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血红蛋白与血尿酸的相关性研究
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浙江省人民医院健康管理中心，浙江 杭州 310014

摘要：目的 分析血红蛋白（Hb）与血尿酸（SUA）水平的关系，为预防和控制高尿酸血症（HUA）提供依据。方

法 选择 2017年 1月 1日—2020年 10月 31日连续 4年在浙江省人民医院健康体检，且 2017年体检排除HUA者为研究

对象，收集体质指数、血压、血常规和血生化指标等体检资料。以 2017年Hb水平为暴露因素并按照其四分位数分

组，以 SUA升高（较基线上升 60 μmol/L）、SUA显著升高（较基线上升 120 μmol/L）、HUA （SUA>420 μmol/L）和

重度HUA （SUA≥480 μmol/L）为终点事件，分析不同Hb分组终点事件的发生率、发生时间及发生风险。结果 纳

入排除HUA的健康体检者 4 073人，按Hb水平由低到高分为A组 969人，B组 907人，C组 1 109人，D组 1 088人。

检出 SUA升高 745人，发生率为 18.29%；SUA显著升高 105人，发生率为 2.58%；HUA 514例，发生率为 12.62%；重

度HUA 94例，发生率为2.31%。SUA升高、SUA显著升高的发生率随Hb水平升高呈下降趋势（P<0.05）；A、B、C、
D组 SUA升高发生时间分别为 2.788年、2.817年、2.860年、2.814年，差异有统计学意义（P<0.05）；其他终点事件

的发生时间差异均无统计学意义（P>0.05）。多因素Cox比例风险回归分析结果显示，调整性别、年龄、血清谷丙转

氨酶、血清肌酐和体质指数等因素后，与A组比较，其他各组发生 SUA升高、SUA显著升高和重度HUA的风险降低

（HR：0.498～0.776，95%CI：0.253～0.981）。结论 随 Hb 水平升高，SUA 升高的发生率呈下降趋势，发生时间延

长；与低Hb组相比，Hb水平较高组SUA升高、SUA显著升高及重度HUA发生风险较低。
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The relationship between hemoglobin and serum uric acid
XIE Fei, HU Peiying, FEI Min, JI Shujing, MAO Runyue, WANG Ying

Health Management Center, Zhejiang Provincial People's Hospital, Hangzhou, Zhejiang 310014, China

Abstract: Objective To analyze the relationship between hemoglobin ( Hb ) and serum uric acid ( SUA ), so as to pro⁃
vide basis for preventing hyperuricemia ( HUA ) .Methods As the research subjects, people who underwent physical ex⁃
amination in Zhejiang Provincial People＇s Hospital from January 1, 2017 to October 31, 2020 for 4 years in a row and
who were non-HUA in 2017 were selected. The physical examination data were collected, including body mass index,
blood pressure, blood routine, blood biochemical tests, etc. The subjects grouped by quartiles of Hb level in 2017.
The occurrence of SUA elevation ( SUA increased ≥60 μmol/L from baseline ) , significantly SUA elevation ( SUA in⁃
creased ≥120 μmol/L from baseline ), HUA ( SUA>420 μmol/L ) and severe HUA ( SUA ≥480 μmol/L ) in the next 3
years were taken as end events. The incidence, occurrence time and risk of end events in different Hb groups were ana⁃
lyzed. Results A total of 4 073 subjects were selected and divided into 4 groups according to the Hb level from low
to high, with 969 subjects in group A, 907 subjects in group B, 1 109 subjects in group C and 1 088 subjects in
group D. SUA elevation was in 745 patients ( 18.29% ); significantly SUA elevation was in 105 patients ( 2.58% ); HUA
was in 514 patients ( 12.62% ); severe HUA was in 94 patients ( 2.31% ). The incidence of SUA elevation and signifi⁃
cantly SUA elevation showed a decreasing trend with the increase of Hb level (P<0.05 ). The occurrence time of SUA el⁃
evation in group A to D was 2.788, 2.817, 2.860 and 2.814 years, and the difference was statistically significant ( P<
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0.05 ). There were no statistically significant differences in the occurrence time of other end events (P>0.05 ). The multi⁃
variate Cox proportional hazards regression analysis showed that compared with group A, other Hb groups had lower risk
( HR=0.498-0.776, 95%CI: 0.253-0.981 ) of SUA elevation, significantly SUA elevation and severe HUA after adjusting
for gender, age, ALT, Scr, body mass index, etc. Conclusions With the increase of Hb level, the incidence of SUA el⁃
evation may decrease and the occurrence time is prolonged. Compared with the lowest Hb group, the higher Hb groups
had lower risk of SUA elevation, significantly SUA elevation and severe HUA.
Keywords: serum uric acid; hyperuricemia; hemoglobin; retrospective cohort study

高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）是嘌呤代谢

紊乱引起的代谢异常综合征，血尿酸（SUA）超过在

血液或组织液中的饱和度 420 μmol/L 可形成尿酸盐

晶体，诱发炎症，破坏组织［1］。研究表明，HUA 可

导致痛风、尿酸性肾病［2］，是慢性肾病、高血压、

心脑血管疾病、糖尿病的独立危险因素，也是过早死

亡的独立预测因子［3］。血红蛋白（Hb）是人体氧气

运输、组织内呼吸的重要载体，受到血浆容量、性

别、血氧饱和度及某些疾病的影响。研究发现人体

Hb 与 SUA 呈正相关［4-8］，但也有少数研究报道两者

无相关性［9］。本研究收集浙江省人民医院健康体检

人群连续 4 年体检资料，回顾性分析 Hb 与 SUA 的

相关性，为预防与控制 HUA 提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2017 年 1 月 1 日—2020 年 10 月

31 日浙江省人民医院健康体检人群为研究对象。纳

入标准：（1）连续 4 年在该院体检；（2）体检项目

包含血压、身高、体重、血常规和肝肾功能；（3）
2017 年体检排除 HUA［1］。排除标准：（1）外伤手术

史；（2）肿瘤病史。本研究通过浙江省人民医院医学

伦理委员会审查（审批号：2016KY127-A1）。
1.2 方法 通过浙江省人民医院健康管理中心体检

信息系统收集研究对象的性别、年龄、收缩压

（SBP）［10］、舒张压 （DBP）、体质指数 （BMI）［11］、

SUA、Hb、三酰甘油（TG）［12］、总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、空腹血糖 （FPG）［13］、血清谷丙转氨酶

（ALT）［14］、血清肌酐（Scr）［15］、肾小球滤过率估计

值（eGFR）资料［16］。计算公式：BMI（kg/m2）=体重

（kg） /身高 2 （m2）；eGFR ［mL/（min · 1.73 m2）］ =
175×Scr-1.234×年龄-0.179 （女性按计算结果×0.79）。血压

测量仪器为欧姆龙 HBP-9020，身高和体重测量仪器

为欧姆龙 HNH-318，血常规检测仪器为 Sysmex
XN9000，血生化检测仪器为 Backman AU5800；研究

期间上述设备均未更换。SUA>420 μmol/L 诊断为

HUA［1］。按 2017 年研究对象 Hb 水平的四分位数

P25、P50、P75 （男性为 148、154、161 g/L；女性为

127、133、139 g/L）分为 4 组，依次编号 A、B、C、
D 组。以 2017 年 Hb 水平四分位分组为暴露因素，

以 HUA （SUA>420 μmol / L）、重度 HUA （SUA≥
480 μmol/L）、SUA 升高（较基线上升 60 μmol/L）、

SUA 显著升高（较基线上升 120 μmol/L）为终点事

件，分析终点事件的发生率、发生时间及发生风险。

1.3 统计分析 采用 SPSS 25 软件统计分析。定量

资料不服从正态分布，采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］ 描述，组间比较采用 Kruskal-Wallis H
检验；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验。终点事件发生率比较采用趋势 χ2 检验；终点

事件发生时间比较采用 Kaplan-Meier 法及 log-rank
检验；终点事件发生风险分析采用 Cox 比例风险回

归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 研究对象基线特征 纳入排除 HUA 的健康体

检者 4 073 人，其中男性 1 893 人，占 46.48%；女

性 2 180 人，占 53.52%。按照 Hb 水平的四分位数

分为 A 组 969 人、B 组 907 人、C 组 1 109 人和 D
组 1 088 人。不同 Hb 水平组间除性别、Scr、FPG
和 eGFR 比较差异无统计学意义外（P>0.05），其他

指标比较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2 研究对象终点事件发生率比较 2018—2020 年

共检出 SUA 升高 745 人，发生率为 18.29%；SUA
显著升高 105 人，发生率为 2.58%；HUA 514 人，

发生率为 12.62%；重度 HUA 94 人，发生率为

2.31%。SUA 升高、SUA 显著升高的发生率随 Hb 水

平升高呈下降趋势（P<0.05）。见表 2。
2.3 研究对象终点事件发生时间比较 不同 Hb 水

平研究对象 SUA 升高的发生时间估算值为 A 组

2.788 年、B 组 2.817 年、C 组 2.860 年、D 组 2.814
年，差异有统计学意义（P<0.05）；其他终点事件的

发生时间差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 3。
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表 1 4 组研究对象基线特征比较

项目

性别

男

女

年龄（岁）

SUA（μmol/L）
Hb（g/L）
ALT
Scr（μmol/L）
FPG（mmol/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
SBP（mm Hg）
DBP（mm Hg）
eGFR［mL/（min·1.73 m2）］

BMI（kg/m2）

A组（n=969）

455 （46.96）
514 （53.04）
45.00（23.50）

308.00（96.50）
126.00（22.00）
15.00 （8.00）
75.40（20.60）
4.92 （0.64）
0.98 （0.64）
4.68 （1.26）
2.66 （1.05）
1.41 （0.44）

118.00（25.00）
70.00（15.00）
94.90（21.44）
22.09 （3.91）

B组（n=907）

437 （48.18）
470 （51.82）
43.00（21.00）

312.00（88.00）
132.00（20.00）
16.00（10.00）
76.00（19.40）
4.88 （0.67）
1.08（ 0.77）
4.83 （1.16）
2.79 （1.00）
1.39（ 0.43）

119.00（23.00）
71.00（14.00）
94.43（20.07）
22.47 （3.83）

C组（n=1 109）

515 （46.44）
594 （53.56）
40.00（21.00）

318.00（94.00）
138.00（22.00）
17.00（11.00）
77.00（20.30）
4.88 （0.69）
1.13 （0.75）
4.90 （1.17）
2.88 （1.00）
1.38 （0.42）

119.00（22.00）
72.00（14.00）
93.66（19.98）
22.43 （4.10）

D组（n=1 088）

486 （44.67）
602 （55.33）
42.00（24.00）

328.00（89.00）
149.00（22.00）
19.00（13.00）
77.20（18.20）
4.89 （0.71）
1.28 （0.89）
5.02 （1.28）
2.95 （1.01）
1.36 （0.41）

123.00（23.00）
75.00（15.00）
93.41（19.56）
22.93（4.14）

χ2值

2.578

33.034
50.814

1 404.770
120.697

6.172
3.090

147.654
51.734
62.108
13.998
35.496

113.343
6.965

38.768

P值

0.461

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.104
0.378

<0.001
<0.001
<0.001
0.003

<0.001
<0.001
0.073

<0.001
注：性别项以n（%）描述，采用χ2检验；其他项均以M（QR）描述，采用Kruskal-Wallis H检验。

表 2 4 组研究对象终点事件发生率比较

Hb分组

A组（n=969）
B组（n=907）
C组（n=1 109）
D组（n=1 088）

χ2
趋势值

P值

SUA升高

例数

208
171
177
189

7.681
0.006

发生率（%）

21.47
18.85
15.96
17.37

SUA显著升高

例数

36
22
22
25

4.375
0.036

发生率（%）

3.72
2.43
1.98
2.30

HUA
例数

124
106
127
157

1.084
0.298

发生率（%）

12.80
11.69
11.45
14.43

重度HUA
例数

26
13
22
33

0.634
0.426

发生率（%）

2.68
1.43
1.98
3.03

表 3 4 组研究对象终点事件发生时间比较（年）

Hb分组

A组（n=969）
B组（n=907）
C组（n=1 109）
D组（n=1 088）

log-rank χ2值

P值

SUA升高（95%CI）
2.788（2.752~2.825）
2.817（2.782~2.852）
2.860（2.832~2.889）
2.814（2.782~2.847）

11.582
0.009

SUA显著升高（95%CI）
2.970（2.956~2.985）
2.983（2.972~2.994）
2.983（2.973~2.993）
2.980（2.969~2.991）

6.975
0.073

HUA（95%CI）
2.856（2.824~2.887）
2.865（2.835~2.896）
2.871（2.843~2.899）
2.830（2.799~2.861）

5.453
0.141

重度HUA（95%CI）
2.982（2.972~2.993）
2.986（2.975~2.996）
2.982（2.971~2.992）
2.971（2.957~2.984）

6.725
0.081

2.4 终点事件发生风险的 Cox 比例风险回归分析

分别以 4 类终点事件是否发生和发生时间为应变量，

以 Hb 分组、性别为分类自变量，以年龄、ALT、
Scr、FPG、TG、TC、LDL-C、HDL-C、SBP、DBP、

eGFR 和 BMI 为连续自变量，进行单因素 Cox 比例

风险回归分析，再筛选单因素 P<0.10 的自变量，采

用全入法进行多因素 Cox 比例风险回归分析。结果

显示，调整性别、年龄、ALT、Scr 和 BMI 等因素
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后，与 A 组比较，其他各组发生 SUA 升高、SUA 显

著升高和重度 HUA 的风险降低；而以 HUA 为终点

事件时，Hb 分组未能进入多因素回归模型。见表 4。

表 4 终点事件发生风险的 Cox 比例风险回归分析

SUA升高

SUA显著升高

HUA

Hb分组（以A
组为参照）

B组

C组

D组

性别（以女性

为参照）

男

年龄

ALT
Scr
FPG
TG
TC
HDL-C
SBP
BMI
Hb分组（以A

组为参照）

B组

C组

D组

性别（以女性

为参照）

男

年龄

ALT
Scr
FPG
TG
HDL-C
SBP
DBP
BMI
Hb分组（以A
组为参照）

B组

C组

0.013

0.180
0.002
0.028

<0.001
0.021
0.005

<0.001
0.012
0.008
0.081

<0.001
0.003

<0.001
0.080

0.111
0.019
0.063

0.001
0.002

<0.001
0.002
0.008
0.001
0.027
0.006
0.031

<0.001
0.159

0.481
0.360

0.871
0.725
0.802

1.463
1.006
1.006
1.010
1.079
1.069
0.934
0.625
1.006
1.078

0.650
0.531
0.616

1.961
1.020
1.015
1.024
1.171
1.139
0.482
1.014
1.019
1.173

0.911
0.891

0.711~1.066
0.593~0.886
0.659~0.977

1.267~1.691
1.001~1.011
1.002~1.010
1.005~1.016
1.017~1.145
1.017~1.123
0.866~1.009
0.493~0.791
1.002~1.010
1.053~1.104

0.382~1.104
0.313~0.903
0.370~1.026

1.320~2.913
1.008~1.033
1.007~1.022
1.009~1.039
1.041~1.316
1.054~1.230
0.252~0.920
1.004~1.024
1.002~1.036
1.106~1.244

0.703~1.181
0.696~1.141

0.012

0.133
0.002
0.015

0.016
0.450
0.685
0.656
0.498
0.300
0.042
0.802
0.985

<0.001
0.044

0.079
0.014
0.023

0.348
0.156
0.087
0.561
0.582
0.143
0.491
0.957
0.755

<0.001

0.855
0.720
0.776

1.326
1.002
1.001
0.998
1.024
1.037
0.915
1.038
1.000
1.064

0.617
0.504
0.535

1.332
1.011
1.009
1.006
1.044
1.082
1.287
1.000
0.996
1.138

0.697~1.049
0.587~0.884
0.632~0.953

1.054~1.668
0.996~1.008
0.996~1.006
0.990~1.007
0.956~1.097
0.968~1.111
0.840~0.997
0.774~1.393
0.995~1.005
1.033~1.096

0.361~1.057
0.292~0.870
0.313~0.916

0.731~2.427
0.996~1.027
0.999~1.019
0.985~1.028
0.896~1.216
0.974~1.204
0.628~2.636
0.983~1.018
0.969~1.023
1.059~1.223

应变量 自变量
单因素分析

P值 HR值 95%CI
多因素分析

P值 HR值 95%CI
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重度HUA

D组

性别（以女性

为参照）

男

年龄

ALT
Scr
FPG
TG
LDL-C
HDL-C
SBP
DBP
eGFR
BMI
Hb分组（以A

组为参照）

B组

C组

D组

性别（以女性

为参照）

男

年龄

ALT
Scr
TG
HDL-C
SBP
DBP
eGFR
BMI

0.284

<0.001
0.037

<0.001
<0.001
0.078

<0.001
0.009

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.091

0.064
0.297
0.629

<0.001
0.011

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

1.137

6.414
1.006
1.015
1.056
1.066
1.144
1.150
0.184
1.017
1.029
0.974
1.192

0.533
0.739
1.135

6.139
1.017
1.018
1.069
1.167
0.099
1.023
1.038
0.958
1.285

0.899~1.439

5.070~8.113
1.000~1.012
1.011~1.018
1.050~1.063
0.993~1.145
1.107~1.182
1.035~1.277
0.133~0.253
1.013~1.022
1.022~1.037
0.968~0.980
1.162~1.224

0.274~1.038
0.419~1.304
0.679~1.898

3.535~10.662
1.004~1.031
1.011~1.025
1.052~1.085
1.094~1.244
0.045~0.219
1.013~1.033
1.021~1.056
0.943~0.972
1.218~1.355

0.124

0.044
0.222
0.915

0.771
0.533
0.544
0.073
0.203
0.296
0.445
0.608
0.514

<0.001

0.498
0.691
0.970

1.208
1.008
1.004
1.071
1.080
0.622
1.007
0.992
1.021
1.207

0.253~0.981
0.382~1.250
0.557~1.690

0.338~4.318
0.982~1.035
0.992~1.015
0.994~1.154
0.960~1.215
0.256~1.514
0.989~1.026
0.964~1.022
0.959~1.088
1.123~1.297

应变量 自变量
单因素分析

P值 HR值 95%CI
多因素分析

P值 HR值 95%CI

3 讨 论

研究结果显示，随 Hb 水平升高，SUA 升高的

发生率呈下降趋势，发生时间延长；与低 Hb 组（男

性 Hb＜148 g/L、女性 Hb＜127 g/L）相比，Hb 水平

较高组 SUA 升高、SUA 显著升高及重度 HUA 发生

风险较低（HR：0.498～0.776）。邬云红等［6］、张红

等［7］的横断面调查结果显示高 Hb 是 HUA 的危险因

素（OR：2.260～3.007）。可能与本研究调查设计及

资料回归分析纳入 BMI 作为调整因素有关。本研究

Cox 回归分析结果显示，终点事件的发生风险均随着

BMI 水平的升高而升高（HR：1.064～1.207），于宏

杰等［17］研究认为 BMI 对 HUA 有预测作用，因此

SUA 影响因素研究应考虑此指标。

相关研究发现 Hb 与 SUA 呈正相关，提示两者

可能存在共同的病理生理基础：（1）慢性缺氧导致

Hb 和血清乳酸水平上升，乳酸在近端肾小管上皮细

胞管腔面通过尿酸/阴离子交换体 1 排泄［18］，增强了

表 4（续）
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尿酸/阴离子交换体 1 从原尿中重吸收尿酸的效率，

导致 SUA 升高，如高原居住者［5-7］。（2）肾动脉有

效循环血量减少可能导致肾小球滤过率降低，从而减

少对尿酸的排泄；同时因肾组织缺血缺氧引起肾皮质

管周细胞产生更多的促红细胞生成素，最终导致 Hb
同步升高，如心脏疾病患者［4］。（3）高 Hb 可能由红

细胞增多症引起，而后者可能导致血黏度升高，继发

肾动脉有效循环血量下降，导致尿酸排泄减少。（4）
体外实验显示，尿酸可与 Hb 形成复合物，影响 Hb
的络氨酸、色氨酸残基，进一步影响其构象和功

能［19］。这可能导致红细胞携氧能力下降，机体反馈

性增高 Hb 水平。然而，当 Hb 水平升高后，可能通

过某种作用机制抑制 SUA 进一步升高，而这种作用

可能在 Hb 某一特定水平最强（男性 154～160 g/L、
女性 133～139 g/L）。但这种作用机制尚未明确，推

测 Hb 随 SUA 升高而升高的现象可能是机体对抗

HUA 损伤的一种保护机制，并可能与机体氧代谢有

关，需进一步研究。
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