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[摘要] 目的 探讨中老年居民膳食模式与高尿酸血症(hyperuricemia,HUA)的关系。方法 于2009年1
月—2012年12月采用分层抽样的方法选取青岛地区3349例45~74岁的中老年人群,并对其进行问卷调查(人口

学信息、个人疾病史、行为习惯、食物摄入情况等)、体格检查与生化指标检测等;采用因子分析法提取膳食模式,采
用非条件Logistic回归分析膳食模式与 HUA的关系,采用限制性立方样条模型分析膳食模式因子得分与 HUA
的剂量-反应关系。结果 因子分析得出内脏-禽肉-河鲜模式、蔬果-粮谷-豆类模式、蛋类-畜肉-奶类模式等3种膳

食模式。非条件Logistics回归分析显示,在校正年龄、性别、BMI、饮酒、运动、高血压、血脂异常等混杂因素后,内
脏-禽肉-河鲜模式T3水平与 HUA患病风险呈正相关(OR=1.32,95%CI=1.02~1.70),蔬果-粮谷-豆类模式T3
水平与 HUA患病风险呈负相关(OR=0.74,95%CI=0.58~0.95),蛋类-畜肉-奶类模式与 HUA患病风险无关。

限制性立方样条模型显示,内脏-禽肉-河鲜模式和蛋类-畜肉-奶类模式与 HUA患病率呈线性的剂量反应关系,蔬
果-粮谷-豆类模式与HUA患病率呈现非线性的剂量反应关系。在蔬果-粮谷-豆类模式得分为0.833时,HUA患病

风险最低(OR=0.72,95%CI=0.56~0.92)。结论 内脏-禽肉-河鲜模式与中老年人群 HUA患病风险呈正相关,

而蔬果-粮谷-豆类模式与中老年人群 HUA的患病风险呈负相关,中老年人群尤其是 HUA患者应合理均衡膳食。
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ASSOCIATIONBETWEENDIETARYPATTERNANDHYPERURICEMIAINMIDDLE-AGEDANDELDERLYRESIDENTS LIN

Jinze,LIUJinhai,WANGLiangliang,JIDan,LUOGuoqiang,WANGZhi,CUIJing,SUNJianping (SchoolofPublic

Health,WeifangMedicalCollege,Weifang261000,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheassociationbetweendietarypatternandhyperuricemia(HUA)inmiddle-aged

andelderlyresidents. Methods FromJanuary2009toDecember2012,thestratifiedsamplingmethodwasusedtoselect3349

middle-agedandelderlyresidentsaged45-74yearsinQingdao,China,andaquestionnairesurvey(demographicinformation,per-

sonalmedicalhistory,behavioralhabits,andfoodintake),physicalexamination,andbiochemicaltestswereperformedforallresi-

dents.Thefactoranalysiswasusedtoidentifydietarypattern,thenon-conditionallogisticregressionanalysiswasusedtoinvesti-

gatetheassociationbetweendietarypatternandHUA,andtherestrictedcubicsplinemodelwasusedtoanalyzethedose-response

relationshipbetweendietarypatternfactorscoresandHUA. Results Thefactoranalysisobtainedthreedietarypatterns,i.e.,

Offal-Poultry-Aquaticpattern,FruitsandVegetables-Grain-Beanspattern,andEggs-Meat-Dairypattern.Thenon-conditionalLo-

gisticregressionanalysisshowedthatafteradjustmentfortheconfoundingfactorsincludingage,sex,bodymassindex,drinking,

exercise,hypertension,anddyslipidemia;thehighesttertileoftheOffal-Poultry-Aquaticpatternwaspositivelyassociatedwiththe

riskofHUA(OR=1.32,95%CI=1.02-1.70),andthehighesttertileoftheFruitsandVegetables-Grain-Beanspatternwasne-

gativelyassociatedwiththeriskofHUA(OR=0.74,95%CI=0.58-0.95),whiletheEggs-Meat-Dairypatternwasnotsignifi-

cantlyassociatedwiththeriskofHUA.Therestrictedcubicsplinemodelshowedalineardose-responserelationshipbetweenOffal-

Poultry-Aquaticpattern/Eggs-Meat-DairypatternandtheprevalencerateofHUAandanon-lineardose-responserelationshipbe-

tweenFruitsandVegetables-Grain-BeanspatternandtheprevalencerateofHUA.ThelowestriskofHUAwasobservedwhenthe

FruitsandVegetables-Grain-Beanspatternhadascoreof0.833(OR=0.72,95%CI=0.56-0.92). Conclusion TheOffal-Poul-

try-AquaticpatternispositivelyassociatedwiththeriskofHUAinmiddle-agedandelderlyresidents,whiletheFruitsandVegeta-

bles-Grain-BeanspatternisnegativelyassociatedwiththeriskofHUA.Themiddle-agedandelderlyresidents,especiallythose

withHUA,shouldhaveareasonableandbalanceddiet.
[KEYWORDS] Hyperuricemia;Dietsurveys;Factoranalysis,statistical;Middleaged;Aged

  高尿酸血症(hyperuricemia,HUA)是一种由于 嘌呤代谢紊乱而引起的以血尿酸水平升高为特征的

慢性代谢性疾病。美国2015—2016年全国健康与

营养调查显示,美国20岁以上成年居民 HUA患病

率约为20.1%(17.8%~22.4%)[1],2011—2012年

中国健康与养老追踪调查显示,45岁以上中老年人
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群HUA患病率约为6.4%[2]。尿酸是人体内嘌呤

代谢的终产物,而嘌呤主要来源于膳食摄入,因此,
合理饮食是控制 HUA的主要方法之一[3-4]。在以

往研究中往往只关注单一食物或营养素与疾病的关

联,不能全面反映居民的实际饮食情况。而膳食模

式是人们在一段特定时期内摄取食物的种类与量上

的组合,可以综合性反映居民营养与疾病的关联,是
目前常用的方法[5]。但目前国内外关于中老年人群

膳食模式与HUA关联的研究较少,在我国更是由

于不同地域人群饮食习惯不同,致 HUA患者的膳

食摄入模式难以划定统一标准。本研究通过调查中

老年人群日常膳食模式,探讨膳食模式与 HUA发

生的相关性,旨在为中老年 HUA患者提供有针对

性的膳食指导提供证据支持。

1 资料与方法

1.1 资料来源

采用分层随机抽样的方法对35~74岁且在青

岛地区居住5年以上的成年居民进行抽样调查,调
查时间为2009年1月—2012年12月。本研究纳

入了3349例研究对象。纳入标准:≥45岁以上居

民。排除标准:①已确诊为HUA患者,②有既往服

用降尿酸药物史者,③尿酸检测信息缺失者,④膳食

信息缺失者。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷调查 由经过培训且考核合格的专业

医护人员对研究对象进行问卷调查。问卷调查内容

主要包括人口学信息(性别、年龄、婚姻状况、受教育

程度、个人月收入情况等)、个人疾病史、行为习惯

等。其中吸烟和饮酒的判断标准:现在与过去6个

月或更长时间内,每日吸烟数≥1支为吸烟;每周饮

酒≥1次且持续12个月以上为饮酒。运动判断标

准:每次运动时长≥30min,强度以轻微出汗为标

准。膳食调查采用半定量食物频率调查问卷收集研

究对象在过去12个月内各种食物的摄入频率及摄

入量。按照食物摄入的频率(次/天、次/周、次/月、
次/年)以及每次摄入量(g/次)计算人均每天摄入的

每种食物量。

1.2.2 观察指标及分组方法 由经过统一培训人

员进行身高、BMI以及血压等体格检查。高血压的

判断依据为:收缩压≥140mmHg和(或)舒张压≥
90mmHg[6]。在调查前1周嘱研究对象要正常饮

食,同时忌饮酒、忌进食大量高嘌呤食物及避免剧烈

运动等。采集研究对象空腹肘静脉血5mL,进行生

化相关指标检测,并根据血清尿酸水平[7]将研究对

象分为非HUA组(男性血尿酸<420μmol/L,女性

血尿酸<360μmol/L)以及HUA组(男性血尿酸≥
420μmol/L,女性血尿酸≥360μmol/L)。

1.3 膳食模式的提取

膳食模式的提取采用探索性因子法,将本地区

中老年居民膳食中的11类食物作为变量因子纳入

模型,通过 KMO适合性检验和Bartlett球形检验

的结果判定是否适合做因子分析。如适合做因子分

析,采用主成分法的最大方差旋转提取出公因子,并
根据特征根(>1)、碎石图、因子可解释性以及食物

组合的可行性来确定膳食模式。本研究保留各膳食

模式中因子载荷≥0.2的因子,根据各公因子中因

子载荷大小,以每个公因子上因子载荷最大的3种

食物命名该种膳食模式[8]。

1.4 统计学处理

正态分布或近似正态分布的连续变量以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验;分类资料以

例(率)表示,比较采用χ2检验。以 HUA 为因变

量,膳食模式为自变量,采用非条件Logistic回归分

析膳食模式与HUA的相关性。利用Logistic回归

法建立了3个模型。模型1(粗模型)仅放入膳食模

式,模型2调整了性别、年龄、BMI,模型3在模型2
的基础上调整了饮酒、运动、高血压、血脂异常。多

因素分析结果与限制性立方样条模型结果采用比值

比(OR)及其95%CI表示。使用R语言的rms包、

ggplot2包绘制限制性立方样条模型,分析膳食模式

得分与HUA患病率的关系,每种膳食模式得分均

校正了年龄、性别、BMI、饮酒、运动、高血压、血脂异

常。除限制性立方样条模型使用R语言,其他所有

分析均使用SPSS软件。检验水准为α=0.05。

2 结  果

2.1 研究对象的一般人口学情况比较

3349例研究对象中 HUA组476例,非 HUA
组2873例。两组研究对象的年龄、性别比例、城市

人口比例、高个人月收入的比例、BMI水平、高血压

比例、高血脂比例比较差异均有显著性(t=1.106、

3.079,χ2=4.839~53.072,P<0.05),其余指标比

较差异无显著性(P>0.05)。见表1。

2.2 膳食模式分析

因子分析结果显示,KMO检验统计量为0.819,

Bartlett球形检验P<0.001,膳食模式的因子分析

具有统计学意义,表明食物间存在较强相关性,适合
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做因子分析。经过最大正交旋转后提取了3个特征

值>1的公因子,可解释总变异的54.782%因子方

差贡献率,分别为公因子1(22.157%)、公因子2
(19.596%)、公因子3(13.029%),其特征根分别为

2.437、2.156、1.433。3个公因子对应的3种膳食模

式分别为内脏-禽肉-河鲜模式、蔬果-粮谷-豆类模

式、蛋类-畜肉-奶类模式。见表2。

表1 研究对象的一般人口学指标比较

变量
非 HUA组
(n=2873)

HUA组
(n=476) t/χ2值 P 值

年龄(岁,x±s) 57.03±8.49 58.95±8.65 1.106 <0.001
性别[例(χ/%)] 4.839  0.029
 女 1782(62.0) 270(56.7)

 男 1091(38.0) 206(43.3)
城乡分布[例(χ/%)] 15.227 <0.001
 农村 2019(70.3) 292(61.3)

 城市 854(29.7) 184(38.7)
教育程度[例(χ/%)] 0.931  0.335
 初中及以下 2289(80.0) 388(81.9)

 高中及以上 574(20.0) 86(18.1)
婚姻情况[例(χ/%)] 2.503  0.127
 未婚 201(7.0) 43(9.0)

 已婚 2671(93.0) 433(91.0)
个人月收入[例(χ/%)] 18.029 <0.001
 <3000元/月 2209(79.9) 326(71.2)

 ≥3000元/月 544(20.1) 132(28.8)

BMI(kg/m2,x±s) 24.81±3.52 26.33±3.79 3.079 <0.001
饮酒[例(χ/%)] 0.019  0.946
 否 2378(83.8) 395(84.0)

 是 460(16.2) 75(16.0)
吸烟[例(χ/%)] 0.419  0.550
 否 1958(69.3) 329(70.8)

 是 869(30.7) 136(29.2)
运动[例(χ/%)] 1.201  0.273
 否 1986(70.3) 339(72.7)

 是 841(29.7) 127(27.3)
高血压[例(χ/%)] 15.001 <0.001
 否 1206(42.0) 155(32.6)

 是 1667(58.0) 321(67.4)
高血脂[例(χ/%)] 53.072 <0.001
 否 1167(40.6) 110(23.1)

 是 1706(59.4) 366(76.9)

2.3 膳食模式与HUA患病关系

非条件Logistics回归分析显示,与内脏-禽肉-
河鲜模式T1水平相比较,内脏-禽肉-河鲜模式T3
均与HUA患病风险呈正相关(模型1:OR=1.41,

95%CI=1.10~1.79;模型2:OR=1.39,95%CI=
1.08~1.77;模型3:OR=1.32,95%CI=1.02~
1.70)。与蔬果-粮谷-豆类模式T1水平相比,蔬果-
粮谷-豆类模式T3水平均与HUA患病风险呈负相

关(模型1:OR=0.74,95%CI=0.58~0.93;模型2:

OR=0.75,95%CI=0.58~0.96;模型3:OR=
0.74,95%CI=0.58~0.95)。在未校正与校正模型

中,蛋类-畜肉-奶类模式与 HUA患病风险均无关。
见表3。

表2 膳食模式及其因子载荷

食物类别

因子载荷

内脏-禽肉-
河鲜模式

蔬果-粮谷-
豆类模式

蛋类-畜肉-
奶类模式

粮谷 - 0.777 0.202
畜肉 0.276 - 0.732
禽肉 0.793 - -
内脏 0.822 - -
海鲜 0.446 0.484 0.290
河鲜 0.804 - -
蛋类 - 0.290 0.743
豆类 0.353 0.671 -
蔬果 - 0.811 -
腌菜 - 0.246 -
奶及其制品 - - 0.413

2.4 不同膳食模式与 HUA患病风险的剂量反应

关系

膳食模式与HUA患病风险的剂量反应关系分

析结果显示,内脏-禽肉-河鲜模式与 HUA患病风

险存在线性剂量反应关系(P整体<0.001,P非线性=
0.140),内脏-禽肉-河鲜模式因子得分-0.213~
0.444,与HUA患病风险呈正相关(图1A)。蔬果-
粮谷-豆类模式与 HUA患病风险存在非线性剂量

反应关系(P整体<0.001,P非线性=0.032),蔬果-粮谷-
豆类模式因子得分-0.127~2.433,与HUA患病风

险呈负相关;在蔬果-粮谷-豆类模式得分为0.833
时,HUA 患病的风险最低(OR=0.72,95%CI=
0.56~0.92),详见图1B。蛋类-畜肉-奶类模式与

HUA患病风险间存在线性剂量反应关系(P整体<
0.001,P非线性=0.481),见图1C。

3 讨  论

近年来,膳食模式与人群健康的相关性研究逐

渐成为业内研究热点,许多国家也将膳食模式作为

居民日常膳食摄入的指南,如我国2022年新发布的

《中国居民膳食指南(2022)》中首次提出“东方健康

膳食模式”的概念[9],这种具有地域特点的膳食模式

能更合理地指导居民的膳食摄入。
本研究中的内脏-禽肉-河鲜模式与肉食膳食模

式、动物性膳食模式类似,但目前关于内脏-禽肉-河
鲜模式这类以肉食/动物性膳食为主的膳食模式与

HUA关联性研究的结果各不相同。对于中国成年
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表3 各膳食模式与HUA关系的Logistics回归分析

膳食模式
内脏-禽肉-河鲜模式

β SE OR95%CI
蔬果-粮谷-豆类模式

β SE OR95%CI
蛋类-畜肉-奶类模式

β SE OR95%CI
模型1
 T1 1.00     1.00     1.00     
 T2 0.195 0.125 1.22(0.95~1.55) -0.174 0.119 0.84(0.67~1.06) -0.161 0.122 0.85(0.67~1.08)

 T3 0.341 0.123 1.41(1.10~1.79) -0.307 0.122 0.74(0.58~0.93) -0.063 0.119 0.94(0.74~1.19)
模型2
 T1 1.00     1.00     1.00     
 T2 0.193 0.128 1.21(0.94~1.56) -0.128 0.122 0.88(0.69~1.12) -0.158 0.124 0.85(0.67~1.09)

 T3 0.327 0.125 1.39(1.08~1.77) -0.291 0.126 0.75(0.58~0.96) -0.071 0.123 0.93(0.73~1.19)
模型3
 T1 1.00     1.00     1.00     
 T2 0.166 0.132 1.18(0.91~1.53) -0.093 0.124 0.91(0.71~1.16) -0.172 0.127 0.84(0.66~1.08)

 T3 0.275 0.129 1.32(1.02~1.70) -0.298 0.129 0.74(0.58~0.95) -0.078 0.125 0.92(0.72~1.18)

A:内脏-禽肉-河鲜模式,B:蔬果-粮谷-豆类模式,C:蛋类-畜肉-奶类模式

图1 不同膳食模式因子得分与HUA患病风险的剂量反应关系

居民[10]、18~96岁中国彝族居民[11]、18岁以上中

国河北居民[12]、35~74岁巴西人群[13]以及60岁以

上中国老年人[14]进行的研究均表明肉食模式或肉

类的高摄入均与 HUA发病患病风险呈正相关,天
津慢性低度全身炎症与健康队列研究[15]以及天津

的倾向性匹配病例对照研究[16]均发现,动物性膳食

模式与HUA发病患病风险呈正相关。但是韩国健

康与营养调查显示,肉类摄入与 HUA患病风险无

关[17]。本研究结果显示内脏-禽肉-河鲜模式会提高

HUA的患病风险。禽肉、内脏、河鲜等高嘌呤、高
蛋白、高脂肪的动物性食物,摄入过多可加剧肥胖/
向心性肥胖,而向心性肥胖则可诱导胰岛素抵抗,进
而引起HUA[18]。动物性食物摄入过多会提供大量

促炎营养素,促使人体长时间处于炎症状态下,而人

体在炎症时尿酸生成速率将会增加,进一步导致,

HUA的患病风险增高[19-20]。
本研究的蔬果-粮谷-豆类模式与以往研究中蔬

果类膳食模式、植物性膳食模式类似,且蔬果-粮谷-
豆类模式的高摄入水平与HUA呈负相关。天津的

队列研究显示以蔬菜摄入为主的膳食模式与 HUA
发病风险呈负相关[15],我国北方人群的横断面研究

显示植物性膳食模式与HUA患病风险亦呈现负相

关[12],这与本研究的结果一致。然而在我国彝族居

民[11]及天津的倾向性匹配病例对照研究均显示,蔬
果类膳食模式与 HUA患病风险无关[16]。针对大

连体检人群研究显示,以蔬果和粮谷为主要摄入的

传统膳食模式与 HUA患病风险亦无关[21]。蔬果

中富含膳食纤维、维生素和植物化学物,膳食纤维可

干扰腺嘌呤及嘌呤在消化系统中的吸收[22];维生素

可减少氧化应激损伤进而降低血尿酸生成,提高尿

酸的排泄速率[23];豆类中丰富的异黄酮可以改善胰

岛素敏感性,进而能缓解肾小球与肾小管间质的损

伤[24];坚果中不饱和脂肪酸含量高,可抑制尿酸转

运体的重吸收作用[25]。
本研究采用分层与随机抽样相结合的方法选取

的研究对象,使样本具有较好的代表性。然而本研

究也存在有一定局限性:①本研究是横断面调查,不
能判断膳食模式与 HUA间的因果关系,需队列研

究来进一步印证;②HUA受多种混杂因素的影响,
而本研究并未调查肿瘤、肾功能衰竭等相关信息,这
可能对本研究结果产生一定影响;③血尿酸的检测

仅依据单次的检测结果,可能不能准确判定研究对

象是否真正患有高尿酸血症,致结果产生偏倚。
综上所述,内脏-禽肉-河鲜模式与中老年人群
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HUA患病风险呈正相关,而蔬果-粮谷-豆类模式与

中老年人群HUA患病风险呈负相关,中老年人群

尤其是HUA患者在日常生活中应采取合理均衡的

膳食结构,以预防和降低HUA的发生。
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