
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 1255-1259 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641358 

文章引用: 李薇, 陈思妤, 刘彦. 2 型糖尿病患者合并高尿酸血症影响因素的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(4): 
1255-1259. DOI: 10.12677/acm.2026.1641358 

 
 

2型糖尿病患者合并高尿酸血症影响因素的 
研究进展 
李  薇1*，陈思妤1，刘  彦2# 
1南华大学护理学院，湖南 衡阳 
2南华大学衡阳医学院，湖南 衡阳 
 
收稿日期：2026年3月1日；录用日期：2026年3月24日；发布日期：2026年4月3日 

 
 

 
摘  要 

2型糖尿病患者机体长期处于慢性高血糖状态，并发高尿酸血症时临床症状和体征常不典型，增加了不良

健康结局的发生风险，加速病情进展和死亡。本文从糖尿病患者高尿酸血症的患病率、影响因素及预测

模型的研究现状三个方面进行综述，旨在为医务工作者提供理论参考。 
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Abstract 
Hyperuricemia has become one of the common complications in patients with type 2 diabetes 
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mellitus. Due to the chronic hyperglycemic state in these patients, the clinical symptoms and signs 
of coexisting hyperuricemia are often atypical, which increases the risk of adverse health outcomes 
and accelerates disease progression and mortality. This article reviews the current research status 
from three aspects: the prevalence of hyperuricemia in diabetic patients, its influencing factors, and 
prediction models, aiming to provide a theoretical reference for healthcare professionals. 

 
Keywords 
Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperuricemia, Influencing Factors, Review 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)是一种蛋白质、脂肪和糖类代谢紊乱的慢性代谢性疾病，

受遗传、环境和饮食等因素共同影响[1]。据 IDF 报告称[2]，2021 年全球约 5.37 亿成年人患有糖尿病，

中国患病人数达 1.4 亿，且以 2 型糖尿病为主。2 型糖尿病患者机体长期处于慢性高血糖状态，与多种疾

病的发生有关[3]-[5]，高尿酸血症是其中之一。2 型糖尿病患者由于高胰岛素血症对肾小管重吸收尿酸作

用减弱，以及黄嘌呤氧化酶活性增强等因素[6]更易合并高尿酸血症，其患病率可高达 45.68% [7]，增加

了疾病进展和死亡风险。本研究从 2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率、影响因素以及预测模型研究现

状进行综述，为医护人员提供理论参考。 

2. 2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率高 

近年研究发现，2 型糖尿病与尿酸代谢密切相关，这与胰岛素抵抗所致的高胰岛素血症促进肾小管对

尿酸重吸收导致肾脏排出尿酸减少，以及黄嘌呤氧化酶活性增强，加速嘌呤分解代谢加快尿酸生成等因

素有关[8]-[10]。国内在该领域开展了相关研究，我国患病率在 21.2%~45.68%之间。Sun 等学者[11]对我

国 1577 名糖尿病患者的横断面调查发现，高尿酸血症的患病率为 21.24%。Wang 等学者[12]对广东省

2917 名 2 型糖尿病患者调查发现，患病率为 32.6%。Chen 等人[7]对福州市 8243 名患者的横断面调查发

现，2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率为 45.68%。国外学者也在该领域进行了相关研究。一项在意大

利开展的回顾性研究[13]显示，245 名 2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率为 24.1%。非洲学者 Alemayehu
等[14]的一项 Meta 分析显示，4065 名 2 型糖尿病患者的高尿酸血症发生率为 27.28%。尽管国内外相关

研究报道的关于 2 型糖尿病患者高尿酸血症的患病率各不相同，但均表明其患病率高。 

3. 2 型糖尿病患者高尿酸血症的影响因素 

国内外学者在关于 2 型糖尿病患者高尿酸血症的影响因素方面已开展诸多研究，影响因素概括如下：

(1) 人口学因素，如患者的性别、年龄等。Eljaaly 等[15]对 433 名 2 型糖尿病患者的研究发现，2 型糖尿

病女性患者合并高尿酸血症的患病率(28.8%)高于男性(20.5%)。但另有研究如 Sun 等[11]对 1571 名 2 型

糖尿病患者的横断面研究显示，男性患者高尿酸血症的患病率(29.35%)较女性(13.03%)高。因此，性别对

2 型糖尿病患者高尿酸血症的影响需进一步探讨。唐媛媛等[16]对 216 名 2 型糖尿病患者研究发现，年龄

是老年 2 型糖尿病患者高尿酸血症发病的独立危险因素。周利敏等[17]对 3871 名 2 型糖尿病患者调查发

现，60~79 岁患者高尿酸血症的患病率最高，随年龄增长呈上升趋势。这可能与老年人年龄大，机体功能
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减退，2 型糖尿病引起肾动脉硬化、肾脏血流灌注不足和肾功能下降，尿酸水平升高有关。有研究[15]发
现≤50 岁的男性和女性的高尿酸血症患病率相似，而 60 岁以上 2 型糖尿病女性患者的高尿酸血症患病率

随年龄增长而上升。这可能与女性绝经后，机体雌激素水平较育龄期明显降低，雌激素促尿酸排泄作用

减弱，导致尿酸升高有关。(2) 生化指标因素，如甘油三酯、高密度脂蛋白、肾小球滤过率等。陈柔柔等

[18]对 T2DM 合并高尿酸患者的临床分析发现，甘油三酯、动脉硬化指数、脂肪肝发生率升高、高密度

脂蛋白低(P < 0.05)。这可能与甘油三酯升高时体内游离脂肪酸的产生和利用增加，三磷酸腺苷的分解代

谢加速，导致尿酸产生增加有关。Liu 等[19]对 256 名 2 型糖尿病患者的研究显示，甘油三酯、总胆固醇

和高密度脂蛋白与 2 型糖尿病患者发生高尿酸血症有关。这可能与甘油三酯水平上升加速机体嘌呤代谢，

增加尿酸水平，过量的尿酸水平刺激脂肪细胞导致炎症和氧化应激反应有关。Abdel 等[20]对 2 型糖尿病

患者的回顾性分析表明，肾小球滤过率是患者发生高尿酸血症的独立危险因素，可能与 2 型糖尿病引起

肾脏血管病变，机体肾脏功能下降，导致肾小球滤过率下降，尿酸排出减少有关。一项纳入 1571 名 2 型

糖尿病患者的横断面研究发现[11]，2 型糖尿病患者高尿酸血症的发生与甘油三酯、肾小球滤过率、糖化

血红蛋白、谷丙转氨酶异常有关。此外，姚翡等[21]对健康人群组、2 型糖尿病组、2 型糖尿病合并高尿

酸血症组分析发现，糖化血红蛋白、γ-谷氨酰转肽酶和粒淋比是 2 型糖尿病患者发生高尿酸的独立影响

因素。(3) 疾病相关因素，如饮酒、BMI、腰围等。秦一磊等[22]发现饮酒是 2 型糖尿病患者发生高尿酸

血症的危险因素，酒类属于高嘌呤食物，大量摄入导致嘌呤浓度升高，代谢时引起尿酸升高。Li 等[23]对
609 名 2 型糖尿病患者的研究发现，肥胖女性患者高尿酸血症患病率(26.6%)较肥胖男性患者(22.6%)高，

这可能与超重、肥胖患者摄入高热量、高嘌呤食物，尿酸水平上升，以及 BMI 升高引起脂肪因子升高、

血瘦素水平降低、低度炎症状态等有关。一项关于 6646 名 2 型糖尿病患者的研究[24]发现，新肥胖指标

内脏脂肪指数和脂质蓄积指数可能是 2 型糖尿病患者高尿酸血症管理的潜在监测指标，与 BMI 相比，其

对高尿酸血症的预测能力更好。(4) 其他因素方面，刘晓燕等[25]对 134 例 2 型糖尿病患者调查发现，营

养风险指数是 2 型糖尿病患者发生高尿酸血症的危险因素，营养风险等级越高，高尿酸发生率越高。黄

花等[26]对 319 例 2 型糖尿病合并高尿酸血症青年患者调查发现，睡眠质量差是患者发生高尿酸血症的

危险因素。另有研究[27]发现，睡眠时长影响高尿酸血症的发生。但高质量、长时间的睡眠抑制尿酸水平

升高的机制现尚不明确，需在 2 型糖尿病患者中开展大样本多中心研究进行验证。 

4. 2 型糖尿病患者发生高尿酸血症预测模型现状 

目前研究主要关注 2 型糖尿病患者并发高尿酸血症的患病率及影响因素，而国内外关于该类人群患

高尿酸血症的预测模型研究起步晚且有关研究较少。 
Abudureyimu 等人[28]报告了 2 型糖尿病患者高尿酸血症风险预测模型。该研究收集了 841 名 2 型糖

尿病患者的临床资料，最终纳入性别、民族、血清白蛋白、血清胱抑素 C、血清无机磷、碱性磷酸酶、血

清碳酸氢盐和高密度脂蛋白 8 个危险因素构建预测模型，模型 AUC 为 0.827，特异度为 88.5%，敏感度

为 60.2%。但该模型仅收集了三项人口学因素(性别、年龄和民族)和生化指标，未纳入人体测量学指标和

疾病相关因素，且为单中心回顾性研究未进行外部验证，模型的外推性受限。周也等[29]选取 553 例 2 型

糖尿病患者为研究对象，筛选出 BMI、并发 DN、规范降糖治疗、总胆固醇、甘油三酯、胰岛素抵抗指

数、湿热困脾证共 7 个变量构建预测模型，模型的 AUC 为 0.826 (95%CI: 0.791~0.861)，区分度处于中等

水平。但该模型从中医证型切入，纳入的因素有限且未进行外部验证，临床推广性有待进一步研究。韩

霜等[30]采用回顾性研究，收集 589 例 2 型糖尿病患者的资料，筛选出湿热类证型、尿酸水平两个因素进

行决策树和 Logistic 回归模型构建，AUC 分别为 0.988 和 0.936，灵敏度分别为 86%和 89.6%，特异度为

88.5%和 98.9%，预测效能较好。但是该模型仅纳入两项危险因素，未进行外部验证。关于 2 型糖尿病患
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者高尿酸血症的风险预测模型研究较少，各研究纳入的因素也不尽相同且大多未进行外部验证，模型的

外推能力存疑。未来研究可开展大样本、多中心或前瞻性的临床研究，全面筛选并整合各类独立危险因

素，构建科学、严谨且具备良好外推性的风险预测模型，为早期识别 2 型糖尿病患者高尿酸血症的高危

患者提供科学依据与实用工具。 

5. 临床转化启示 

(1) 筛查建议：建议对所有 2 型糖尿病患者开展血尿酸常规筛查，尤其对合并中心性肥胖、血脂代

谢异常及肾功能减退的高危人群，应同步完善血尿酸、血脂等相关指标检测，实现高尿酸血症的早期识

别。(2) 干预重点：以可干预危险因素为管控方向，优先对体重、腹型肥胖及甘油三酯等关键指标进行综

合管理。通过饮食治疗、规律运动、生活方式优化等措施，控制体重与腰围，改善血脂紊乱状态；同时结

合肾功能水平实施分层干预，在保护肾功能的基础上减少高尿酸血症的发生与加重，进而延缓糖尿病肾

病、心血管病变等并发症进程，最终改善患者长期预后与生存质量。 

6. 小结与展望 

2 型糖尿病患者发生高尿酸血症与多种影响因素有关，两者合并后与众多不良健康结局有关，加速其

糖尿病病程进展，导致多种疾病发生，增加死亡率和致残率。因此，采取准确、科学、可靠的多因素分析

方法来探究并筛选 2 型糖尿病患者高尿酸血症的影响因素并构建风险预测模型对早期识别高危人群、实

现关口前移具有重要意义。未来的预测模型研究可采用前瞻性多中心队列设计，可考虑纳入以下预测因

子：基线人口学变量(年龄、性别)、代谢指标(HbA1c、甘油三酯、HDL-C)、肥胖指标(BMI 和腰围)、肾

功能指标(eGFR)，并探讨新型生物标志物(如炎症因子)的增益价值。 
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