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超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病
对老年人血脂异常的影响

吴梦怡，胡劲松，黄霜，黄渊秀

长沙市疾病预防控制中心（长沙市卫生综合监督执法局），湖南 长沙 410004

摘要：目的 探讨超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对老年人血脂异常的影响，为老年人血脂异常早期识别、

高危人群筛查和干预提供依据。方法 基于国家基本公共卫生服务项目，选择长沙市≥65岁老年人为研究对象。通过

湖南省基层卫生信息系统收集性别、年龄、体质指数、腰围、总胆固醇、三酰甘油和血尿酸等资料。采用多因素 logis⁃
tic回归模型分析超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对老年人血脂异常的影响，采用Andersson等编制的Excel表
计算超额相对危险度 （RERI）、归因百分比 （AP） 和协同指数 （SI）。结果 纳入 1 755 人，其中男性 833 人，占

47.46%；女性922人，占52.54%。年龄M（QR）为73.00（9.00）岁。超重肥胖597人，占34.02%。中心性肥胖583人，

占33.22%。高尿酸血症323例，占18.40%。检出血脂异常663例，检出率为37.78%。多因素 logistic回归分析结果显示，

超重肥胖 （OR=2.734，95%CI：2.207~3.386）、中心性肥胖 （OR=2.665，95%CI：2.152~3.301）、高尿酸血症 （OR=
2.459，95%CI：1.910~3.165）、超重肥胖联合高尿酸血症（OR=5.417，95%CI：3.741~7.843）和中心性肥胖联合高尿酸

血症（OR=5.307，95%CI：3.633~7.751）与老年人较高的血脂异常风险存在统计学关联。交互作用分析结果显示，超

重肥胖与高尿酸血症对老年人血脂异常的影响存在相加交互作用 （RERI=1.568，95%CI：0.371~2.765；AP=0.289，
95%CI：0.068~0.510；SI=1.550，95%CI：1.135~2.116）；中心性肥胖与高尿酸血症对老年人血脂异常的影响存在相加交

互作用 （RERI=1.303，95%CI：0.115~2.491；AP=0.246，95%CI：0.022~0.470；SI=1.434，95%CI：1.045~1.968）。结

论 超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对老年人血脂异常的影响存在交互作用，可增加老年人血脂异常风险。
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Effects of overweight and obesity or central obesity comorbid with
hyperuricemia on dyslipidemia among the elderly

WU Mengyi, HU Jinsong, HUANG Shuang, HUANG Yuanxiu
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Abstract: Objective To analyze the effects of overweight and obesity or central obesity comorbid with hyperuricemia
on dyslipidemia among the elderly, so as to provide evidence for early identification, high-risk population screening and
precise intervention of dyslipidemia among the elderly. Methods Based on the National Basic Public Health Service
Program, the elderly aged ≥65 years in Changsha City were selected as study participants. Data on gender, age, body
mass index, waist circumference, total cholesterol, triglycerides and serum uric acid were collected through the Hunan
Provincial Primary Health Information System. A multivariable logistic regression model was used to analyze the effects
of overweight and obesity or central obesity comorbid with hyperuricemia on dyslipidemia among the elderly. The Excel
sheet compiled by Andersson et al. was used to calculate the relative excess risk due to interaction (RERI), the attribut⁃
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able proportion due to interaction (AP) and the synergy index (SI). Results A total of 1 755 participants were includ⁃
ed, including 833 males (47.46%) and 922 females (52.54%). The median age was 73.00 (interquartile range, 9.00)
years. A total of 597 participants had overweight and obesity (34.02%), 583 had central obesity (33.22%), and 323 had
hyperuricemia (18.40%). Dyslipidemia was detected in 663 participants, with a detection rate of 37.78%. Multivariable
logistic regression analysis showed that overweight and obesity (OR=2.734, 95%CI: 2.207-3.386), central obesity (OR=
2.665, 95%CI: 2.152-3.301), hyperuricemia (OR=2.459, 95%CI: 1.910-3.165), overweight and obesity combined with hy⁃
peruricemia (OR=5.417, 95%CI: 3.741-7.843) and central obesity combined with hyperuricemia (OR=5.307, 95%CI:
3.633-7.751) were statistically associated with a higher risk of dyslipidemia among the elderly. Interaction analysis
showed that there was an additive interaction between overweight and obesity and hyperuricemia on dyslipidemia among
the elderly (RERI=1.568, 95%CI: 0.371-2.765; AP=0.289, 95%CI: 0.068-0.510; SI=1.550, 95%CI: 1.135-2.116), and an
additive interaction between central obesity and hyperuricemia on dyslipidemia among the elderly (RERI=1.303, 95%CI:
0.115-2.491; AP=0.246, 95%CI: 0.022-0.470; SI=1.434, 95%CI: 1.045-1.968). Conclusion Interaction effects of over⁃
weight and obesity or central obesity comorbid with hyperuricemia on dyslipidemia among the elderly were observed and
may increase the risk of dyslipidemia.
Keywords: dyslipidemia; overweight and obesity; central obesity; hyperuricemia; interaction; the elderly

血脂异常是常见的代谢性疾病，主要表现为总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）和低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）升高，和（或）高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）降低［1］，是冠心病、脑卒中等心脑血

管疾病的危险因素［2］。研究显示，我国老年人血

脂异常患病率较高，达 47.0%［3］。血脂异常与多种

代谢因素密切相关，其中超重肥胖、中心性肥胖

和高尿酸血症均为可干预的危险因素［4-5］，可能对

血脂异常产生交互作用。本研究以 2024 年 4 月—

2025 年 3 月参加国家基本公共卫生服务项目的长

沙市≥65 岁老年人为研究对象，探讨超重肥胖或中

心性肥胖与高尿酸血症共病对血脂异常的影响，为

老年人血脂异常早期识别、高危人群筛查和干预提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

基于国家基本公共卫生服务项目，选择长沙市≥
65 岁老年人为研究对象。纳入标准：（1）过去 12 个

月在该村（居委会）居住≥6 个月；（2）临床资料完

整。排除患严重基础疾病（心血管疾病、恶性肿瘤

等）的老年人。本研究通过长沙市疾病预防控制中心

医学伦理委员会审查（CSCDC2026-EC-059）。
1.2 方法

通过湖南省基层卫生信息系统收集性别、年龄、

居住地、文化程度、吸烟、饮酒、体质指数（BMI）、

腰围、空腹血糖 （FPG）、收缩压 （SBP）、舒张压

（DBP）、TC、TG、LDL-C、HDL-C 和血尿酸等资料。

依据 WS/T 428—2013 《成人体重判定》［6］，BMI≥
24.0 kg/m2 判定为超重肥胖；男性腰围≥90 cm，女

性腰围≥85 cm 判定为中心性肥胖。依据《高尿酸

血症和痛风治疗的中国专家共识》［7］，男性血尿酸＞

420 μmol/L，女性血尿酸＞360 μmol/L，或长期服用

降尿酸药物判定为高尿酸血症。依据《血脂异常基层

诊疗指南 （实践版·2019）》［8］，TC≥6.2 mmol/L、
TG≥2.3 mmol/L、 LDL-C≥4.1 mmol/L 或 HDL-C＜

1.0 mmol/L，满足其中任意一项判定为血脂异常；或

既往诊断为血脂异常，同时服用降脂药物。

采用多因素 logistic 回归模型分析超重肥胖、中

心性肥胖、高尿酸血症与血脂异常的关联，以及超

重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对血脂异常

影响的相加交互作用。采用 Andersson［9］等编制的

Excel 表计算交互作用的指标，包括超额相对危险度

（relative excess risk due to interaction，RERI）、归因

百 分 比 （attributable proportion due to interaction，
AP） 和协同指数 （synergy index，SI） 及其 95%CI，
当 RERI 和 AP 的 95%CI 不包含 0 且 SI 的 95%CI
不包含 1 时，交互作用有统计学意义。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

纳入 1 755 人，其中男性 833 人，占 47.46%；

女性 922 人，占 52.54%。年龄 M （QR） 为 73.00
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（9.00）岁。农村 891 人，占 50.77%。初中及以下文

化程度 1 306 人，占 74.42%。吸烟 454 人，占

25.87%。饮酒 316 人，占 18.01%。超重肥胖 597
人，占 34.02%。中心性肥胖 583 人，占 33.22%。高

尿酸血症 323 例，占 18.40%。

检出血脂异常 663 例，检出率为 37.78%。血脂

异常与血脂正常老年人性别、吸烟、饮酒、超重肥

胖、中心性肥胖和高尿酸血症比较，差异有统计学意

义 （均 P<0.05）；血脂异常老年人 FPG、SBP 和

DBP 高于血脂正常老年人（均 P<0.05）。见表 1。
2.2 超重肥胖、中心性肥胖、高尿酸血症与血脂异

常关联的多因素 logistic 回归分析

以血脂异常为因变量（0=否，1=是），分别以超

重肥胖、中心性肥胖和高尿酸血症为自变量，做多因

素 logistic 回归分析。结果显示，超重肥胖、中心性

肥胖和高尿酸血症与较高的血脂异常风险存在统计学

关联（均 P＜0.05）。见表 2。
2.3 超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对血

脂异常的影响

以无超重肥胖且无高尿酸血症为参照，超重肥

胖联合高尿酸血症的老年人血脂异常风险较高

（OR=5.417，95%CI：3.741~7.843）。超重肥胖与高尿

酸血症对老年人血脂异常的影响存在相加交互作

用 （RERI=1.568，95%CI：0.371~2.765；AP=0.289，
95%CI：0.068~0.510；SI=1.550，95%CI：1.135~2.116）。

以无中心性肥胖且无高尿酸血症为参照，中心性肥

胖联合高尿酸血症的老年人血脂异常风险较高

（OR=5.307，95%CI：3.633~7.751）。中心性肥胖与

高尿酸血症对老年人血脂异常的影响存在相加交互

作 用 （RERI=1.303， 95%CI： 0.115~2.491； AP=
0.246， 95%CI： 0.022~0.470； SI=1.434， 95%CI：
1.045~1.968）。见表 3。

表 2 超重肥胖、中心性肥胖、高尿酸血症与老年人血脂异常关联的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of the association between overweight and obesity, central obesity, hyperuricemia and
dyslipidemia among the elderly

变量

超重肥胖

是

中心性肥胖

是

高尿酸血症

是

参照组

否

否

否

模型1
OR值（95%CI）

2.715（2.213~3.331）

2.973（2.420~3.654）

2.512（1.965~3.211）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

模型2
OR值（95%CI）

2.734（2.207~3.386）

2.665（2.152~3.301）

2.459（1.910~3.165）

P值

<0.001

<0.001

<0.001
注：模型1未调整变量；模型2调整性别、年龄、居住地、文化程度、吸烟、饮酒、FPG、SBP和DBP。

表 1 血脂异常和血脂正常老年人特征比较

Table 1 Comparison of characteristics between dyslipidemia
and normal serum lipid among the elderly

项目

性别

男

女

年龄/岁①

居住地

城市

农村

文化程度

初中及以下

高中及以上

吸烟

是

否

饮酒

是

否

超重肥胖

是

否

中心性肥胖

是

否

FPG/（mmol/L）①

SBP/mmHg①

DBP/mmHg①

高尿酸血症

是

否

血脂异常

（n=663）

261（39.37）
402（60.63）

73.00（10.00）

332（50.08）
331（49.92）

492（74.21）
171（25.79）

129（19.46）
534（80.54）

100（15.08）
563（84.92）

319（48.11）
344（51.89）

321（48.42）
342（51.58）
5.73 （1.95）

134.00（26.00）
79.00（15.00）

181（27.30）
482（72.70）

血脂正常

（n=1 092）

572（52.38）
520（47.62）
73.00（9.00）

532（48.72）
560（51.28）

814（74.54）
278（25.46）

325（29.76）
767（70.24）

216（19.78）
876（80.22）

278（25.46）
814（74.54）

262（23.99）
830（76.01）
5.45 （1.63）

130.00（20.00）
77.00（13.00）

142（13.00）
950（87.00）

Z/χ2值

28.021

0.594
0.304

0.024

22.844

6.165

94.347

110.927

4.865
4.153
3.189

56.147

P值

<0.001

0.553
0.581

0.876

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
0.001

<0.001

注：①表示采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检

验；同列其他项采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。
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表 3 超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对老年人血脂异常影响的相加交互作用

Table 3 Additive interaction effects of overweight and obesity or central obesity comorbid with hyperuricemia on dyslipidemia among the elderly
模型

模型1
超重肥胖联合高尿酸血症

中心性肥胖联合高尿酸血症

模型2
超重肥胖联合高尿酸血症

中心性肥胖联合高尿酸血症

RERI（95%CI）

1.291（0.101~2.481）
1.432（0.256~2.608）

1.568（0.371~2.765）
1.303（0.115~2.491）

AP（95%CI）

0.244（0.020~0.467）
0.245（0.047~0.443）

0.289（0.068~0.510）
0.246（0.022~0.470）

SI（95%CI）

1.429（1.032~1.985）
1.420（1.041~1.937）

1.550（1.135~2.116）
1.434（1.045~1.968）

注：模型1未调整变量；模型2调整性别、年龄、居住地、文化程度、吸烟、饮酒、FPG、SBP和DBP。

3 讨 论

基于国家基本公共卫生服务项目 2024 年 4 月—

2025 年 3 月调查的长沙市老年人血脂异常检出率为

37.78%，低于北京市的 40.30%［10］、上海市奉贤区的

61.01%［11］和福建省厦门市的 66.52%［12］，高于成都

市郫都区的 30.3%［13］、沈阳市铁西区的 30.90%［14］。

不同地区血脂异常检出率的差异可能与膳食结构、生

活方式有关。

多因素 logistic 回归分析结果显示，超重肥胖、

中心性肥胖、高尿酸血症均与老年人血脂异常风险升

高相关，与其他研究结果［15］一致。交互作用分析结

果显示，超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症共病对

老年人血脂异常的影响均存在相加交互作用。本研究

发现 28.9% 的血脂异常风险归因于超重肥胖与高尿

酸血症的相加交互作用。超重肥胖人群常伴高胰岛素

血症，促进肝脏合成与释放 TC、TG，抑制脂肪分

解［16］。高尿酸血症引起血尿酸升高可激活氧化应激

与慢性炎症，进一步扰乱肝细胞脂质代谢［17］，与超

重肥胖导致的高胰岛素血症形成叠加，使肝脏脂质合

成与清除失衡，血脂异常风险升高。

本研究发现 24.6% 的血脂异常风险归因于中心

性肥胖与高尿酸血症的相加交互作用。中心性肥胖人

群腰腹部内脏脂肪堆积，游离脂肪酸释放增加，常伴

胰岛素抵抗和炎症因子分泌增多，加剧脂质代谢紊

乱［18］。高尿酸血症可通过损伤胰岛 β 细胞功能、抑

制胰岛素信号通路诱导胰岛素抵抗［19］。两者叠加时，

内脏脂肪的直接脂质输入与高尿酸血症诱导的胰岛素

抵抗，共同加剧脂质代谢紊乱。建议血脂异常的老年

人，除服用降脂药物外，还可通过合理膳食与适度锻

炼，维持正常体重和腰围，并且定期监测血尿酸水平。

综上所述，超重肥胖或中心性肥胖与高尿酸血症

共病对老年人血脂异常的影响存在交互作用，可增加

老年人血脂异常风险。建议重点关注超重肥胖或中心

性肥胖与高尿酸血症共病的老年人，通过综合干预控

制体重、腰围和血尿酸水平，预防血脂异常的发生发

展，进而降低老年人心脑血管疾病风险。本研究存在

一定的局限性：一是横断面设计仅能揭示超重肥胖、

中心性肥胖、高尿酸血症与血脂异常之间的统计学关

联，无法明确暴露与结局之间的因果时序关系，未来

可开展前瞻性队列研究以验证三者与血脂异常的因果

关联；二是研究对象仅为长沙市老年人，样本来源相

对单一，地域代表性有限，研究结果向其他地区或其

他年龄段人群外推时需谨慎，未来可开展多中心、大

样本研究以增强结论的普适性；三是未纳入饮食结

构、体力活动等潜在混杂因素，今后研究可进一步纳

入膳食行为、体力活动水平等更全面的协变量，以更

准确地估计超重肥胖、中心性肥胖和高尿酸血症对血

脂异常的独立效应及交互作用。
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