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摘要 ：

［背景］　中老年人群血清尿酸水平与抑郁的相关研究较少且研究结果存在分歧。

［目的］　了解中老年人群血清尿酸水平与抑郁症状的关联。

［方法］　以 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”2018—2019 年基线调查数据资料为基础，将有
完整人口经济、生活方式、抑郁症状评分和血清尿酸水平数据信息的 10 212 名 55 岁及以上
中老年居民作为研究对象，使用老年抑郁量表筛查来评价调查对象是否具有抑郁症状并检
测空腹血清尿酸水平，计算不同特征水平下人群抑郁症状检出率及高尿酸血症患病率，采
用多因素 logistic 回归模型分析血清尿酸水平与抑郁症状的关联程度。

［结果］　 调查人群抑郁症状检出率为 10.2%，其中男性为 9.8%，女性为 10.6% ；高尿酸血
症患病率为 18.7%，其中男性为 17.9%，女性为 19.2%。男、女性尿酸平均摩尔浓度分别

（341.6±89.4）、（296.2±79.8）μmol·L-1（P < 0.05）。血清尿酸水平正常组的男、女性抑郁症状检
出率分别为 10.1% 和 10.3%，差异无统计学意义（P > 0.05）；血清尿酸过高组的男、女性抑郁
症状检出率分别为 8.7% 和 11.6%，差异具有统计学意义（P < 0.05）。无抑郁症状组的男、女性
高尿酸血症患病率分别为 18.2% 和 19.0%，差异无统计学意义（P > 0.05）；有抑郁症状组的男、
女性高尿酸血症患病率分别为 15.8% 和 21.2%，差异具有统计学意义（P < 0.05）。logistic 回归
模型分析结果显示，与男性血清尿酸水平最低五分位组的人群相比，最高五分位组人群出
现抑郁症状的风险降低（OR=0.69，95% CI ：0.49~0.98）。

［结论］　血清尿酸水平正常的人群抑郁症状检出率不存在性别差异，血清尿酸水平过高人群中
女性的抑郁症状检出率更高。男性中老年人群血清尿酸水平与抑郁症状存在负相关。
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Abstract: 

[Background] There are limited studies on the correlation between serum uric acid levels and 
depressive symptoms in middle-aged and elderly populations, and the study results are inconsistent.

[Objective] This study is designed to investigate the association between serum uric acid levels 
and depressive symptoms in a middle-aged and elderly population.

[Methods] Based on the 2018—2019 baseline data of the Community-based Cohort Study on 
Nervous System Diseases, a total of 10 212 people aged 55 years and above with complete 
demographic, lifestyle, depressive symptom score, and serum uric acid data were selected as 
study subjects. The Geriatric Depression Scale was used to evaluate whether the respondents 
had depressive symptoms, and fasting serum uric acid levels were tested at the same time. The 
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positive rate of depressive symptoms and the prevalence rate of hyperuricemia in the population by different characteristics were calculated. 
The association between serum uric acid levels and depressive symptoms was analyzed using a multiple logistic regression model.

[Results] The positive rate of depressive symptoms in the overall study population was 10.2%, 9.8% in men and 10.6% in women, 
respectively. The prevalence rate of hyperuricemia in the overall study population was 18.7%, 17.9% in men and 19.2% in women, 
respectively. The concentrations of serum uric acid in male and female were (341.6±89.4) and (296.2±79.8) μmol·L-1 respectively (P < 0.05). 
There was no significant difference in the positive rate of depressive symptoms between male (10.1%) and female (10.3%) with a normal 
serum uric acid level (P > 0.05). The positive of depressive symptoms in male (8.7%) was significantly lower than that in female (11.6%) 
with an excessive serum uric acid level (P < 0.05). In participants without depressive symptoms, there was no significant difference in the 
prevalence rate of hyperuricemia in male (18.2%) and female (19.0%) (P > 0.05). However, in participants with depressive symptoms, the 
prevalence rate of hyperuricemia in male (15.8%) was significantly lower than that in female (21.2%) (P < 0.05). The logistic regression 
analysis results showed that the risk of depressive symptoms in the highest quintile group of serum uric acid level was significantly lower 
than that in the lowest quintile group in male (OR=0.69, 95% CI: 0.49-0.98).

[Conclusion] No gender difference in the positive rate of depressive symptoms is found in the population with a normal serum uric 
acid level, but women with an excessive serum uric acid level have a higher positive rate of depressive symptoms. There is a negative 
correlation between serum uric acid levels and depressive symptoms in the middle-aged and elderly male population.

Keywords: middle-aged and elderly resident; serum uric acid; depressive symptom 

血清尿酸是人体内一种天然水溶性的抗氧化剂。
有研究显示，血清尿酸对人体的作用是多方面的，既
与代谢综合征、心血管疾病的发生相关，也与神经系
统疾病的发生风险降低有关，兼具抗氧化性及促氧化
性的双重特点［1］。因此，血清尿酸既可能成为中枢神
经系统的保护因素，又可成为其危险因素。抑郁症是
一种不可忽视的常见精神障碍，是自杀的重要原因之
一，也是全世界人群致残的主要原因。目前抑郁症已
成为男性和女性全年龄段健康寿命年损失的第三和第
五位主要原因，给健康和经济造成了沉重负担［2］。因
此，早期识别抑郁症具有重要意义。抑郁情绪对人群
心理健康有严重影响，据世界卫生组织统计，全球约
有 3.5 亿抑郁障碍患者，由于该病的病理机制尚未完
全清楚，因此临床上往往无法及时诊疗［3］。近年来，
已有一些证据显示，氧化应激可能参与了抑郁障碍的
病理生理机制，机体抗氧化能力的下降引起氧化应激
的增加，进而导致抑郁症状的出现［4-5］。目前，关于人
群血清尿酸与抑郁的相关研究还较少且研究结果存
在分歧［6］。为此，本研究利用 “ 神经系统疾病专病社
区队列研究 ”2018—2019 年基线调查数据，分析目前
我国 55 岁及以上中老年居民血清尿酸水平与抑郁症
状的关联性，为今后采取有效措施开展抑郁症的防控
提供一定的科学依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本文研究数据来源于 “ 神经系统疾病专病社区队
列研究 ”。考虑到我国东、中、西部的区域和城乡差
异，该项目采用分层、多阶段、整群、随机抽样的方

法，在河北、浙江、陕西及湖南省抽取调查对象，每
个省抽取 2 个城市点及 2 个县城点，每个城市点选择
1 个城市居委会和 1 个郊区村，每个县城点选择 1 个
县城居委会和 1 个农村［7］。该项目于 2018—2019 年进
行了基线信息采集，调查内容包括问卷调查、体格测
量和血液采集等。本研究选择基线调查中 55 岁及以上
中老年居民作为研究对象，删除缺失人口学特征、社会
经济状况、生活方式信息、疾病史和抑郁量表得分以及
未采集到血液样品的调查对象，最终共有 10 212 人纳
入调查。

该项目已通过中国疾病预防控制中心营养与健
康所伦理审查委员会审查（编号 ：2017-020），所有调
查对象在调查之前签署了知情同意书。
1.2   调查方法
1.2.1   资料收集和质量控制   采用电子问卷调查采集
研究对象的年龄、性别、居住地、受教育程度、收入
等人口统计学特征资料，吸烟、饮酒等生活方式资料，
以及心脏病、脑卒中等疾病史，并进行体格测量（身
高、体重和血压）。调查前均实施了严格的项目培训，
以统一问卷调查的询问及填写方法。此外，在调查过
程中进行了严格的质量控制，回收问卷时现场进行抽
查、核对，如发现调查对象有填写错误或遗漏的情况，
及时对其进行修改及补充。
1.2.2   血样的采集和检测   在研究对象纳入时采集其
空 腹 静 脉 血 8 mL，放 置 20~30 min，3 000 r·min-1 离 心

（离心半径为 15 cm）15 min 后，分离血清，至于 -80℃
保存，7 d 内冷链配送至指定地点进行检测。血清总胆
固醇、甘油三酯、尿酸和血糖指标使用德国罗氏试剂，
通过酶法、胆固醇氧化酶法和尿酸酶紫外法在全自动
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生化分析仪上（瑞士罗氏 C702）统一检测。
1.3   抑郁症状评价方法

采用老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale-30，
GDS-30）筛查抑郁症状［8-9］。该量表由 Brink 和 Yesavage

发明，具有 30 个条目，每个条目均为 “ 是 ”“ 否 ” 二分类
回答。选择代表 “ 有抑郁表现 ” 的答案记 1 分，选择代
表 “ 无抑郁表现 ” 的答案记 0 分，总分范围为 0~30 分，
分值越高代表抑郁症状越严重。将量表得分为 11 分
作为筛选有抑郁症状的切点值［9-10］。
1.4   血尿酸评价方法

根据中华医学会内分泌学分会发布的《高尿酸血症
和痛风治疗的中国专家共识》，将男性血清尿酸摩尔浓
度 >420 μmol·L-1（7.0 mg·dL-1）和女性血清尿酸摩尔浓度
>360 μmol·L-1（6.0 mg·dL-1）判定为血清尿酸水平过高［11］。
1.5   其他协变量分组及判定标准

根据调查对象年龄分为 55~64 岁、65~74 岁和 75 岁
及以上三组；地区分为北方（陕西、河北）和南方（浙江、
湖南）两组 ；城乡分为城市和农村两组 ；个人受教育程
度分为小学及以下、初中和高中及以上三组 ；家庭人
均月收入分为 <1 000 元、1 000~3 999 元、4 000~7 999 元
和≥ 8 000 元四组 ；吸烟、饮酒分为是和否两组 ；根据
体 重 指 数［body mass index（BMI），BMI= 体 重（kg）/

身高 2（m2）］水平分为低体重、正常、超重 / 肥胖三组 ；
高血压、糖尿病、高胆固醇血症、高甘油三酯血症、心
脏病、脑卒中分为是和否两组。根据《中国成人超重和
肥胖症预防与控制指南》，将成人 BMI<18.5 kg·m-2 判定
为低体重，18.5 kg·m-2 ≤ BMI<24 kg·m-2 判定为体重正常，
24 kg·m-2 ≤ BMI<28 kg·m-2 判定为超重，BMI≥ 28 kg·m-2 判
定为肥胖；根据《中国高血压防治指南（2018 修订版）》，
将成人收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg 判
定为高血压 ；根据《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年
版）》，将成人空腹血糖浓度≥ 7.0 mmol·L-1 判定为糖尿
病 ；根据《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订
版）》，将成人血清总胆固醇摩尔浓度≥ 6.22 mmol·L-1

判 定 为 高 胆 固 醇 血 症，将 血 清 甘 油 三 酯 摩 尔 浓 度
≥ 2.26 mmol·L-1 判定为高甘油三酯血症。
1.6   统计学分析

计数资料用率表示。对率的比较采用 χ2 检验。将
是否有抑郁症状作为二分类结局变量，将调查人群
血清尿酸水平五分位组转变为哑变量，进行多因素
logistic 回归分析。应用 SAS 9.2 统计软件进行数据清
理和分析。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

研究共纳入 10 212 名研究对象，其中男性 4 446 人
（43.5%），女性 5 766 人（56.5%）。男、女性调查对象在

不同地区、年龄、文化程度、吸烟、饮酒、BMI 等特征
下分布差异有统计学意义（P < 0.05）。此外，男性心脏
病患病率高于女性，女性高胆固醇血症和高甘油三酯
血症患病率高于男性（P < 0.05）。见表 1。

表 1   调查对象的一般情况（n=10 212）
Table 1   Characteristics of study participants (n=10 212)

变量（Variable）

男性（Male）
（n=4 446）

女性（Female）
（n=5 766）

χ2 P
人数

Number
比例 /%

Proportion/%
人数

Number
比例 /%

Proportion/%

城乡（Residence） 0.322 0.570

城市（Urban） 2 525 56.8 3 307 57.4

农村（Rural） 1 931 43.2 2 459 42.6

地区（Region） 10.655 0.001

北方（North） 2 646 59.5 3 246 56.3

南方（South） 1 800 40.5 2 520 43.7

年龄 / 岁（Age/years） 8.844 0.012

55~64 1 770 39.8 2 441 42.3

65~74 1 851 41.6 2 359 40.9

≥75 825 18.6 966 16.8

文化程度（Education） 110.278 <0.001

小学及以下
Primary school and 
below

2 537 57.2 3 852 67.4

初中
Middle school

1 308 29.5 1 309 22.9

高中及以上
High school and above

587 13.2 557 9.7

家庭人均月收入 / 元
Per capita monthly 
household income/yuan

7.001 0.072

<1 000 1 044 23.5 1 267 22.0

1 000~3 999 2 785 62.6 3 755 65.1

4 000~7 999 534 12.0 651 11.3

≥8 000 83 1.9 93 1.6

吸烟（Smoking） 2 039 45.9 229 4.0 2 549.712 <0.001

饮酒（Drinking） 1 378 31.0 243 4.2 1 348.164 <0.001

BMI 8.483 0.014

低体重
Underweight

195 4.3 260 4.5

正常
Normal weight

2 121 47.7 2 583 44.8

超重 / 肥胖
Overweight/obesity

2 130 47.9 2 923 50.7

高血压（Hypertension） 1 820 40.9 2 448 42.5 2.385 0.123

糖尿病（Diabetes） 573 12.9 755 13.1 0.094 0.759

高胆固醇血症
Hypercholesterolemia

154 3.5 463 8.0 92.194 <0.001

高甘油三酯血症
Hypertriglyceridemia

479 10.8 811 14.1 26.643 <0.001

心脏病（Heart disease） 103 2.3 94 1.6 6.252 0.012

脑卒中（Stroke） 88 2.0 98 1.7 1.098 0.295
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2.2   抑郁症状检出率及高尿酸血症患病率
图 1 显示，调查人群抑郁症状检出率为 10.2%，其

中男性为 9.8%，女性为 10.6%。男、女性尿酸平均摩
尔 浓 度 分 别（341.6±89.4）、（296.2±79.8）μmol·L-1（P < 

0.05）。其中血清尿酸水平正常组和过高组的中老年
人群抑郁症状检出率分别为 10.2% 和 10.4%，血清尿
酸水平正常组的男、女性调查人群抑郁症状检出率差
异无统计学意义（P > 0.05），血清尿酸过高组的男性抑
郁症状检出率低于女性（P < 0.05）。调查人群高尿酸血
症患病率为 18.7%，其中男性为 17.9%，女性为 19.2%。
有抑郁症状人群和无抑郁症状人群的高尿酸血症患
病率分别为 18.9% 和 18.6%，无抑郁症状组的男、女
性调查人群高尿酸血症患病率差异无统计学意义（P > 

0.05），有抑郁症状组的男性调查人群高尿酸血症患
病率低于女性（P < 0.05）。
2.3   不同特征调查对象的抑郁症状检出率及高尿酸
血症患病率比较

表 2 结果显示，男性抑郁症状检出率在城乡、地
区、文化程度、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、BMI、
高血压、糖尿病、脑卒中等不同特征下的差异有统计
学意义（均 P < 0.05）；女性抑郁症状检出率在城乡、
地区、年龄、文化程度、家庭人均月收入、BMI、脑卒
中等不同特征下的差异有统计学意义（均 P < 0.05）。

男性高尿酸血症患病率在城乡、地区、家庭人均
月收入、吸烟、饮酒、BMI、高血压、高胆固醇血症、
高甘油三酯血症等不同特征下的差异有统计学意义

（均 P < 0.05）；女性高尿酸血症患病率在地区、年龄、
家庭人均月收入、吸烟、饮酒、BMI、高血压、糖尿病、
高胆固醇血症、高甘油三酯血症等不同特征下的差异
有统计学意义（均 P < 0.05）。

图 1   55 岁以上中老年人群抑郁症状检出率（A）和高尿酸血症
患病率（B）比较

Figure 1   Comparision of positive rate of depressive symptoms (A) 
and prevalence rate of hyperuricemia (B) among people aged

55 years and above

表 2   不同特征男、女性抑郁症状检出率、高尿酸血症患病率比较［n（%）］
Table 2   Comparison of positive rate of depressive symptoms and prevalence rate of hyperuricemia in male and female residents

grouped by selected characteristics [n (%)]

变量（Variable）
抑郁症状（With depressive symptoms） 尿酸水平过高（High serum uric acid）

男性（Male） 女性（Female） 男性（Male） 女性（Female）
n（%） χ2 P n（%） χ2 P n（%） χ2 P n（%） χ2 P

城乡（Residence） 83.226 <0.001 89.643 <0.001 13.391 <0.001 3.074 0.080

城市（Urban） 158（6.3） 240（7.3） 499（19.8） 662（20.0）
农村（Rural） 278（14.5） 369（15.0） 298（15.5） 447（18.2）

地区（Region） 65.006 <0.001 40.686 <0.001 87.341 <0.001 36.200 <0.001

北方（North） 181（6.8） 269（8.3） 357（13.5） 535（16.5）
南方（South） 255（14.2） 340（13.5） 440（24.4） 574（22.8）

年龄 / 岁（Age/years） 5.920 0.052 32.910 <0.001 1.811 0.404 27.467 <0.001

55~64 159（9.0） 213（8.7） 314（17.7） 401（16.4）
65~74 178（9.6） 247（10.5） 322（17.4） 477（20.2）
>75 99（12.0） 149（15.4） 161（19.5） 231（23.9）

文化程度（Education） 14.449 0.001 14.515 0.001 1.717 0.424 1.077 0.584

小学及以下（Primary school and below） 251（9.9） 398（10.3） 439（17.3） 740（19.2）
初中（Middle school） 149（11.4） 169（12.9） 240（18.3） 257（19.6）
高中及以上（High school and above） 34（5.8） 40（7.2） 114（19.4） 98（17.6）

A

B
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变量（Variable）
抑郁症状（With depressive symptoms） 尿酸水平过高（High serum uric acid）

男性（Male） 女性（Female） 男性（Male） 女性（Female）
n（%） χ2 P n（%） χ2 P n（%） χ2 P n（%） χ2 P

家庭人均月收入 / 元
Per capital monthly household income/yuan

42.943 <0.001 33.492 <0.001 18.537 <0.001 8.247 0.041

<1 000 86（8.2） 115（9.1） 156（14.9） 220（17.4）
1 000~3 999 254（9.1） 374（10.0） 505（18.1） 725（19.3）
4 000~7 999 93（17.4） 111（17.1） 125（23.4） 148（22.7）
≥ 8 000 3（3.6） 9（9.7） 11（13.3） 16（17.2）

吸烟（Smoking） 155（7.6） 20.699 <0.001 16（7.0） 3.226 0.072 331（16.2） 7.335 0.007 79（34.5） 35.769 <0.001

饮酒（Drinking） 89（6.5） 25.306 <0.001 27（11.1） 0.081 0.776 281（20.4） 8.251 0.004 61（25.1） 5.626 0.018

BMI 31.821 <0.001 10.195 0.006 63.207 <0.001 65.625 <0.001

低体重（Underweight） 34（17.6） 36（13.9） 25（13.0） 39（15.1）

正常（Normal weight） 241（11.4） 298（11.6） 287（13.6） 385（14.9）

超重 / 肥胖（Overweight/obesity） 160（7.5） 273（9.4） 482（22.7） 681（23.4）

高血压（Hypertension） 140（7.7） 15.573 <0.001 237（9.7） 3.492 0.062 356（19.6） 5.593 0.018 539（22.0） 21.234 <0.001

糖尿病（Diabetes） 39（6.8） 6.694 0.010 80（10.6） 0.001 0.974 91（15.9） 1.870 0.172 169（22.4） 5.552 0.018

高胆固醇血症（Hypercholesterolemia） 15（9.7） 0.001 0.978 42（9.1） 1.184 0.277 38（24.7） 4.939 0.026 111（24.0） 7.283 0.007

高甘油三酯血症（Hypertriglyceridemia） 46（9.6） 0.025 0.874 76（9.4） 1.417 0.234 169（35.3）109.908 <0.001 262（32.3） 103.818 <0.001

心脏病（Heart disease） 12（11.7） 0.405 0.524 14（14.9） 1.898 0.168 19（18.4） 0.019 0.889 17（18.1） 0.081 0.776

脑卒中（Stroke） 15（17.0） 5.319 0.021 17（17.3） 4.859 0.028 15（17.0） 0.047 0.828 23（23.5） 1.152 0.283

续表 2

2.4   不同血清尿酸水平与抑郁症状检出风险的 logistic
回归分析

表 3 结 果 显 示，在 调 整 了 年 龄、文 化 程 度、城
乡、地区、家庭收入、吸烟史、饮酒史、BMI、是否
患有高血压 / 糖尿病 / 高甘油三酯血症 / 高胆固醇

血症 / 心脏病和脑卒中等混杂因素的基础上，血清
尿酸水平在最高五分位组的男性调查人群的抑郁症
状检出风险是血清尿酸水平在最低五分位组的男
性 调 查 人 群 的 69%（OR=0.69，95% CI ：0.49~0.98，
P=0.040）。

表 3   血清尿酸水平与抑郁症状检出风险的 logistic 回归分析
Table 3   Logistic regression analysis on serum uric acid levels and depressive symptoms

模型（Model）
第 1 五分位
1st quintile 

第 2 五分位
2nd quintile 

第 3 五分位
3rd quintile 

第 4 五分位
4th quintile 

第 5 五分位
5th quintile 

OR（95% CI） P OR（95% CI） P OR（95% CI） P OR（95% CI） P OR（95% CI） P

男性（Male）

模型 1（Model 1） 1.00 — 0.85（0.64~1.22） 0.448 0.97（0.72~1.32） 0.869 0.90（0.67~1.23） 0.517 0.76（0.56~1.05） 0.095

模型 2（Model 2） 1.00 — 0.88（0.64~1.22） 0.448 1.01（0.74~1.38） 0.964 0.90（0.66~1.24） 0.530 0.68（0.48~0.94） 0.021

模型 3（Model 3） 1.00 — 0.89（0.65~1.23） 0.497 1.03（0.75~1.41） 0.867 0.92（0.67~1.26） 0.587 0.68（0.49~0.96） 0.027

模型 4（Model 4） 1.00 — 0.88（0.64~1.22） 0.440 1.04（0.76~1.44） 0.788 0.95（0.69~1.32） 0.764 0.69（0.49~0.98） 0.040

女性（Female）

模型 1（Model 1） 1.00 — 1.06（0.80~1.40） 0.680 1.20（0.91~1.57） 0.197 1.16（0.88~1.52） 0.290 1.28（0.98~1.67） 0.072

模型 2（Model 2） 1.00 — 0.96（0.73~1.28） 0.792 1.11（0.84~1.47） 0.459 1.05（0.80~1.39） 0.714 1.07（0.81~1.41） 0.650

模型 3（Model 3） 1.00 — 0.96（0.72~1.28） 0.793 1.11（0.84~1.47） 0.454 1.06（0.80~1.40） 0.696 1.09（0.83~1.44） 0.542

模型 4（Model 4） 1.00 — 0.98（0.74~1.30） 0.880 1.16（0.87~1.54） 0.305 1.11（0.83~1.48） 0.482 1.16（0.87~1.55） 0.312

［注］模型 1 未进行任何调整 ；模型 2 进行了年龄、文化程度、城乡、地区、家庭收入的调整 ；模型 3 在模型 2 的基础上调整了吸烟史、饮酒史 ；模
型 4 在模型 3 基础上调整了 BMI、是否患有高血压 / 糖尿病 / 高甘油三酯血症 / 高胆固醇血症 / 心脏病和脑卒中。男性尿酸摩尔浓度五分位
为 <267.4、267.4~<313.0、313.0~<353.0、353.0~<409.0、≥ 409.0 μmol·L-1 ；女性尿酸摩尔浓度五分位为 <231.0、231.0~<267.0、267.0~<307.0、
307.0~<355.0、≥ 355.0 μmol·L-1。

［Note］Model 1 does not control any confounding factors; model 2 adjusts age, education, residence in urban or rural areas, region, and family income; 

model 3 adjusts smoking history and drinking history on the basis of model 2; model 4 adjusts BMI, hypertension, diabetes, hypertriglyceridemia, 

hypercholesterolemia, heart disease, and stroke on the basis of model 3. The quintiles of male molar concentration of uric acid are <267.4, 267.4-<313.0, 

313.0-<353.0, 353.0-<409.0, and ≥ 409.0 μmol·L-1; the quintiles of female molar concentration of uric acid are <231.0, 231.0-<267.0, 267.0-<307.0, 

307.0-<355.0, and ≥ 355.0 μmol·L-1.
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3   讨论
本研究发现，血清尿酸水平正常组人群中，男、

女性抑郁症状的人群检出率分别为 10.1% 和 10.3%，
差异没有统计学意义 ；血清尿酸水平过高组人群
中，男、女性抑郁症状的人群检出率分别为 8.7% 和
11.6%，男性低于女性。无抑郁症状组人群中，男、女
性高尿酸血症患病率分别为 18.2% 和 19.0%，差异没
有统计学意义 ；有抑郁症状组人群中，男、女性高尿
酸血症患病率分别为 15.8% 和 21.2%，男性低于女性。
研究结果提示，血清尿酸水平过高的人群抑郁症状检
出率和有抑郁症状人群的高尿酸血症患病率存在一
定的性别差异。这与既往的研究结果类似［5，12］。 

截至目前，人群尿酸与抑郁症状发生的机制尚不
清楚。有研究显示，在不同的微环境水平下，人群尿
酸可能有不同的生物学功能，并认为在细胞内尿酸通
常起到促氧化的作用，然而在细胞外则起到抗氧化的
作用，其占到人体血液中抗氧化能力的 60% 以上［13-14］。
因此，血清尿酸水平与人群抑郁症状的关系的可能机
制是血液中尿酸可间接反映体内抗氧化状态［15］，体
内尿酸含量的减少会导致体内抗氧化能力减弱、脂质
过氧反应增强，进而产生氧化应激反应损伤神经元，
从而增加人群抑郁症状发生的风险，已有研究表明患
有抑郁症的人群氧化应激水平显著升高［16］；也可能
是抑郁作为一种强烈的应激反应，会使体内产生大量
的自由基，尿酸在体内承担清除自由基的作用，为除
去抑郁状态产生的大量自由基，导致体内尿酸的消耗
增加。另外，在抑郁状态下，自由基水平升高，脂质
过氧化反应增强，阻断黄嘌呤氧化酶氧化黄嘌呤、次
黄嘌呤的过程，减少尿酸的生成［17］。

尿酸作为人体内特有的天然水溶性抗氧化剂，具
有清除氧自由基和其他活性自由基的作用，比维生素 C

有更显著的增强红细胞膜脂质抗氧化、防止细胞凋亡
的作用。有研究显示，血清尿酸清除体内自由基的作
用与维生素 E 相同，它们在血清中协同发挥抗氧化剂
的功能［18］。血清尿酸既可以清除自由基，但在一定条
件下又可以生成自由基，兼具抗氧化性及促氧化性的
双重特点，因此，血清尿酸既可能成为抑郁症状发生
的保护因素，也可能成为其危险因素［1］。尿酸是抑郁
症状的保护因素还是危险因素或者两者之间无相关
性，以及如何寻找一个合适范围的血清尿酸浓度，既
能延缓甚至干预抑郁症状的发生发展，又能避免心血
管疾病和代谢性疾病的发生，具有重要意义，同时也

需要进行大量的研究摸索。
综上所述，男性人群血清尿酸水平与抑郁症状存

在显著的负相关，提示适当提高血尿酸水平对男性抑
郁症状的发生具有保护作用。本研究样本量属于横断
面调查，还需前瞻性研究进一步证实。
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