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宜蘭縣南澳鄉泰雅族高尿酸血症之流行病學調查報告 

 

 
摘  要 

中老年人的血中尿酸值和許多，勝性病有密切的關係。例如：高血壓、心

臟病、糖尿病及腎臟病等。而痛風一疾更是源自栗吟代謝異常或排除障礙所導

效之高床酸血症。賴等 1991 年調查發現，宜蘭縣東岳村的山地原住民血中尿

酸值偏高的現象。本研究遂選定宜蘭縣南淇鄉 20 歲以上的泰雅族山地原住民

為研究對象，以探討其血中之中禾酸值升高的危險因子。結果發現泰雅族原住

民尿酸平均值男性 8.31±1.90，女性 6.58±1.75，而高尿酸血症盛行率達 49.4%(高
床酸血症定義為男≧7.7mg%，女≧6.6mg%)，痛風關節炎盛行率 14.9%。痛風

盛行率占所有高尿酸血症病息中之 30.1%。高床酸血症與種族及飲食生活習慣

有相關，為防止高尿酸血症，應注意飲食生活習慣。進一步以分子生物學探討

高尿酸血症及種族相關之研究是有必要的。 
一、前  言 
    隨著臺灣地區近年來經濟發展的進步，國民營養的改善，醫藥水準的提昇

及公共衛生工作的推動，國人平均餘命延長，中老年人口逐年增加，因而慢性

病的防治也日益重要。其中，常見於中老年人的血中尿酸值偏高和高血壓、心

臟病、糖尿病、腎臟病及飲食營養等有密切的關係。而且，高尿酸血症也會引

起許多併發症，包括急、慢性的痛風性關節炎，造成痛風石的沉積及肢體關節

變形，尿路結石及腎衰竭等，不但影響患者的生活及工作品質，更增加整體醫

療費用的負擔。 
    根據宋就南投縣埔里鎮、金門縣金湖鎮所做之社區性流行病學調查，發現
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埔里鎮 30 歲以上高尿酸血症盛行率男性為(樣本 542 人)20.3%，女性(樣本 616
人)為 14.6%；金門金湖鎮(1991 年)男性(樣本l,334 人)為 12.3%，女性(樣本l,534
人)為 5.3%(21)，而痛風盛行率占所有高尿酸血症病患之中 11.8%，顯示國人之

血尿酸值及痛風盛行率有日益增加之現象。1991 年 7 月賴等在宜蘭縣所做的

調查，發現當地南澳鄉之山地原住民的高尿酸血症及痛風盛行率有偏高的現象
(20)。根據國外的文獻指出，分佈在太平洋的某些種族，有較高的高尿酸血症或

痛風盛行率。例如，屬於Polynesian 人種的紐西蘭Maori 人和Samoa 島人(4)，

屬於Micronesian 人種的Nauru 島和Marshall 群島人(2,8)。但國內甚少有相關的

研究報告。本研究的目的是探討宜蘭南澳鄉地區山地原住民的高尿酸血症及痛

風的盛行率及危險因子。                                                     
二、材料與方法 
    宜蘭縣南澳鄉位於宜蘭縣境南方，東臨太平洋，南與花蓮縣相鄰。為一泰

雅族山地原住民的山地鄉，總人口數為 5,560 人，20 歲以上人口數為 3,370 人，

分為南澳、碧侯、東岳、金岳、武塔、金洋及澳花等七個村落。其中除南澳村

含較多平地人外(20 歲以上之原住民 370 人，非原住民 104 人)，其它各村非原

住民均極少，佔不到十分之一。 
    本次調查採隨機及系統抽樣，南澳鄉共七個山地村，隨機抽選出 4 個村(金
洋、碧侯、南澳、東岳)，每個村再依系統抽樣，各預計抽取 60 名原住民，而

各村之所有平地人為對照組。由各村之地段護士，依抽選出的個案進行訪視，

如拜訪三次不在，則往名冊之前一號作訪視，如仍三次不在，則往後一號訪視，

如仍不在，則視為放棄。並約定時間，作空腹抽血，以測定生化值。再經由榮

總免疫風濕科醫師，進行臨床評估，記錄個案的藥物史、關節疼痛病史、是否

有典型的痛風性關節炎及痛風石沉積。問卷內容包括個人基本資料、個人病史

及藥物史、飲食習慣、生活習慣、生理檢查值、臨床評估等項目，總共完成個

案原住民 252 人，平地人 95 人。血液生化值由羅東聖母醫院以 Hitachi－705
儀器測定。 
三、結  果 
    總共抽選 360 個樣本，有 347 人完成抽血和問卷訪視，其中原住民佔 252
人(泰雅族 249 人，阿美族 2 人，布農族 1 人)，平地人 95 人。表一顯示泰雅

族 249 人中(男 95 人，女 154 人)，平均年齡 47.79±14.63；平地人 95 人中(男
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，

喝酒與否與高尿酸血症盛行率無關。泰雅族則有相關(勝算比為

平地人喝酒高。沒有

邏輯氏迴歸分析發現南澳地區居民罹患高尿酸血症與喝酒及

 

di 

。

55 人，女 40 人)，平均年齡 58.88±17.12。尿酸平均值原住民男性 8.31±1.90，

女性 6.58±1.75；平地人男性 6.83±1.68，女性 6.00± 2.19。高尿酸血症原住民

男性盛行率 61.1%，女性 42.2%；平地人男性盛行率 25.5%，女性 30.0%，表

二顯示不論尿酸平均值或盛行率，原住民均顯著增高。尤其以東岳村泰雅族原

住民高尿酸血症盛行率 61.4%，痛風盛行率 28.6%最高。表三顯示高尿酸血症

與肌酸酐、膽固醇、 三酸甘油脂、體重、肥胖指數、收縮壓、舒張壓有相關，

而與年齡、血糖沒有相關。表四顯示高尿酸血症的危險因子單變項分析，發現

與喝酒及吃海鮮有相關。表五，將平地人、泰雅族人分別依喝酒與否來分析

發現平地人

1.3~4.0)。 
    表六顯示泰雅族人喝酒者罹患高尿酸血症之危險性較

喝酒則泰雅族與平地人罹患高尿酸血症的機率無差異。 
    表七顯示經

種族有相關。

四、討  論 
    尿酸是瞟昤(purine)代謝的最終產物。正常人的血中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調查顯示男性的血中

尿酸平均值約 5.0~5.7mg/dl ，而女性稍低約 3.7~5.0mg／dl(3)。當男性的血中

尿酸值呈 7.0mg/di 或女性呈 6.0mg/dl 則為高尿酸血症，尿酸值因種族、地區

的不同而有差異(1-4)。因為尿酸在攝氏 37 度下，當血中濃度超過 7mg/dl 時即

達飽和狀態而易於形成結晶豐的性質，所以前述高尿酸血症的定義為大多數學

者採用(2,4)。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(5)。

目前有些學者對高尿酸血症採較嚴謹的看法即男性的血中尿酸值≧7.7mg／

或女性≧6.6 颼／dl(19,21)。過去並沒有臺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 1 萬 1 千名住院者的血中尿酸平均值男性為

5.30±1.35mg/di ，女性為 4.60± 1.24mg/di(21)。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/di，女性為 5.15±1.47mg/dl(21)

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症定義。 
    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
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良

。根

P)加速分解，使得尿酸重新合成(De Novo Purine 

經後得高尿酸血症之比例，經統計後並無顯著差異(表八)據

嚴重，所以抽樣平均年齡均偏高，尤其以對

及利尿劑等藥物的使用等侈，。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，其次血中的三酸甘油

脂及肌酸醉和血中尿酸值也有顯著的正相關(3,5,10,11,12)。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(13)。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

有正的相關(14,15)。美國著名的Framingham 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(16)。 
    痛風的罹患率隨血中尿酸濃度上升而顯著的增加，1967 年Hall 等人針對

一群平均年齡 58 歲的人，研究在不同的血中尿酸鹽濃度下其痛風性關節炎的

盛行率，發現男性、女性罹患痛風的機率有隨著血中尿酸值增加而增加，例如

男性在 6.0~6.9mg / dl 血尿酸值下，痛風盛行率 1.9%，在 7.0~7.9mg / dl 下則

高達 16.7%(18)。尤其長期高尿酸血症可能引起腎臟疾病、尿路結石，同時常合

併有高血脂症、糖尿病及心臟血管病變之憂慮。如果飲食習慣及日常生活能適

當調適，有不少疾病常常可以收到良好的預防效果，高尿酸血症與痛風即是很

好的例子。所以研究高尿酸血症的相關因子，可防患其他與它有關疾病的發生

或減少疾病帶來的精神負擔、費用等問題，在在顯示研究高尿酸血症的重要性。 
    本研究調查結果顯示，泰雅族人喝酒與高尿酸血症及痛風有密切相關

據Faller 與Fox 研究認為酒有利尿酸排泄的作用，腎臟排除尿酸速率並沒有因

為喝酒而減少，他們認為瞟呤核甘酸(Purine Nucleotide)及腺甘三磷酸

(Adenosine Triphosphate,AT
Synthesis)增加，這是喝酒促使血中尿酸上升的主要原因，同時也說明了為什

麼喝酒的人容易得痛風。 
    本研究調查顯示，高尿酸血症與高血壓有相關。一般認為尿酸在腎臟的沉

積會使腎臟發炎，破壞腎臟的排泄功能與內分泌功能，進而造成血壓升高。 
    泰雅族女性停

文獻報導婦女停經與否與尿酸呈一正相關兩者不同的原因，可能係種族和飲食

不同影響所致。 
    由於山地地區，年輕人口外流

照組之平地人口，平均年齡達 58.99，這也是當地平地人所做高尿酸血症盛行

率，較一般其它平地為高之故。 
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素

，宜對病人作人類白血球抗原(HLA)及血中酵素(HGPRT)等分子生物學之探

特定之致病因素。 
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表一 南澳鄉泰雅族與當地平地人的高尿酸血症及痛風盛行率 

 
 

表二  南澳鄉各村泰雅族尿酸及痛風盛行率與當地平地人之比較 
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表三  高尿酸血症與各測量值的單一變項比較 
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表四  血中尿酸與飲食生活習慣各單一變項的比較 
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表五 暍酒和高尿酸血症相關性分析 

 

表六  泰雅族人、平地人喝酒與否與高尿酸血症的相關性分析 

 
表七    南澳鄉居民高尿酸血症危險因子 Logistic Regression 分析 

 

 



142 疫情報導                                   民國 83 年 5 月 25 日 

 

表八   女生生理與高尿酸血症的關係 

 

 


