
第七卷第十期 

 

 

 

 

 

宜蘭縣東澳里及東岳村高尿酸血症調查 

 

前言 

    民國 80 年 4 月，流行病學訓練班接到宜蘭縣衛生局的通知，指出由羅東聖母醫

院在蘇澳鎮東澳里舉辦的中老年人健康義診中，受檢者有疑似血中尿酸偏高的現象。

同年 l 月流行病學訓練班在鄰近東澳里的東岳村進行急性 A 型肝炎流行病學調查時，

也發現不少疑似痛風性關節炎的個案。於是我們決定對東澳里及東岳村進行初步的調

查。由於時間及人力配合的因素限制，調查採自願參與的方式。調查目的在了解兩地

受檢者血中尿酸值及高尿酸血症的相關危險因子。 

材料與方法 

    束澳里與東岳村位於宜蘭縣境，濱臨太平洋，以蘇花公路為界。東澳里屬蘇澳鎮，

20 歲以上戶籍人口約 450 人，實地居住約 250 人，主要為閩南籍，漁農產豐富。相鄰

的東岳村屬南澳鄉，20 歲以上戶籍人口約 320 人，實地居住者約 220 人，以秦雅族的

山地原住民為主。我們於 80 年 7 月對居住在兩地 20 歲以上的成年人，採自願參加的

方式分兩次進行問卷調查，內容包括：個人基本資枓、高尿酸血症的相關危臉因子，

其中第一次的調查包括醫師對關節症狀的初步評估和診斷。所有參與者接受抽血測定

血中尿酸值、飯前血糖、肌釀軒，膽固醇，三酸甘油脂，同時測量身高、體重及血壓

值。血液生化值由羅東聖母醫院以 Hitachi-705 儀器測定。 

    本調查高尿酸血症的定義為：男性≧7.7mg/ dl，女性≧6.6 mg/dl(1.2)。臨床的痛風

性關節炎定義為大拇指或足部關節曾有典型的的急件關節疼痛病史或出現典型的痛風

石沉積，且加上高尿酸血症【3】。測量值以平均值加減標準差來表示。各測量值以

Stu-dent`s t-test 比較。問卷的單一雙項以 chi-square test 分析 

結果 
    總共 148 位居民接受檢查，包括東澳的 105 位和東岳的 43 位（表 1）。東澳受檢

者的血中尿酸平均值男性為 7.05mg./dl ，女性為 5.56mg/dl:東岳的男性及女性分別為

10.50mg/dl 及 8.14mg/dl。東澳的高尿酸血症盛行率男性為 29.2 ％，女性為 19 . 3 %；
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東岳則兩者皆大於 85 %，明顯高出東澳，以年齡分層來看，尿酸平均值以 40 一 49 歲

較高，男性高於女性，東岳高於東澳(表 2）。在第一次的調查中，合於臨床上痛風性

關節炎者東澳僅 1 位男性，佔 1 . 5 %；東岳的痛風盛行率則平均高達 44.4 %（表 3 ）。

在測量值的單一變項分折中，高尿酸血症者的血中三酸甘油脂，膽固醇和肌酸酐平均

值顯著高於正常尿酸者(表 4)：另外，體重，肥胖指數（Body mass index . BMI ］和舒

張壓也有顯著的差異，在問卷的變項分析方面，高尿酸血症和種族及是否喝酒有明顯

的正相關(表 5)。 
討論 
    尿酸是普林（Purine）代謝的最終產物。正常人的血中以尿酸值因尿酸的生成率與

排泄率相當而維持於恆定值：根據大多數歐美的研究綢查顯示男性的血中尿酸平均值

約 5.0-5.7 mg/dl，而女性稍低約 3.7-5.0 mg / dl［4］。當男性的血中尿酸值≧7 . 0 mg / dl 
或女性≧6 . 0 mg / dl 則為高尿酸血症· 因為這樣的定義也符合尿酸在攝氏 37 度下，當

血中濃度超過 7 mg /dl 時即達飽和狀態而易於形成結晶鹽的性質，所以為大多數學者

採用( 3，5)。依據這樣的定義， 高尿酸血症在歐美國家約佔總人口的 2-18 ％( 6 )。然

而，目前有此學者對高尿酸血症採較嚴謹的看法即男件的血中尿值≧7 . 7mg/dl 或女性

≧ 6.6mg/dl ( 1 . 2 ）。過去並沒有台灣地區中國人血中尿酸平均值的資料，1974 年榮

民總醫院統計 l 萬 l 仟名住院有的血中尿酸平均值男性為 5 . 3 ±1.35 mg/dl，女性為

4.60±1.24( 2）。陽明醫學院 1988 年在埔里鎮的社區調查中，尿酸平均值男性為

6.38±1.84mg/dl，女性為 5 . 15 ± 1. 47 mg/dl( 7 )。根據這些國人的尿酸參考值，因此我

們採用較嚴謹的高尿酸血病定義。 
    這次東澳里 105 位平均年齡 51 歲的受檢者中，血中平均尿酸值男性為 7.05mg / dl , 
女性為 5 . 56 mg / dl，雖然比埔里的數值（男：6.38mg/dl，女++ 5.15mg / dl）稍高。但

東澳受檢者的高尿酸血症盛行率和採相同高尿酸血症定義的埔里比較（男：29 . 2 % vs 
20.3 %，女 vs14.6%），並無法計學上的顯著差異。而且由於本次調查不是隨機抽樣，

受檢者的年齡層偏高且可能有病者參與的意願較高，因此可能存在選擇性偏差（selec - 
tion bias ) ，使尿酸平均值有高估的可能。在第一次受檢的 64 位束澳居民中，有痛風

病史且合併有高尿酸血症者備 l 位男性，佔 1 . 5 % : 111 此推估束澳里的高尿酸血症

和痛風盛行率籲未比埔里顯著輪高。而州鄰收來岳村 43 位平均年齡 53 歲的受檢者的

平均血中尿酸值高達 9 . 2 mg/dl ，其中有痛風病史且合併有高尿酸血症者有 16 位，

平均佔 44 ％。雖然東岳村的參與者較少且也有高估的可能，但相較之下，以秦雅族原

住民為主的東岳村不論是血中以酸平均值或痛風的比例均有明顯偏高的現象。  
    根據文獻報告，分布在南太平洋的某些種族有較高的高尿酸血症或痛風盛行率

( 8 )。例如，紐西蘭的 M aori 人，Cook 群島的 Raratonga 人及 Pukapuka 人( 5 )。Samoa 
人( 9 )等為波里西亞人種（Polynesian）。Nauru 島( 3)，Marianask 群鳥及 Marshall 群
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島的密克羅尼西亞人種（Micronesian）( 10 )。其它如澳洲的原住民，新幾內亞高地的

芙拉尼西亞人種（Melanesian）等。血中尿酸平均值較高的有 Nauru 島男性的 7 . 5 mg/dl
及紐西蘭的 Maori 人男性的 7.06 mg/dl，其痛風盛行示率分別為 6 . 9 ％和 10 . 4 % 。

台灣的山地原住民在起源上屬馬來亞一波里尼西亞人種（Malayo-Polynesian）( 11 ) 。

因此我們推測南澳鄉秦雅旅原住民的血中尿酸有偏高的可能性，而人種的基因遺傳可

能是重要的影響因子。 

    造成高尿酸血症的原因主要是不明原因的原發性代謝障礙，其它續發性的原因也

會造成尿酸升高。例如，某些特定酵素的缺乏、血液疾病、腎功能不全及利尿劑等藥

物的使用等(12 ) 。在高尿酸血症相關危險因子的流行病學調查研究方面，一般認為體

重或肥胖指數是最重要的危險因子，其次血中的三酸廿油和肌酸酐和血中尿酸值也有

顯著的正相關［ 4，6 ，13 ，14，15］。雖然有的研究認為尿酸值和膽固醇有關，但

也有研究指出兩者的關係並不明顯［16］。至於血糖和尿酸的關係，目前的看法是高

尿酸血症和糖尿病有負的相關，但和葡萄糖耐受性不良有正的相關(17 , 18) 。美國著

名的 Franlingham 研究指出，血中尿酸值和血壓值有明顯的相關，而且尿酸較高者產生

冠狀動脈心臟疾病的危險性也較高(19)。我們這次的調查結果顯示高尿酸者的體重，肥

胖指數，舒張壓及血中的肌酸酐，膽固醇，三酸廿油脂也較高；但在血糖值和收縮壓

則未達到統計學上明顯的差異。喝酒不但血中尿酸值較高而且容易誘發痛風的發作

（20）。至於尿酸值或痛風和飲食的關係，Loenen 的研究指出尿酸值和常吃肉和魚有

正的相關( 21 )。我們的問卷調查結果顯示高尿酸血症和是否喝酒有顯著的相關，但和

是否抽菸、嚼檳挪、常吃肉類或豆類與否則沒有顯著差異。這次調查的結果，高尿酸

血症的危險因子和國外文獻的報告大致相同。 
    雖然遺傳的體質和環境的因子均會影饗血中尿酸值，但大多數的學者認為高尿酸

血症主要是受基因遺傳的影響，而且是多基因的遺傳型式，而痛風的形成則以環境的

因子扮演較重要的角色( 3，4)。對於沒有症狀的高尿酸血症患者的處置方式，除了體

重，血壓和飲食等危險因子的控制外，大多數的學者採取較保守的態度，也就是除非

出現症狀，或有明顯的痛風的家族史才考慮用藥物治療［22，23］。值得注意的是，

這次的調查由於受檢者不是隨機抽樣，研究的結果並不能代表東澳里或東岳村的實際

情況，僅能作為初步的參考資料。 
    我們建議對尿酸過高的患者應控制體重、限制酒量及採均衡飲食。若合併高血壓

者應控制血壓，並調整利尿劑之使用劑量或調整其高血壓控制藥物，至於血中尿酸值

和泰雅族山地原住民的關係，則值得進一步的調查分析。 
報告者：蘇澳鎮及南澳鄉衛生所，羅東聖母醫院，宜蘭縣衛生局，衛生署預防醫學研

究所。 
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表 l   東澳里及東岳村受檢者的高尿酸血症盛行率 

 
高尿酸血症定義: 
＊男≧7.0 mg/dl，女≧6.0 mg/dl 
＊＊男≧7.7 mg/dl，女≧6.6 mg/dl 

表 2 東澳里及東岳村受檢者血中尿酸平均值（mg /dl）依性別及年齡層別 
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表 3 東澳里及東岳村第一次調查的高尿酸血症及痛風性關節炎盛行率 

 
高尿酸血症定義: 
＊男≧7.0 mg/dl，女≧6.0 mg/dl 
＊＊男≧7.7 mg/dl，女≧6.6 mg/dl 

 

表 4 高尿酸血症與各測量值的單一變相比較 

 

+NS: Not Significant 
*肥胖指數(BMI)＝體重(K)/身高(M)2，BMI≧30 Kg/M2則為肥胖( 24 ) 
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表 5 血中尿酸與問卷中各單一變項的比較 

 
* NS: Not Significant 
*教育程度低指國小以下，高指國中以上 
 


