男性平均

检出率 37.63%，女性平均检出率 17.18%、傈僳族

人群饮食口味偏重，喜食当地的腌制食品，侠拉

（漆油加白酒煮鸡肉，为当地特色饮料）、烧烤、喜

爱喝酒等，以及一些不健康的生活习惯，可能是导

致傈僳族人群尿酸水平增高的原因．高尿酸血症检

出率从年轻人开始就处于高水平．本资料检测结果

还显示，男性高尿酸血症平均检出率明显高于女性

（ ＜0.05），与有关研究报道一致，这可能与男性

更多的饮酒、应酬、进食高嘌呤食物多等不良生活

习惯有关．

高糖血症检出率随年龄增长而增高．美国

NACB文件中指出空腹血糖随年龄上升，70岁以后

就不再增加，但老年人血糖水平常维持在较高水平
[13]．本次调查显示傈僳族人群高糖血症的检出率随
着年龄增大而增加符合上述规律，高糖血症平均检

出率为 7.80%，最高为 13.15%．

在本次调查中发现，甘油三酯血症检出率在

31～50岁人群中较高，最高达到 15.48%，平均检

出率 11.93%，且男女检出率基本相当；高胆固醇

血症检出率随着年龄增大上升，在 51～60岁年龄

表 3 高尿酸血症检出人群的高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症人数检出率［n（%）］

Tab. 3 Comparison of the morbidity rates of hyperuricemia, hyperglycemia and hyperlipidemia between the lisu

people with hyper uricemia and healthy people［n（%）］
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段检出率最高，达到 28.99%，平均检出率

21.86%．
本次调查的傈僳族人群的高糖血症，高甘油

三酯血症，高胆固醇血症平均检出率均高于在第 5

次中国居民营养与健康状况调查报告中[14]的平均数
据，即我国 18岁以上居民糖尿病患病率为 2.6%，

空腹血糖受损率为 1.9％，我国成人高胆固醇血症

检出率 2.9%，高甘油三酯高尿酸血症检出人群检

出率 11.9%．值得引起重视，其原因可能与当地的

饮食与生活习惯，饮酒习俗密切相关．

高尿酸血症以及血脂、血糖代谢紊乱是动脉

粥样硬化和冠心病、脑血管病的主要危险因素，

而高尿酸血症是造成血糖和血脂代谢异常的重要

因素[6]．本次研究结果还表明，高尿酸血症检出人

群的高糖血症、高甘油三酯血症和高胆固醇血症

检出率较正常尿酸组明显升高（ ＜0.05）．提示

高尿酸血症与血糖、血脂异常有关．许多调查均

发现高尿酸血症患者常并发糖尿病与血脂异常，

其机制可能是过高的尿酸可损害胰岛β细胞，引

起高血糖，继而可以诱发糖尿病[15]．高尿酸血症是

2型糖尿病的危险因素[16]．高尿酸血症患者常伴有

高血脂症[7]、血尿酸与甘油三酯，胆固醇水平呈显
著正相关．尿酸的升高可加重脂质代谢紊乱，使

心血管事件的危险性、病死率升高[6]．因此，高尿

酸血症是造成血糖和血脂代谢异常的重要因素．

傈僳族人群由于民族习俗以及生活习惯的原

因，高尿酸血症检出率高于亚洲平均检出率，应

当予以重视，注意适度抽烟饮酒，饮食口味不宜

过重，宜健康清淡．临床上应当重视高尿酸血症

以及其伴随症状的防治，并进行提倡健康生活习

惯的宣教，对提高傈僳族人群身心健康有重要意

义．

（下转第 124页）



地区分布性病报告数以禄丰县居首，其次是大

姚县、楚雄市和姚安县，从排序来看，基本与各县

市的经济排序相同．一方面有可能与当地的经济有

关，经济发达，流动人口会增多，导致发生婚外性

行为的增多；另一方面也可能与当地的卫生部门监

督力度有关．提示我们加强对重点地区重点人群的

督导和监管，控制当地的性病疫情传播．
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