
预防医学 2023年12月第 35 卷第12期 Prev Med, Dec. 2023, Vol. 35 No.12

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2023.12.001
基金项目：国家重点研发计划项目（2017YFC0907303）
作者简介：韩明明，硕士，主管医师，主要从事慢性病防制工作

通信作者：陈恒，E-mail：99312400@qq.com

· 论 著 ·

成都市居民饮酒与高尿酸血症的关联研究
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摘要：目的 探讨成都市居民饮酒与高尿酸血症的关系，为预防和控制高尿酸血症提供依据。方法 基于“西南区域

自然人群队列研究”项目，以2018年在成都市招募的30～79岁居民为调查对象。通过问卷调查收集人口学、吸烟、饮

酒和饮食等资料，测量身高、体重，实验室检测血尿酸。调查对象根据饮酒情况纳入从不饮酒组、适量饮酒组和过量

饮酒组，采用多因素 logistic回归模型分析饮酒与高尿酸血症的关联，并按性别、现居住地、体力活动和体质指数

（BMI）做亚组分析。结果 调查20 164人，年龄为（51.22±12.33）岁。男性8 776人，占43.52%；女性11 388人，占

56.48%。从不饮酒组9 769人，占48.45%；适量饮酒组8 310人，占41.21%；过量饮酒组2 085人，占10.34%。检出高

尿酸血症4 101例，检出率为20.34%。多因素 logistic回归分析结果显示，适量饮酒（OR=1.122，95%CI：1.031~1.222）、
过量饮酒（OR=1.529，95%CI：1.349~1.734）与高尿酸血症风险升高有关。在男性、现居住地为城市、高体力活动、

BMI<24 kg/m2的居民中，适量和过量饮酒与高尿酸血症风险升高有关（均P<0.05）；在现居住地为农村、低体力活动、

BMI≥24 kg/m2的居民中，过量饮酒与高尿酸血症风险升高有关（均P<0.05）。结论 适量和过量饮酒均与高尿酸血症

风险升高有关。现居住地为农村、低体力活动、BMI≥24 kg/m2的居民中，适量饮酒与高尿酸血症不存在关联。
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Abstract: Objective To analyze the association between alcohol consumption and hyperuricemia among residents in
Chengdu City, so as to provide the evidence for prevention and control of hyperuricemia. Methods Based on the Natu⁃
ral Cohort Study in Southwest Area, residents at ages of 30 to 79 years were recruited in Chengdu City in 2018. Infor⁃
mation of demographics, smoking, alcohol consumption and diet were collected through a questionnaire survey. Blood
uric acid was tested in the laboratory. Participants were divided into never, moderate and excessive drinking groups
based on alcohol consumption. A multivariable logistic regression model was used to analyze the association between al⁃
cohol consumption and hyperuricemia, and subgroup analysis was conducted according to gender, current residence, phys⁃
ical activity and body mass index (BMI). Results A total of 20 164 residents were investigated, including 8 776 males
(43.52%) and 11 388 females (56.48%), with a mean age of (51.22±12.33) years. There were 9 769 never-drinkers
(48.45%), 8 310 moderate-drinkers (41.21%), and 2 085 excessive-drinkers (10.34%). Hyperuricemia was detected in
4 101 patients, with a detection rate of 20.34%. Multivariable logistic regression analysis showed that moderate drinking
(OR=1.122, 95%CI: 1.031-1.222) and excessive drinking (OR=1.529, 95%CI: 1.349-1.734) were associated with an in⁃
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creased risk of hyperuricemia. Moderate and excessive drinking were associated with an increased risk of hyperuricemia
among men, urban residents, residents with a high level of physical activity, and those with BMI less than 24 kg/m2 (all P<

0.05). Excessive drinking were associated with an increased risk of hyperuricemia among rural residents, residents with a
low level of physical activity and with BMI of 24 kg/m2 and higher (all P<0.05). Conclusions Both moderate and exces⁃
sive drinking are associated with an increased risk of hyperuricemia. Moderate drinking is not associated with a higher risk
of hyperuricemia among rural residents, residents with a low level of physical activity and with BMI of 24 kg/m2 and higher.
Keywords: alcohol consumption; hyperuricemia; association

高尿酸血症是一种代谢性疾病，与多种慢性病，

如高血压、糖尿病和血脂异常等有关［1］，近年来在

我国患病率较高［2-3］。高尿酸血症与血尿酸水平有

关，尿酸主要来源于饮食中的嘌呤［4-5］。既往研究提

示，饮酒与高尿酸血症之间存在关联，但结果不尽一

致。有研究表明，饮酒是高尿酸血症的危险因素［6］；

但也有研究指出，适量饮酒不会增加高尿酸血症的风

险［7］，甚至可能是高尿酸血症的保护因素［8］。成都

市地处西南，居民受川酒文化影响深远。2016 年成

都市高尿酸血症患病率为 23.84%，且各年龄段人群

的高尿酸血症患病率均呈上升趋势［3］。因此，本研

究基于“西南区域自然人群队列研究”项目的基线资

料，分析了成都市居民饮酒与高尿酸血症的关系，为

预防和控制高尿酸血症提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

基于“西南区域自然人群队列研究”项目，以

2018 年在成都市简阳市、成华区、郫都区、青白江区

和武侯区招募的 30～79 岁汉族居民为调查对象。纳入

标准：成都户籍；调查前 12 个月内在当地居住≥6 个

月；无精神性疾患及相关疾病，表达和理解能力正常。

本 项 目 通 过 四 川 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 审 查

（K2016038），调查对象均自愿参加项目并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用电子问卷进行问卷调查，收集一般人口学资

料，包括性别、年龄等；行为生活方式，包括吸烟、

饮酒、饮食和体力活动等；健康状况，包括焦虑、抑

郁和心血管病家族史等。采用半定量食物频率问卷法

调查食物摄入情况，根据过去 12 个月食物数量和频率

计算食物摄入量，将摄入量均按四分位数分为 4 组。

根据过去 12 个月不同类型酒（包括啤酒、葡萄

酒、高度白酒、低度白酒、米酒等）的摄入频率、每

次摄入量、酒精度数和酒精密度计算平均每天酒精摄

入量。根据《中国居民膳食指南（2022）》，将平均

每天饮用超过 15 g 酒精定义为过量饮酒，不超过

15 g 定义为适量饮酒，0 g 定义为从不饮酒［9］。

1.2.2 体格检查与实验室检测

测量调查对象的身高、体重，计算体质指数

（BMI）。采集调查对象空腹静脉血，采用 AU5800
全自动化学分析仪检测血尿酸。根据《高尿酸血症

和痛风治疗的中国专家共识》［10］，男性血尿酸≥
420 μmol/L、女性血尿酸≥360 μmol/L 诊断为高尿

酸血症。

1.3 质量控制

调查人员在调查前统一培训，按照调查工作手

册的步骤与方法进行调查。使用平板电脑录音，进

行面对面调查，问卷提前设置逻辑限定勘误。体格

检查使用的测量仪器经质检部门校准合格。数据采

用双人录入。

1.4 统计分析

采用 R 4.1.2 软件统计分析。定量资料采用均数±
标准差（x±s）描述。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分

析饮酒与高尿酸血症的关联，进一步按性别、体力活

动、地区和 BMI 分层做亚组分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查对象基本情况

调查 20 164 人，年龄为（51.22±12.33）岁。男性

8 776 人，占 43.52%；女性 11 388 人，占 56.48%。

以初中或高中学历为主，10 052 人占 49.85%。现居住

地为城市 10 540 人，占 52.27%；农村 9 624 人，占

47.73%。从不饮酒 9 769 人，占 48.45%；适量饮酒

8 310 人，占 41.21%；过量饮酒 2 085 人，占 10.34%。

检出高尿酸血症 4 101 例，检出率为 20.34%。

2.2 高尿酸血症检出情况

年龄≥60 岁、男性、现居住地为城市、有心血

管病家族史和低体力活动的居民高尿酸血症检出率

相对较高（均 P<0.05）。家庭年收入、职业、文化

程度、吸烟、绝经状态、焦虑、BMI、红肉及制品

摄入量、家禽及制品摄入量、水产/海产品摄入量和
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饮酒不同的居民高尿酸血症检出率差异有统计学意 义（均 P<0.05）。见表 1。
表 1 成都市居民高尿酸血症检出率

Table 1 Detection of hyperuricemia among residents in Chengdu City

项目

抑郁

是

否

焦虑

是

否

心血管病家族史

有

无

BMI/（kg/m2）

<24
24~
≥28

体力活动

低

高

红肉及制品摄入量

Q1
Q2
Q3
Q4

家禽及制品摄入量

Q1
Q2
Q3
Q4

水产/海产品摄入量

Q1
Q2
Q3
Q4

豆制品摄入量

Q1
Q2
Q3
Q4

饮酒

从不

适量

过量

调查

人数

950
19 212

902
19 260

9 472
10 692

9 884
7 694
2 586

13 091
6 965

4 299
5 214
5 468
5 016

3 733
6 091
5 225
4 063

5 006
5 052
5 041
5 040

4 749
5 206
4 967
4 737

9 769
8 310
2 085

高尿酸

血症检

出例数

170
3 930

155
3 945

2 003
2 098

1 172
1 960

969

2 798
1 280

830
958

1 077
1 202

692
1 148
1 072

949

1 024
964

1 014
1 093

1 026
1 050

982
943

1 621
1 803

677

检出率/%

17.89
20.46

17.18
20.48

21.15
19.62

11.86
25.47
37.47

21.37
18.38

19.31
18.37
19.70
23.96

18.54
18.85
20.52
23.36

20.46
19.08
20.12
21.69

21.60
20.17
19.77
19.91

16.59
21.70
32.47

χ2值

3.509

5.586

7.110

1 032.600

25.004

57.319

38.760

10.778

6.318

283.430

P值

0.061

0.018

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.013

0.097

<0.001

项目

年龄/岁
<60
≥60

性别

男

女

婚姻状况

未婚

已婚或同居

家庭年收入/元
<12 000
12 000~
20 000~
60 000~
100 000~
≥200 000

职业

农业

制造业

服务业

退休或失业

文化程度

未正规上学

小学

初中或高中

大学及以上

现居住地

农村

城市

吸烟

从未

曾经

现在

睡眠状况

较差

良好

绝经状态

未绝经

围绝经期

已绝经

调查

人数

14 478
5 686

8 776
11 388

2 013
18 151

1 848
2 366
7 484
4 164
3 232
1 016

3 616
1 676
8 439
6 409

2 435
3 937

10 052
3 740

9 624
10 540

13 761
4 985
1 418

8 652
11 510

5 173
870

5 345

高尿酸

血症检

出例数

2 805
1 296

2 531
1 570

419
3 682

323
427

1 488
863
725
262

639
354

1 649
1 457

460
758

2 030
853

1 757
2 344

2 312
1 368

421

1 708
2 392

475
100
995

检出率/%

19.37
22.79

28.84
13.79

20.81
20.29

17.48
18.05
19.88
20.73
22.43
25.79

17.67
21.12
19.54
22.73

18.89
19.25
20.19
22.81

18.26
22.24

16.80
27.44
29.69

19.74
20.78

9.18
11.49
18.62

χ2值

29.239

692.310

0.282

45.718

42.498

20.210

49.004

338.080

3.239

200.980

P值

<0.001

<0.001

0.596

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.072

<0.001
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2.3 饮酒与高尿酸血症的关联分析

以高尿酸血症为因变量 （0=否，1=是），以年

龄、性别、家庭年收入、职业、文化程度、现居住

地、吸烟、绝经状态、焦虑、BMI、体力活动、红肉

及制品摄入量、家禽及制品摄入量、水产/海产品摄

入量、豆制品摄入量和饮酒为自变量，采用全入法进

行多因素 logistic 回归分析。结果显示，与从不饮酒

居民相比，适量和过量饮酒居民的高尿酸血症风险升

高（均 P<0.05）。见表 2。

表 2 饮酒与高尿酸血症关联的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of the association between alcohol consumption and hyperuricemia
变量

性别

女

家庭年收入/元
12 000~
20 000~
60 000~
100 000~
≥200 000

职业

制造业

服务业

退休或失业

文化程度

小学

初中或高中

大学及以上

现居住地

城市

绝经状态

围绝经期

已绝经

BMI/（kg/m2）

24~
≥28

体力活动

高

水产/海产品摄入量

Q2
Q3
Q4

豆制品摄入量

Q2
Q3
Q4

饮酒

适量

过量

常量

参照组

男

<12 000

农业

未正规上学

农村

未绝经

<24

低

Q1

Q1

从不

β

-1.135

0.077
0.186
0.199
0.280
0.403

0.063
0.122
0.130

0.042
0.142
0.355

0.202

0.235
0.752

0.835
1.438

-0.112

-0.066
-0.076
-0.115

-0.060
-0.168
-0.225

0.115
0.425

-2.057

xs

0.067

0.085
0.072
0.079
0.084
0.108

0.083
0.063
0.062

0.071
0.070
0.088

0.042

0.120
0.068

0.042
0.053

0.042

0.055
0.056
0.057

0.053
0.055
0.056

0.043
0.064
0.123

Wald χ2值

287.913

0.830
6.662
6.295

11.116
13.928

0.578
3.717
4.427

0.343
4.068

16.152

22.810

3.846
122.766

394.420
723.879

7.017

1.481
1.858
4.024

1.293
9.413

16.201

7.086
43.997

278.756

P值

<0.001

0.362
0.010
0.012
0.001

<0.001

0.447
0.054
0.035

0.558
0.044

<0.001

<0.001

0.050
<0.001

<0.001
<0.001

0.008

0.224
0.173
0.045

0.255
0.002

<0.001

0.008
<0.001
<0.001

OR值

0.321

1.080
1.205
1.220
1.324
1.496

1.065
1.130
1.139

1.043
1.152
1.425

1.224

1.265
2.121

2.304
4.211

0.894

0.936
0.927
0.891

0.942
0.846
0.799

1.122
1.529
0.128

95%CI

0.282~0.366

0.915~1.276
1.046~1.388
1.044~1.425
1.122~1.561
1.211~1.849

0.905~1.255
0.998~1.280
1.009~1.286

0.906~1.200
1.004~1.322
1.199~1.695

1.127~1.330

1.000~1.599
1.857~2.423

2.122~2.502
3.792~4.676

0.823~0.971

0.841~1.041
0.830~1.034
0.797~0.997

0.849~1.044
0.760~0.941
0.716~0.891

1.031~1.222
1.349~1.734
0.100~0.163

·· 1016



预防医学 2023年12月第 35 卷第12期 Prev Med, Dec. 2023, Vol. 35 No.12

分别按性别、现居住地、体力活动、BMI 分层

进行亚组分析，结果显示，男性、现居住地为城

市、高体力活动、BMI<24 kg/m2 的居民中，适量和

过量饮酒均与高尿酸血症风险增加有关 （均 P<

0.05）；而在现居住地为农村、低体力活动、BMI≥
24 kg/m2 的居民中，仅过量饮酒增加高尿酸血症风

险（均 P<0.05）。见表 3。

表 3 不同亚组人群饮酒与高尿酸血症关联的多因素 logistic 回

归分析

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of the
association between alcohol consumption and hyperuricemia among

different subgroups

亚组

性别

男

女

现居住地

城市

农村

体力活动

低

高

BMI/（kg/m2）

<24
24~
≥28

适量饮酒

OR值

1.195
1.021

1.160
1.070

1.109
1.177

1.258
1.042
1.106

95%CI

1.058~1.349
0.904~1.154

1.037~1.298
0.938~1.219

1.000~1.229
1.011~1.372

1.086~1.457
0.920~1.180
0.909~1.347

P值

0.004
0.735

0.010
0.313

0.050
0.036

0.002
0.518
0.313

过量饮酒

OR值

1.631
1.249

1.485
1.561

1.497
1.597

1.804
1.349
1.692

95%CI

1.414~1.880
0.749~2.082

1.240~1.777
1.308~1.864

1.280~1.751
1.288~1.981

1.451~2.241
1.125~1.616
1.259~2.273

P值

<0.001
0.394

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
0.001

<0.001
注：以从不饮酒为参照。

3 讨 论

成都市居民高尿酸血症检出率为 20.34%，高于

全国调查的 13.3%［2］和重庆市的 14.41%［11］，提示成

都市居民高尿酸血症患病率可能较其他地区略高，可

能与经济发展程度、饮食、海拔及气候等因素有关［12］。

酒中所含的丰富嘌呤进入机体，经代谢形成尿

酸，同时酒精代谢产生的乳酸会抑制尿酸肾排泄，导

致血清尿酸水平升高［11］。本研究发现，适量和过量

饮酒均可增加高尿酸血症风险，且后者导致的风险高

于前者。

亚组分析显示，适量和过量饮酒与高尿酸血症风

险的关联在男性中存在，而在女性中不显著，这可能

是因为男性的饮酒量和饮酒频率往往高于女性［13］。

此外，女性分泌的雌激素可能会抑制尿酸形成，同时

促进尿酸排泄，从而抵消饮酒导致的尿酸增加［14-15］。

农村居民适量饮酒不会增加高尿酸血症的风险。这可

能与经济水平的差异有关，农村居民摄入各类高嘌呤

食物量较少［16］，自身血清尿酸水平相对较低。因此，

适量饮酒尚不足以引发高尿酸血症。

本研究发现，对于低体力活动和 BMI≥24 kg/m2

居民，适量饮酒不会增加高尿酸血症的风险。一方

面，可能是因为低体力活动和超重会导致过量氧化应

激，尿酸作为一种抗氧化剂被消耗［17］；另一方面，

可能是因为血容量与体重的比例较稳定，体重较高者

的血容量更高，即使摄入等量的酒精，但血液中的尿

酸浓度可能较低［18］。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为横断面

研究，只能分析饮酒与高尿酸血症的关联性，不能得

出因果关系。其次，本研究中饮酒及其他膳食部分是

通过询问调查对象在过去 12 个月的消费情况获得，

可能存在回忆偏倚。综上所述，适量和过量饮酒均可

增加高尿酸血症的风险；但在农村、低体力活动、

BMI≥24 kg/m2 等亚组人群中，适量饮酒不会增加高

尿酸血症的风险。应针对不同人群采取不同的饮酒干

预措施，以降低高尿酸血症的风险。
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