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2 型糖尿病合并高尿酸血症青年患者
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摘要：目的  探讨 2 型糖尿病合并高尿酸血症青年患者的临床特征及相关因素。方法  回顾性分析 2013 年 

1 月—2017 年 6 月在南充市第二人民医院就诊的 20 ～ 45 岁 2 型糖尿病合并高尿酸血症青年患者 319 例。将

患者按诊断高尿酸血症的标准分为高尿酸血症组（156 例）和血尿酸正常组（163 例）；分析两组的一般情况和

临床资料，Logistic多元逐步回归分析相关危险因素。结果  与血尿酸正常组比较，高尿酸血症组的体重指数（BMI）、

甘油三酯（TG）、尿酸（UA）、收缩压、舒张压、脉压、空腹胰岛素水平（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、

血肌酐（Scr）、糖化血红蛋白（GHb）、代谢性疾病（高血压、代谢综合征和超重或肥胖）发病率和睡眠质量差

患者构成比均升高（P <0.05）。UA 与 TG、Scr 呈正相关（r s =0.165 和 0.698，P <0.05）。Logistic 多元逐步回归分

析显示高血压 [ÔR=2.584（95% CI ：1.233，5.414）]、代谢综合征 [ÔR=6.751（95% CI ：3.514，12.968）] 和睡眠

质量差 [ÔR=2.229（95% CI ：1.290，3.851）] 为 2 型糖尿病并发高尿酸血症青年患者的危险因素。结论  2 型糖

尿病合并高尿酸血症青年患者可能与高血压、代谢综合征及睡眠质量差相关。
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Metabolic correlation factors analysis on type 2 diabetes mellitus 
complicated with hyperuricemia for young people*

Hua Huang1, Dong-dong Xu2, Jian-yu Ren1

(1. Department of Geratology, The Second People Hospital, Nanchong, Sichuan 637000, China;
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Abstract:  Objestive  To explore the factors of type 2 diabetes mellitus complicated with hyperuricemia in 
young people to provide a reference for prophylaxis and treatment of the disease.  Methods  A total of 319 patients 
(aged 20 to 45 years) with type 2 diabetes mellitus complicated with hyperuricemia in this hospital from January 
2013 to June 2017 were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups: hyperuricemia (HUA) 
group (n = 156) and non-hyperuricemia (NUA) group (n = 163), according to the diagnostic criteria of hyperuricemia. 
The general condition and clinical data in two groups was analyzed. The Logistic regress analysis was performed 
to explore the risk factors.  Results  Compared with NUA group, BMI, TG, UA, systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure, pulse pressure, FINS, HOMA-IR, Scr, GHb, the prevalence of metabolic diseases (hypertension, 
metabolic syndrome and overweight and/or obesity), and the composition ratio of patients with poor sleep quality 
were increased significantly in HUA group (P < 0.05). The correlation coefficients of UA with TG and Scr were 
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糖尿病是以糖代谢紊乱为主要表现的临床综合

征，一般认为由遗传和环境因素共同引起 [1]。高尿酸

血症是嘌呤代谢障碍性疾病。2 型糖尿病（diabetes 

mellitus, type 2, T2DM）老年患者易发高尿酸血症、高

血压、脂代谢异常等多种代谢性疾病。随着人们生活

方式的改变，糖尿病的发病年龄趋于年轻化 [2]。因此

分析糖尿病青年患者群体代谢性疾病的发病情况十分

必要。本研究通过分析 319 例 T2DM 青年患者的一般

资料和临床数据，探讨 T2DM 合并高尿酸血症青年患

者的代谢相关因素，为临床防治提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 1 月—2017 年 6 月在南充市第二人民 

医院就诊的 20 ～ 45 岁 T2DM 青年患者 319 例。将患

者按诊断高尿酸血症标准分为高尿酸血症组（156 例）

和血尿酸正常组（163例）。经医院医学伦理委员会审核，

研究对象均自愿参与且签署知情同意书。

1.2    诊断标准

高尿酸血症诊断符合中华内分泌协会 2013 年

高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识 [3] ：正常嘌

呤饮食状态下，非同日 2 次空腹血尿酸水平男性 > 

420 μmol/L，女性 >360 μmol/L ；糖尿病诊断符合中

国 2 型糖尿病防治指南（2013 年版）规定 [4] ；高血

压诊断符合《中国高血压防治指南》（2010 年版）规

定的高血压定义标准 [5] ；超重和肥胖诊断参考《中国

成年人超重和肥胖症预防控制指南》判断标准 [6] ：体

重指数（BMI）>28 kg/m2 为肥胖，>24 ～ 28 kg/m2 为

超重 ；代谢综合征诊断符合中华医学会糖尿病学分

会建议的代谢综合征诊断标准 [7] ：①超重或肥胖 ：

BMI ≥ 25 kg/m2 ；②高血糖 ：空腹血糖≥ 6.1 mmol/L

或葡萄糖负荷后 2 h 血糖≥ 7.8 mmol/L 和 / 或已确诊

为糖尿病并治疗者 ；③高血压 ：血压≥ 140/90 mmHg

和 / 或已确认为高血压并治疗者 ；④血脂紊乱 ：空腹

甘油三酯（TG）≥ 1.7 mmol/L ；⑤空腹高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-c）<1.04 mmol/L，以上具备 3 项或更

多项即可诊断。睡眠质量判断根据匹兹堡睡眠质量指 

数（PSQI），PSQI ≥ 8 分为睡眠质量差。

1.3    排除标准

准备怀孕、孕期或哺乳期妇女 ；合并糖尿病急性

并发症、急性感染、自身免疫性疾病及其他危重疾病，

如冠心病、白血病、恶性肿瘤、恶性贫血 ；传染性疾

病患者 ；参加其他临床试验的患者等。

1.4    方法

记录患者年龄、性别、吸烟、饮酒和睡眠质量

情况，分别测量身高、体重、腹围、臀围，计算 BMI、

腰臀比（WHR）。所有患者晚餐后禁食 >12 h，次日抽

血、留尿，分别测定血尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、

TG、血肌酐（Scr）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

HDL-C、 糖 化 血 红 蛋 白（GHb）、 空 腹 血 糖（FBG）

及空腹胰岛素水平（FINS），计算胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用独立样本 t 检

验，采用 Spearman 法进行相关分析；计数资料用（%）

表示，比较采用 χ2 检验 ；危险因素采用 Logistic 多元

逐步回归分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料及临床指标比较

两组性别构成比、年龄、WHR、TC、HDL-C、

LDL-C、FBG、吸烟率及饮酒率比较，差异无统计学意

义（P  >0.05）；高尿酸血症组的 BMI、收缩压、舒张

压、 脉 压、UA、TG、GHb、FINS、HOMA-IR 及 Scr 

均高于血尿酸正常组（P  <0.05）；高尿酸血症组的代

谢相关疾病患病率（高血压、代谢综合征和超重或

肥胖）高于血尿酸正常组（P  <0.05），特别是代谢综

合征的患病率高达 75.3% ；高尿酸血症组的睡眠质量

0.165 and 0.698 (P < 0.05), suggesting positive relations. The logistic regression analysis showed that hypertension 
[ÔR = 2.584 (95% CI: 1.233, 5.414)], metabolic syndrome [OlR = 6.751 (95% CI: 3.514, 12.968)] and poor sleep 
quality [ÔR = 2.229 (95% CI: 1.290, 3.851)] were identified as risk factors for type 2 diabetes mellitus complicated 
with hyperuricemia in young people.  Conclusions  Young type 2 diabetes mellitus patients with hyperuricemia may 
be closely related to metabolic diseases and poor sleep quality.

Keywords:  diabetes mellitus, type 2; hyperuricemia; nutritional and metabolic diseases; risk factors; young 
adult
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差患者构成比为 51.9%，高于血尿酸正常组的 36.8%

（P <0.05）。见表 1。

2.2    UA 与 TG、Scr、LDL-C 及 HDL-C 的相关性

UA 与 TG、Scr 呈正相关（P <0.05），UA 与 LDL-C、 

HDL-C 无相关性（P >0.05）。见表 2。

2.3    T2DM 合并高尿酸血症青年患者的危险因素

以是否高血尿酸为因变量，以高血压、代谢综合

征、超重或肥胖、吸烟、饮酒和睡眠质量差为自变

表 2    UA 与 TG、Scr、LDL-C 及 HDL-C 的相关性

指标 rs P 值

TG 0.165 0.003

Scr 0.698 0.000

LDL-C 0.041 0.471

HDL-C -0.090 0.108

表 1      两组患者一般资料比较

组别
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
BMI/（kg/m2，

x±s）
WHR/（x±s）

收缩压 /（mmHg，
x±s）

舒张压 /（mmHg，
x±s）

脉压 /（mmHg，
x±s）

高尿酸血症组 72/84 35.2±4.6 25.63±3.07 0.91±0.07 144.29±27.37 85.34±13.75 59.70±18.81

血尿酸正常组 77/86 35.1±4.7 24.75±3.02 0.92±0.07 135.39±18.87 81.57±9.89 53.82±16.12

χ2/ t 值 0.038 0.349 2.584 0.942 3.392 2.820 3.000

P 值 0.846 0.727 0.010 0.347 0.001 0.005 0.003

组别
FINS/（u/L，

x±s）
HOMA-IR/ 
（x±s）

Scr/（μmol/L，
x±s）

高血压 / 
%

代谢综合征 / 
%

超重或 
肥胖 /%

吸烟率 / 
%

饮酒率 / 
%

睡眠质量差患者
构成比 /%

高尿酸血症组 13.30±8.88 5.34±3.39 92.51±25.25 64.3 75.3 62.2 55.8 57.7 51.9

血尿酸正常组 10.27±5.89 4.43±3.25 58.25±16.67 17.9 21.7 26.3 51.5 47.2 36.8

χ2/ t 值 3.612 2.436 14.358 60.968 91.849 38.386 0.575 3.492 7.382

P 值 0.000 0.015 0.000 0.000 0.000 0.000 0.448 0.062 0.007

组别
UA/（μmol/L，

x±s）
TG/（mmol/L，

x±s）
TC/（mmol/L， 

x±s）
HDL-C/（mmol/L，

x±s）
LDL-C/（μmol/

L，x±s）
FBG/（μmol/L，

x±s）
GHb/（%，

x±s）

高尿酸血症组 441.51±44.75 2.34±2.07 5.23±1.61 1.48±0.84 2.63±1.12 9.16±2.64 9.28±2.50

血尿酸正常组 278.34±56.84 1.90±1.37 5.08±1.15 1.36±0.37 2.48±0.78 9.66±3.67 8.28±1.85

χ2/ t 值 28.408 2.228 0.902 1.624 1.307 1.406 4.074

P 值 0.000 0.027 0.368 0.105 0.192 0.161 0.000

表 3    T2DM 合并高尿酸血症青年患者危险因素 Logistic 回归分析参数

变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

高血压 0.949 0.377 6.327 0.012 2.584 1.233 5.414

代谢综合征 1.910 0.333 32.874 0.000 6.751 3.514 12.968

睡眠质量差 0.802 0.279 8.258 0.004 2.229 1.290 3.851

量进行 Logistic 多元逐步回归分析（α 入 =0.05，α 出 = 

0.10），结果：高血压 [Ol̂R=2.584（95% CI：1.233，5.414）]、

代谢综合征 [Ol̂R=6.751（95% CI ：3.514，12.968）] 和

睡眠质量差 [Ol̂R=2.229（95% CI ：1.290，3.851）] 为

T2DM 并发高尿酸血症青年患者的危险因素。见表 3。
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3    讨论

文献表明高血压、代谢综合征、糖尿病、肾脏病

变等疾病均可引起血尿酸水平升高 [8-9]。本研究中高尿

酸血症组高血压患病率高达 64.3%，远高于文献报道

的 38%[10]，可能因为高尿酸血症能进一步提高高血压的

发病率。研究发现 [11]，青少年原发性高血压患者尿血

管紧张素原升高，并且与血清尿酸水平呈正相关。而

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统在肾性高血压及其他

在高血压的形成过程中所起的作用已得到公认。研究

发现 [12]，尿酸可抑制内皮细胞一氧化氮合成酶（eNOS）

活性，使一氧化氮合成减少，使其对维持血管张力恒定、

调节血压的稳定性作用减弱，引起血压升高。大鼠体

内和体外实验 [13] 均证实尿酸水平升高会增加胰岛素抵

抗，进一步引起一氧化碳生成减少和血管内皮损伤，导

致高血压的发生。李雨璘等 [14] 研究发现，高尿酸血症

是肾脏病发生和已患肾脏病患者预后不良的危险因素，

因此，高尿酸血症将进一步加重肾功能损害，与高血压

的发生相关。T2DM 患者并发高尿酸血症和高血压，三

者叠加的致病作用将进一步加重病情，这与本研究中

高尿酸血症组收缩压、舒张压、脉压、FINS、HOMA-

IR、GHb 指标均高于血尿酸正常组的结果相符合。

Scr 是磷酸肌酸在人体内代谢的产物，主要由肾

小球滤过排出体外，而尿酸水平升高引起的肾损害将

影响 Scr 的排泄。本研究显示高尿酸血症组 Scr 水平

高于血尿酸正常组，与李梓瑞等 [15] 提出的 Scr 与血尿

酸水平呈正相关相符合。本研究结果还显示，血尿酸

水平与血脂异常有一定的关系，高尿酸血症组 TG 高

于血尿酸正常组，这与潘英姿等 [16] 提出高尿酸水平与

TG 呈正相关，与 HDL-C 呈负相关，与 TC 和 LDL-C

无相关性的结果基本一致，分析其原因可能与本次样

本量不大有关，血尿酸水平与 HDL-C 的相关性没有

完全显现。

本研究同时显示高尿酸血症组的代谢综合征、超

重或肥胖的发生率高于血尿酸正常组，Logistic 多元

逐步回归分析表明高血压和代谢综合征是 T2DM 合

并高尿酸血症青年患者的危险因素，与以往研究相一

致 [17-18]。通过对青少年高血压患者为期一年的前瞻性

研究发现 [19]，高尿酸血症能够加重肥胖，是代谢综合

征的危险因子。研究认为 [20]，高尿酸血症可引起血清

瘦素水平降低，从而抑制内脏脂肪的分解和增加 TG

在非脂肪细胞的堆积，促进肥胖症的发生和发展。研

究发现 [21]，长睡眠时间为高尿酸血症的保护因素，这

与本研究睡眠质量差为高尿酸血症的危险因素结果吻

合。文献表明 [22]，呼吸暂停可导致氧化物质生成增加

从而造成血管内皮损伤，引起尿酸水平升高，但睡眠

质量好、持续时间长抑制尿酸升高的内在机制尚不明

确；与文献不一致的是吸烟、饮酒未能进入回归模型，

分析其原因可能与青年吸烟与饮酒史不长有关，其与

高尿酸血症的因果关系尚不明确。

目前，高血压、糖尿病和高尿酸血症的防治重心

在中老年群体，而青年群体中不良生活方式（睡眠质

量差）出现率较高且其危害性未引起足够重视，希望

通过本研究引起青年群体的关注。本研究也存在一定

局限性。首先本研究样本来自连续入组的门诊糖尿病

患者，并非随机抽样调查，样本缺乏一定的代表性。

其次本研究未对年龄进行进一步划分，可能存在尚未

校正的混杂因素。

综上所述，T2DM 合并高尿酸血症青年患者与高

血压、代谢综合征、睡眠质量差等因素有关，因此需

对症予以相关的干预措施。
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