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　　尿酸是嘌呤代谢的终产物，由黄嘌呤氧化还原酶催化次黄
嘌呤氧化产生［１］。多项研究发现，血清尿酸（ＳＵＡ）水平升高是
２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）和糖尿病前期一项强有力的独立预测因
子［２３］。有研究显示，ＳＵＡ升高可通过增加血管功能障碍促进高
血压的发展，并驱动靶器官损害的进展［４］。高尿酸血症（ＨＵＡ）
与高血压和糖尿病均有密切的联系［５］，是心血管疾病的危险因

素［６７］。Ｔ２ＤＭ和高血压常并存，鉴于 ＳＵＡ对 Ｔ２ＤＭ和高血压
的危害均较大，及时掌握ＳＵＡ水平并尽早采取措施对防治严重
心血管疾病具有重要意义。本研究采用单中心横断面研究，探

讨Ｔ２ＤＭ合并高血压患者ＳＵＡ水平并进行分析，现报道如下。
对象与方法

１．对象：选取２０１８年１～１０月于我科住院的 Ｔ２ＤＭ患者
４２７例，根据是否合并高血压将其分为 Ｔ２ＤＭ合并高血压组
１５４例和单纯Ｔ２ＤＭ患者２７３例。纳入标准：（１）Ｔ２ＤＭ诊断符合
１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断和分型标准；（２）高血压诊断标准：非同
日３次测量血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。
排除标准：（１）合并恶性肿瘤、感染性疾病及严重心、脑、肝、肾
等重要器官疾病；（２）恶性高血压、高血压急性并发症及糖尿病
急性并发症；（３）近半年服用过影响尿酸水平的药物。本研究
经我院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。

２．方法：收集两组患者的临床资料，包括年龄、ＢＭＩ、颈动脉
粥样硬化及下肢动脉粥样硬化情况。所有患者空腹 ８～１２ｈ

后，于次日清晨检测ＡＬＴ、ＡＳＴ、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、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）、餐后２小时血
糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ＳＵＡ水平，ＨＵＡ的诊断标
准符合高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共识［８］。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比
较采用秩和检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用

χ２检验。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 Ｔ２ＤＭ合并高血压的独立
危险因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料比较：Ｔ２ＤＭ合并高血压组患者的年

龄和ＢＭＩ均明显高于单纯Ｔ２ＤＭ组（Ｐ＜０．０５），两组颈动脉粥
样硬化和下肢动脉粥样硬化患者比例差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者临床资料比较：Ｔ２ＤＭ合并高血压组的 ＳＵＡ水
平及ＨＵＡ患者比例均明显高于单纯 Ｔ２ＤＭ组（Ｐ＜０．０５）。两
组余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．不同ＳＵＡ水平Ｔ２ＤＭ患者的高血压患病率比较：根据ＳＵＡ
水平四分位数将Ｔ２ＤＭ患者分为４组，比较各组高血压患病情
况结果显示，１组（ＳＵＡ≤２８２．３ｍｍｏｌ／Ｌ）、２组（２８２．３ｍｍｏｌ／Ｌ＜ＳＵＡ

表１　两组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

颈动脉粥样硬化

［例，（％）］
下肢动脉粥样硬化

［例，（％）］
单纯Ｔ２ＤＭ组 ２７３ １７８／９５ ５４．１２±１１．５５ ２４．５５±３．２２ ６８（２４．９） ５７（２０．９）
Ｔ２ＤＭ合并高血压组 １５３ ８９／６４ ６０．８０±１０．１４ａ ２５．８０±３．３３ａ １１６（７５．８） ９７（６３．４）
　　注：与单纯Ｔ２ＤＭ组比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＣｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＳＵＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ
［例，（％）］

单纯Ｔ２ＤＭ组 ２７３ ６４．４±１５．２ ３３９．９±３６９．２ ４．７±１．１ １．８（１．２，２．８） １．０±０．３ ２．６±０．８ ８．７±２．２ １０．１±７．１ １７．１±５．４ ６４（２３．４）
Ｔ２ＤＭ合并高血压组 １５３ ６６．８±１５．２ ３６９．２±１０９．４ａ ４．５±１．２ １．７（１．２，２．５） １．０±０．２ ２．６±０．９ ８．３±１．９ ９．３±３．２ １７．７±５．３ ５４（３５．３）ａ

　　注：与单纯Ｔ２ＤＭ组比较，ａＰ＜０．０５
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≤３３８．３５ｍｍｏｌ／Ｌ）、３组（３３８．３５ｍｍｏｌ／Ｌ＜ＳＵＡ≤４１４．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）、
４组（ＳＵＡ＞４１４．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）的高血压患病率分别为３２．０８％、
２７．１０％、３９．６２％、４４．８６％，４组间患病率比较差异有统计学意
义（χ２＝８．６４２，Ｐ＝０．０３４），其中４组的高血压患病率最高。
４．Ｔ２ＤＭ合并高血压的危险因素分析：以是否合并高血压

为因变量，以性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＳＵＡ、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、合并颈动脉粥样硬化、
下肢动脉粥样硬化为自变量，先行单因素分析结果显示，性别、

年龄、ＢＭＩ、ＳＵＡ、ＴＧ、合并颈动脉粥样硬化为Ｔ２ＤＭ患者发生高
血压的影响因素（Ｐ＜０．０５）。再行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，较正
混杂因素后结果显示，年龄、ＢＭＩ及 ＳＵＡ升高是 Ｔ２ＤＭ合并高
血压的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　Ｔ２ＤＭ合并高血压的危险因素分析

变量 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．０６７ ０．０１２ ３０．６２９ ＜０．００１ １．０７０ １．０４４～１．０９５
ＢＭＩ ０．１３９ ０．０３５ １５．７０３ ＜０．００１ １．１４９ １．０７３～１．２３１
ＳＵＡ ０．００４ ０．００１ １０．８０７ ０．００１ １．００４ １．００２～１．００４
常量 －９．５１６ １．３８３ ４７．３７ ０．０００ ０．０００ －

　　讨　　论
Ｔ２ＤＭ和高血压病均为患病率较高的慢性疾病。Ｇａｒｒｙ

等［９］对１１５３０８例 Ｔ２ＤＭ患者进行研究结果显示，Ｔ２ＤＭ合并
高血压的患病率约为５０％。本研究中 Ｔ２ＤＭ合并高血压的患
病率为３６％，与以上研究结果相比稍偏低，可能与本研究样本
量小有关。Ｚｈａｎｇ等［１０］对 １１９３例 １８～２３岁男性大学生的
ＢＭＩ和腰围与血压的相关性进行研究，结果显示 ＢＭＩ越大，血
压越高。本研究结果显示，Ｔ２ＤＭ合并高血压患者的年龄、ＢＭＩ
及ＳＵＡ水平均明显高于单纯 Ｔ２ＤＭ患者，同陈琳等［１１］研究结

果一致。２０１７年一项来自印度的研究结果显示，Ｔ２ＤＭ患者的
ＨＵＡ患病率为２５．８％［１２］。Ｍａｎｔｏｖａｎｉ等［１３］对２４５例Ｔ２ＤＭ患者
的ＨＵＡ患病率进行研究，结果显示，ＨＵＡ的患病率为２４．１％。
本研究中 Ｔ２ＤＭ患者的 ＨＵＡ患病率为 ２３．４４％，与以上研
究［１１１２］结果一致；且 Ｔ２ＤＭ合并高血压患者的 ＨＵＡ患病率为
３５．２９％，明显高于单纯 Ｔ２ＤＭ患者。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，年龄、ＢＭＩ、ＳＵＡ升高是 Ｔ２ＤＭ合并高血压的独立危险
因素，与曹立春等［１４］研究结论一致。

研究显示，高血压患者的 ＳＵＡ水平明显升高，且高水平
ＳＵＡ是高血压相关风险事件增加的独立危险因素［１５］。Ｙｕａｎ
等［１６］对我国新疆地区１６８４例汉族绝经女性、１８９５例维吾尔
族绝经女性和２９４例哈萨克族绝经女性的尿酸与高血压的关
系进行研究发现，ＨＵＡ可能是绝经后女性患高血压的独立危
险因素。Ａｌｉ等［１７］对２５５例孟加拉国成年人 ＳＵＡ与高血压的
关系进行研究，结果显示，在男性中不同 ＳＵＡ分层者的高血压
发病率分别为１４．９％、１４．８％、１５．６％、１６．３％；在女性中，不同
分层者的高血压发病率分别为２．９％、５．６％、６．０％、１０．０％。
校正混杂因素后，整体人群ＳＵＡ分层第２、３、４组的高血压发生
风险与第１组相比分别增加１．１５倍、１．３７倍、１．６８倍，提示
ＳＵＡ水平与高血压发生率呈正相关。本研究中，高血压的发病
率在以四分位数分组的不同 ＳＵＡ水平组中分别为 ３２．０８％、

２７．１０％、３９．６２％和 ４４．８６％，高血压的发生率比既往研究结
果［１７］偏高，可能原因为本研究纳入对象为 Ｔ２ＤＭ患者，Ｔ２ＤＭ
增加了高血压患病率。但ＳＵＡ水平与高血压发生率仍呈正相
关，与Ａｌｉ等［１７］研究一致。ＨＵＡ引起高血压的可能机制包括
以下几个方面：（１）尿酸通过激活活性氧产生引起氧化应激，且
尿酸可上调血管收缩因子，降低一氧化氮（ＮＯ）的利用率，进而
导致内皮功能障碍，引起血压升高；（２）尿酸能促进肾小球肾素
表达及上调血管平滑肌增殖因子，激活肾素血管紧张素系统
导致血压升高［１８］。

综上，Ｔ２ＤＭ合并高血压患者的 ＳＵＡ水平显著增加，且高
血压患病率随ＳＵＡ水平升高而增加，提示维持正常的 ＳＵＡ水
平对预防高血压具有重要意义，尤其是对于高龄、肥胖的患者。

早期管理ＳＵＡ水平对于Ｔ２ＤＭ及高血压患者均有益处，可以降
低其心血管疾病的发病风险，改善患者预后。
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