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摘  要 

目的：探讨葡萄糖胺和鱼油与尿石症风险的关系，旨在为预防尿石症提供饮食指导。方法：通过英国生

物银行从英国各地招募了约50万名年龄在40~69岁之间的参与者，通过下载国外公开数据库数据用于本

研究。结果：葡萄糖胺使用者的尿石症风险显著降低(HR = 0.77, 95% CI: 0.72~0.83, P < 0.0001)。鱼油

使用者在年龄调整和多变量调整模型中均表现出显著的尿石症风险降低(HR = 0.90, 95% CI: 0.84~0.95, 
P = 0.0006)。联合使用鱼油和葡萄糖胺的参与者表现出最强的保护效应。与非使用者相比，联合使用者

的尿石症风险显著降低(HR = 0.83, 95% CI: 0.75~0.90, P < 0.0001)。结论：葡萄糖胺和鱼油联用能够降

低尿石症发病风险。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between glucosamine and fish oil with the risk of urolithiasis, 
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and to provide dietary guidance for the prevention of urolithiasis. Methods: Approximately 500,000 
participants aged 40~69 were recruited from across the United Kingdom through the UK Biobank, 
and data from publicly available international databases were downloaded for this study. Results: 
Glucosamine users exhibited a significantly reduced risk of urolithiasis (HR = 0.77, 95% CI: 0.72–
0.83, P < 0.0001). Fish oil users also demonstrated a statistically significant reduction in urolithiasis 
risk in both age-adjusted and multivariable-adjusted models (HR = 0.90, 95% CI: 0.84~0.95, P = 
0.0006). Participants who used both fish oil and glucosamine showed the strongest protective effect. 
Compared to non-users, the combined use of these supplements was associated with a significantly 
lower risk of urolithiasis (HR = 0.83, 95% CI: 0.75~0.90, P < 0.0001). Conclusion: The combined use 
of glucosamine and fish oil is associated with a reduced risk of urolithiasis. 
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1. 引言 

尿石症的发病率在全球范围内持续攀升，这种病理现象由多种因素引起，在世界各地极为普遍，具

有地理和种族差异，其患病率随着社会经济发展而增加[1]。事实上，这种疾病影响 2%至 20%的人口，5
年内复发率约为 30%至 50% [2]。 

越来越多的证据表明，尿石症和饮食习惯之间存在相关性，而某些饮食习惯可能被认为对健康不利

[3]。葡萄糖胺是一种非维生素、非矿物质的专业补充剂，通常用于治疗骨关节炎和关节疼痛，作为处方

药或补充剂[4]。越来越多的证据表明，葡糖胺可能具有抗炎特性，可以降低多种疾病的风险。最近的几

项流行病学调查表明，葡糖胺的使用被认为有助于预防癌症、心血管疾病(CVD)以及降低死亡风险[5]。
尽管如此，鲜有研究对葡萄糖胺的使用与泌尿系统疾病之间的相关性进行评估，尤其是针对一些常见疾

病，如泌尿系统恶性肿瘤、尿石症以及前列腺增生[6]。研究显示，摄取富含 n-3 脂肪酸的鱼油可以降低

关键的结石风险因素，例如高钙尿和高草酸尿，进而减少结石的发病概率[7] [8]。基于此，本项研究旨在

利用 UK Biobank 数据库，在一个大规模的前瞻性队列中评估定期摄入葡糖胺和鱼油与常见泌尿系统疾病

风险之间的关系，旨在通过日常饮食提供预防结石的指导。 

2. 方法 

2.1. 纳入人群 

英国生物库是一项国家级的卫生资源，致力于提升各类疾病的预防、诊断和治疗水平，进而推动整

个社会的健康进步。2006~2010 年，英国生物银行从英国各地招募了约 50 万名年龄在 40~69 岁之间的参

与者。来自 502,401 名参与者的数据可用于我们的研究。我们排除了基线时患有尿石症的参与者(n = 3621)
和葡萄糖胺使用数据不完整的参与者(n = 4704)。我们的最终分析包括 494,076 名参与者。本研究按照英

国生物库申请编号 304841 进行。西北多中心研究伦理委员会和国家健康和社会护理信息管理委员会批准

了英国生物库项目(11/NW/0382)。 
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2.2. 暴露评估 

参与者参加了英国 22 个评估中心中的一个，在那里他们完成了一份触摸屏问卷。其中一个问题是

“你经常服用以下任何一种吗？”，参与者可以从一系列补充剂中选择答案，其中包括葡萄糖胺、鱼油

等。根据这些信息，我们将葡萄糖胺的使用定义为 0 = 否，1 = 是。 

2.3. 主要结局指标 

本研究的主要结局是尿石症事件：肾和输尿管结石以及下尿路结石。次要结局是个体肾结石和输尿

管事件(肾结石、输尿管结石、肾结石伴输尿管结石和尿路结石，未明确)和个体下尿路结石(膀胱结石、

尿道结石、其他下尿路碎石和下尿路微积分，未明确指出)。使用国际疾病分类(ICD)编码系统记录诊断结

果。本研究中的事件疾病是由入院数据的主要或次要诊断或基线数据收集后的主要或次级原因决定的。

参与者从基线到第一次诊断，即 2021 年 12 月 31 日进行了随访。 

2.4. 协变量 

我们使用基线触摸屏问卷来评估几个潜在的混杂因素：年龄(岁)、性别、种族(白人、混血、亚洲人、

黑人等)、家庭收入。生活方式行为(吸烟状况、饮酒状况及体重指数(BMI))。体力活动(每周 < 600 MET
或>600 MET，根据国际体力活动问卷简表计算)。教育水平被记录为拥有学位(学院/大学学位)或无学位，

这一信息来源于问卷调查。汤森贫困指数综合考虑了非住房所有权、非汽车所有权、失业状况以及家庭

成员过度拥挤等因素，作为衡量贫困程度和社会经济地位的指标。此外，该指数还涉及参与者自我报告

的治疗高胆固醇、高血压和糖尿病的药物使用情况，以及阿司匹林和其他非甾体抗炎药的使用。维生素

补充剂(维生素 A、维生素 B、维生素 C、维生素 D、维生素 E、多种维生素和叶酸)以及矿物质和其他膳

食补充剂(钙、铁、锌、硒和鱼油)。健康饮食评分根据美国心脏协会指南改编，定义为遵守以下 4 或 5 个

组成部分：(1) 水果总摄入量 ≥ 4.5 片/周；(2) 蔬菜总摄入量 ≥ 4.5 份/周(3 汤匙蔬菜视为 1 份)；(3) 鱼类

总摄入量 ≥ 2 份/周；(4) 加工肉类摄入量每周少于两次；(5) 红肉摄入量 ≤ 5 次/周。 

2.5. 统计分析 

完全调整后的模型考虑了一组全面的协变量，包括调整后的年龄、性别、种族(欧洲白人、混血儿、

南亚人、黑人、其他人)、平均年家庭总收入(<18,000 英镑、18,000~30,999 英镑、31,000~51,999 英镑、

52,000~100,000 英镑、>100,000 英镑和“不知道”或缺失)、体重指数、吸烟状况(从未、以前、现在或缺

失)、饮酒状况(从不、以前、目前或缺失)、体育活动(每周最低运动量)、学历(学院/大学)。本研究采用 Cox
模型探究了非线性关系的可能性，并对协变量进行了相应的调整。所有的统计分析均通过R软件版本 4.2.1
完成。下文提及的所有 P 值均已经过校正。 

3. 结果 

3.1. 患者基线资料 

本研究基于 UK Biobank 的大规模前瞻性队列研究，探讨了定期使用葡萄糖胺和鱼油与尿石症风险的

关联。研究共纳入 494,076 名基线无尿石症的参与者，其中 94,007 名(19.0%)为葡萄糖胺使用者，177,491
名(35.9%)为鱼油使用者。基线资料如表 1 所示。 

3.2. 葡萄糖胺使用与尿石症风险 

在年龄调整模型中，葡萄糖胺使用者的尿石症风险显著降低(HR = 0.77, 95% CI: 0.72~0.83, P < 0.0001)。 
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Table 1. Baseline characteristics of UK Biobank patients included in this study 
表 1. 纳入本研究的 UK Biobank 患者的基线特征 

特征 总体 非葡萄糖胺使用者 葡萄糖胺使用者 

总人数 494,076 400,069 94,007 

年龄均值(标准差)，岁 56.5 (8.1) 55.9 (8.2) 59.1 (7.1) 

性别    

男 224,268 (45.4%) 189,254 (47.3%) 35,014 (37.2%) 

女 269,808 (54.6%) 210,815 (52.7%) 58,993 (62.8%) 

种族    

白人 465,589 (94.2%) 375,454 (93.8%) 90,135 (95.9%) 

混血 2904 (0.6%) 2444 (0.6%) 460 (0.5%) 

南非 9720 (2.0%) 8555 (2.1%) 1165 (1.2%) 

黑人 7993 (1.6%) 6956 (1.7%) 1037 (1.1%) 

其他 7870 (1.6%) 6660 (1.7%) 1210 (1.3%) 

拥有大学学位 160,175 (32.4%) 129,101 (32.3%) 31,074 (33.1%) 

BMI 均值(标准差)，kg/m2 27.4 (4.8) 27.4 (4.8) 27.3 (4.6) 

体力活动 MET 均值(标准差)，分钟/周 2649.9 (2437.3) 2603.8 (2426.3) 2846.2 (2473.9) 

吸烟状态：    

当前吸烟者 51,968 (10.5%) 45,890 (11.5%) 6078 (6.5%) 

曾经吸烟者 170,376 (34.5%) 134,475 (33.6%) 35,901 (38.2%) 

从未吸烟者 269,705 (54.6%) 217,998 (54.5%) 51,707 (55.0%) 

缺失 2027 (0.4%) 1706 (0.4%) 321 (0.3%) 

饮酒状态：    

当前饮酒者 453,577 (91.8%) 365,570 (91.4%) 88,007 (93.6%) 

曾经饮酒者 17,746 (3.6%) 15,036 (3.8%) 2710 (2.9%) 

从未饮酒者 22,006 (4.5%) 18,778 (4.7%) 3228 (3.4%) 

缺失 747 (0.2%) 685 (0.2%) 62 (0.1%) 

健康饮食评分均值(标准差) 2.2 (0.9) 2.1 (0.9) 2.3 (0.9) 

家庭收入(英镑)    

<18,000 147,091 (29.8%) 119,811 (29.9%) 27,280 (29.0%) 

18,000~30,999 107,319 (21.7%) 84,449 (21.1%) 22,870 (24.3%) 

31,000~51,999 110,017 (22.3%) 88,921 (22.2%) 21,096 (22.4%) 

52,000~100,000 85,694 (17.3%) 70,639 (17.7%) 15,055 (16.0%) 

>100,000 22,821 (4.6%) 19,083 (4.8%) 3738 (4.0%) 

“不知道”或缺失 21,134 (4.3%) 17,166 (4.3%) 3968 (4.2%) 

药物和补充剂使用：    

抗高血压药物 49,991 (10.1%) 40,136 (10.0%) 9855 (10.5%) 
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续表 

降脂治疗 85,829 (17.4%) 69,950 (17.5%) 15,879 (16.9%) 

胰岛素治疗 793 (0.2%) 708 (0.2%) 85 (0.1%) 

维生素补充剂 156,882 (31.8%) 104,624 (26.2%) 52,258 (55.6%) 

矿物质和其他膳食补充剂 177,491 (35.9%) 118,362 (29.6%) 59,129 (62.9%) 

 
进一步调整多变量后，风险比有所减弱但仍具统计学意义(HR = 0.92, 95% CI: 0.86~0.99, P = 0.0276)。分

层分析显示，葡萄糖胺对上尿路结石(HR = 0.94, P = 0.1007)和下尿路结石(HR = 0.88, P = 0.1281)的影响未

达到显著性，但对肾结石的风险降低仍显著(HR = 0.91, P = 0.0411) (表 2)。 
 

Table 2. Association between regular use of glucosamine and risk of urolithiasis 
表 2. 定期使用葡萄糖胺与尿石症风险的关联 

结局 非葡萄糖胺 
使用者 

葡萄糖胺 
使用者 

年龄调整风险比 
(95% CI) P 值 多变量调整风险比* 

(95% CI) P 值 

尿石症 5225 (1.3%) 1017 (1.1%) 0.77 (0.72, 0.83) <0.0001 0.92 (0.86, 0.99) 0.0276 

上尿路结石 4466 (1.1%) 875 (0.9%) 0.80 (0.74, 0.86) <0.0001 0.94 (0.87, 1.01) 0.1007 

下尿路结石 1008 (0.3%) 189 (0.2%) 0.67 (0.57, 0.78) <0.0001 0.88 (0.74, 1.04) 0.1281 

肾结石 3184 (0.8%) 621 (0.7%) 0.78 (0.72, 0.85) <0.0001 0.91 (0.83, 1.00) 0.0411 

*调整变量：年龄、性别、种族、家庭收入、BMI、吸烟状态、饮酒状态、体力活动、教育程度、健康饮食评分、维

生素补充剂使用、抗高血压药物、降脂治疗、胰岛素治疗、定期鱼油使用。 

3.3. 鱼油使用与尿石症风险 

鱼油使用者在年龄调整和多变量调整模型中均表现出显著的尿石症风险降低(HR = 0.90, 95% CI: 
0.84~0.95, P = 0.0006)。类似地，鱼油对上尿路结石(HR = 0.91, P = 0.0061)、下尿路结石(HR = 0.87, P = 
0.0484)和肾结石(HR = 0.92, P = 0.0342)的风险均有显著降低作用(表 3)。 

 
Table 3. Association between regular use of fish oil and risk of urolithiasis 
表 3. 定期使用鱼油与尿石症风险的关联 

结局 非鱼油使用者 鱼油使用者 年龄调整风险比
(95% CI) P 值 多变量调整风险比* 

(95% CI) P 值 

尿石症 4437 (1.31%) 1805 (1.17%) 0.83 (0.79, 0.88) <0.0001 0.90 (0.84, 0.95) 0.0006 

上尿路结石 3802 (1.12%) 1539 (0.99%) 0.85 (0.80, 0.90) <0.0001 0.91 (0.85, 0.97) 0.0061 

下尿路结石 842 (0.25%) 355 (0.23%) 0.76 (0.67, 0.86) <0.0001 0.87 (0.76, 1.00) 0.0484 

肾结石 2687 (0.79%) 1118 (0.72%) 0.86 (0.80, 0.92) <0.0001 0.92 (0.85, 0.99) 0.0342 

*调整变量：年龄、性别、种族、家庭收入、BMI、吸烟状态、饮酒状态、体力活动、教育程度、健康饮食评分、维

生素补充剂使用、抗高血压药物、降脂治疗、胰岛素治疗、定期葡萄糖胺使用。 

3.4. 联合使用鱼油和葡萄糖胺的效果 

联合使用鱼油和葡萄糖胺的参与者表现出最强的保护效应。与非使用者相比，联合使用者的尿石症

风险显著降低(HR = 0.83, 95% CI: 0.75~0.90, P < 0.0001)。分层分析中，联合使用对上尿路结石(HR = 0.84, 
P = 0.0005)和肾结石(HR = 0.83, P = 0.0014)的风险降低尤为显著(表 4)。 
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Table 4. The association between regular combined use of fish oil and glucosamine and the risk of urolithiasis 
表 4. 定期联合使用鱼油和葡萄糖胺与尿石症风险的关联 

结局 参与者数量 年龄调整风险比 
(95% CI) P 值 多变量调整风险比* 

(95% CI) P 值 

尿石症      

非使用者 4040 (64.72%) 参考 参考 

仅鱼油使用者 1185 (18.98%) 0.93 (0.87, 0.99) 0.033 0.90 (0.84, 0.96) 0.0026 

仅葡萄糖胺使用者 397 (6.36%) 0.86 (0.77, 0.95) 0.0034 0.93 (0.83, 1.03) 0.1568 

鱼油和葡萄糖胺使用者 620 (9.93%) 0.79 (0.72, 0.86) <0.0001 0.83 (0.75, 0.90) <0.0001 

上尿路结石      

非使用者 3451 (64.61%) 参考 参考 

仅鱼油使用者 1015 (19.00%) 0.93 (0.87, 1.00) 0.0582 0.92 (0.86, 1.00) 0.0402 

仅葡萄糖胺使用者 351 (6.57%) 0.89 (0.80, 0.99) 0.0332 0.97 (0.87, 1.09) 0.6005 

鱼油和葡萄糖胺使用者 524 (9.81%) 0.78 (0.71, 0.86) <0.0001 0.84 (0.76, 0.93) 0.0005 

下尿路结石      

非使用者 786 (65.66%) 参考 参考 

仅鱼油使用者 222 (18.55%) 0.90 (0.77, 1.04) 0.154 0.79 (0.67, 0.93) 0.0035 

仅葡萄糖胺使用者 56 (4.68%) 0.62 (0.47, 0.82) 0.0006 0.67 (0.51, 0.88) 0.0038 

鱼油和葡萄糖胺使用者 133 (11.11%) 0.87 (0.72, 1.05) 0.1404 0.84 (0.69, 1.03) 0.0924 

肾结石      

非使用者 2444 (64.23%) 参考 参考 

仅鱼油使用者 740 (19.45%) 0.96 (0.89, 1.04) 0.3594 0.93 (0.85, 1.01) 0.084 

仅葡萄糖胺使用者 243 (6.39%) 0.87 (0.76, 0.99) 0.035 0.92 (0.81, 1.06) 0.2515 

鱼油和葡萄糖胺使用者 378 (9.93%) 0.80 (0.71, 0.89) <0.0001 0.83 (0.74, 0.93) 0.0014 

*调整变量：年龄、性别、种族、家庭收入、BMI、吸烟状态、饮酒状态、体力活动、教育程度、健康饮食评分、维

生素补充剂使用、抗高血压药物、降脂治疗、胰岛素治疗。 

4. 讨论 

葡萄糖胺对尿石症的保护作用可归因于多种潜在的生物学机制。先前的报道揭示了习惯性摄入葡萄

糖胺与炎症标志物 C 反应蛋白(CRP)水平降低之间的显著关联，葡萄糖胺使用者的全身炎症标志物浓度

较低，如高敏感性 CRP 和尿前列腺素 E2 代谢物[9] [10]。葡萄糖胺利用和缓解炎症反应之间的联系与炎

症与尿石症发病机制有关的新证据一致[11]。葡萄糖胺的摄入量也与肠道微生物群组成的改善相关，肠道

微生物群通过肠–肾轴调节肾生理的意义及其在尿石症发病机制中的隐含作用已在文献中得到充分证实

[12] [13]。除了鱼油之外，其他类型的不饱和脂肪酸也可能对尿液中的钙和柠檬酸水平产生积极影响，从

而有助于降低肾结石的风险。在治疗高钙和/或高尿酸肾结石的过程中，患者在服用鱼油大约一个月后，

尿液中钙的排泄量会显示出明显的改善，对于那些对鱼油治疗有积极反应的患者，建议他们长期维持相

应的剂量[14] [15]。然而，关于葡萄糖胺与鱼油联合使用以降低结石风险的研究相对较少。我们的研究结

果显示，单独使用葡萄糖胺可以降低尿石症(肾结石)的风险，尽管这种效果并不十分显著。口服鱼油人群

年龄调整和多变量调整模型中均表现出显著的尿石症风险降低，鱼油对上尿路结石、下尿路结石和肾结
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石的风险均有显著降低作用。那些同时使用鱼油和葡萄糖胺的人群展现了最强的保护效果，与那些不

使用这些补充品的人相比，他们患尿石症的风险显著降低。特别值得注意的是，这种联合使用对于预

防上尿路结石和肾结石的风险降低尤为显著。因此，本研究表明葡萄糖胺和鱼油联用能够降低尿石症

发病风险。 
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