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摘  要 

近年来，随着人民生活方式和饮食结构的变化，成年人摄入大量含有高嘌呤的食物，尿酸是嘌呤分解代谢

的最终产物，由肾脏随尿液排除体外，在严重肾脏损害时，血液中尿酸可显著升高。尿酸水平升高是代谢

综合征的一个危险因素。随着社会的发展及人民生活水平的提高，高尿酸血症(Hyperuricemia, HUA)是现

代社会常见的代谢性疾病。睡眠是中枢神经系统产生的一种主动调节过程，是人类生命活动的一个重要方

面。机体在睡眠过程中会进行重要的代谢调节和激素分泌，本文就成年人睡眠和尿酸的关系进行综述。 
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Abstract 
In recent years, with the change of people’s lifestyle and diet structure, adults consume a lot of 
foods that are high in purines, uric acid is the end product of purine catabolism, excreted by the 
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kidney with urine. In severe renal damage, uric acid in blood can be significantly increased. Ele-
vated uric acid levels are a risk factor for metabolic syndrome. With the development of society 
and the improvement of people’s living standards, Hyperuricemia (HUA) is a common metabolic 
disease in modern society. Sleep is an active regulatory process produced by the central nervous 
system. It is an important aspect of human life activities. During sleep, the body performs impor-
tant metabolic regulation and hormone secretion, this article reviews the relationship between 
sleep and uric acid in adults. 
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1. 引言 

随着社会的快速发展，高尿酸血症(HUA)成为我国重要的公共卫生问题，是现代社会常见的代谢性

疾病。尿酸是人体嘌呤代谢的最终产物，尿酸的正常生理功能有维持血压、抗氧化、保护细胞内的 DNA、

抗衰老等作用，正常范围的尿酸水平有益于人类健康。当血清尿酸水平高于正常时会导致痛风、高尿酸

血症、尿酸性肾病等晶体沉积相关的疾病[1] [2]。越来越多的研究表明，HUA 与代谢综合征(MS)的重要

组分如血液高凝状态、高血糖、高血压和高脂血症等密切相关[3] [4]。目前我国高尿酸血症发病率呈现年

轻化的趋势[5]。因此，对于成年人高尿酸血症的防控事不宜迟。在我们的一生中，睡眠是人体生命活动

中重要的组成部分，我们在睡眠中度过三分之一的时间，充足的睡眠有维持内分泌稳定、提高抵抗力、

降低心脑血管疾病等好处。睡眠对我们的健康十分重要，本文探讨睡眠时间、睡眠质量、午睡、睡眠障

碍和尿酸之间的关系，为预防高尿酸血症提供依据。 

2. 睡眠时间和尿酸 

成年人正常的睡眠时间是 7~8 小时，研究证实睡眠时长对于尿酸水平有影响。不同睡眠时间和高尿

酸血症的研究结果不一致。过长或者过短的睡眠时间都对人体有害，睡眠时间过长和睡眠时间过短和都

与高尿酸血症有关。2005~2008 年一项国家健康和营养调查结果显示[6]，与睡眠时间 7 h 相比，长时间

睡眠与高尿酸血症患病发生无关。此研究认为长时间睡眠与尿酸水平之间的关系不确定。2018 年一项在

中国西南地区针对多民族人群的横断面研究结果显示，睡眠时间不足与高尿酸血症患病无关[7]。2019 年

一项横断面研究，以北京市海淀区 18~79 岁的常住居民为研究对象，基于本地区成人慢性病及其危险因

素监测数据探讨睡眠时间与高尿酸血症的关系[8]，结果显示，睡眠时间与高尿酸血症的患病风险呈“U”

型分布，以睡眠时间 7 h 为分界点，此时的高尿酸血症患病风险为最低，随着睡眠时间增加或者减少患

病风险均逐渐升高。2020 年一项针对韩国女性睡眠时间和尿酸关系的研究，通过将睡眠时间分为以下五

组：<6 小时，6~7 小时，7~8 小时，8~9 小时，≥9 小时，研究结果发现韩国女性的睡眠时间和 SUA 之间

存在 U 型关联。分析结果显示睡眠时间<6 小时的人与平均每天睡眠 7~8 小时的人相比，每天睡眠 9 小时

的人更可能具有更高的 SUA 水平[9]。2020 年一项针对年龄≥ 18 岁成年人的调查研究表明，以睡眠时间

正常组(7~9 h)为参照，睡眠时间短(<7 h)的患者高尿酸血症发病率高，差距有统计学意义，然而长时间睡

眠与尿酸水平之间的关系并不显著[10]。截止目前，睡眠时间与高尿酸血症关联的生物学机制目前仍不明
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确，有研究认为[11]，睡眠–觉醒活动在交感神经系统的调节中起重要作用，可导致心血管疾病的发生。

当人类处于睡眠状态时，去甲肾上腺素和肾上腺素浓度显著下降，夜间睡眠后 1 小时两种激素水平出现

夜间最低点。褪黑素是大脑松果体分泌的一种神经激素，分泌具有昼低夜高的节律，睡眠时间不足会引

起褪黑素夜间分泌量减少，瘦素是一种由脂肪组织分泌的蛋白质类激素，瘦素进入血液循环后会参与糖、

脂肪及能量代谢的调节，促使机体减少摄食，增加能量释放，抑制脂肪细胞的合成，夜间睡眠减少降低

血清瘦素水平。正常皮质醇分泌具有昼高夜低节律，睡眠不足导致皮质醇分泌增加，这些激素的变化可

导致高血压、高血脂、糖代谢异常等疾病[12]，而这些均是高尿酸血症的常见危险因素[13] [14] [15]。睡

眠时间过长可能引起体内炎症标志物水平升高，并且睡眠障碍如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征会通过全身

低水平的炎症机制作用增加高尿酸血症的患病风险，而睡眠时间过长则是对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

和炎症状态的一种代偿反应[16] [17] [18]。 

3. 睡眠质量和尿酸 

睡眠质量通常应用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)进行评估[2]，PSQI 反映了睡眠的七个重要方面，

包括睡眠持续时间、习惯性睡眠效率、睡眠潜伏期、主观睡眠质量、睡眠药物的使用、睡眠障碍和日间

功能障碍。总的 PSQI 得分范围从 0 到 21 分，PSQI 得分越低，表示睡眠质量越好。PSQI 得分 > 5 分的

参与者被定义为睡眠不良。既往针对睡眠质量和尿酸关系的研究较少，研究结果不尽相同。2005~2008
年一项国家健康和营养调查结果显示[6]，睡眠质量与血清尿酸水平之间没有相关性，一项针对钢铁工人

倒班指数与高尿酸血症的研究表明[19]，HUA 水平与 PSQI 评分呈负相关，睡眠质量越差，尿酸水平越

高。一项针对台湾成年人睡眠质量和尿酸的研究认为[10]，睡眠质量差与较低尿酸水平有关，睡眠和高尿

酸之间没有相关性。一项关于广州市某三甲医院健康管理中心选取 10,000 名接受健康体检的人员作为研

究对象[20]，研究发现，不同性别的人群睡眠质量不同，女性睡眠质量低于男性，差异具有统计学意义，

可能与以下原因有关。女性群体情绪敏感，容易紧张、抗压力能力差、容易受到外部环境影响出现精神

抑郁等消极状态影响睡眠。这些研究中所描述的睡眠质量和尿酸水平之间的关系差异可能与人口种族、

性别、年龄分层、工作性质有关。糖尿病、高血压、高血脂、免疫系统疾病等慢性疾病也是影响睡眠质

量的重要因素。睡眠质量与尿酸之间关系的机制目前尚不清楚。可能与以下原因有关，由于睡眠障碍与

增加的全身炎症和氧化应激反应有关[21]，睡眠障碍导致睡眠质量变差，体内炎症反应和氧化应激能力增

强从而会影响睡眠质量，从而影响体内尿酸水平。有研究发现，高血压、高血脂、糖代谢异常等代谢综

合征是影响睡眠质量的危险因素，因此可能是影响睡眠的危险因素进而影响睡眠质量。 

4. 午睡和尿酸 

中国地区很多人都有午睡的习惯，午睡作为一种重要的生活习惯，适当时间的午睡可以促进大脑细

胞恢复，缓解疲惫，有助于提高人的注意力和记忆力，但午睡时间不宜过长，一般以 15~30 分钟为宜，

如果午睡时间过长进入深睡眠，可导致夜间入睡困难。一项关于东风同济退休人员的横断面研究表明，

白天午睡时间越长(≥90 分钟)，女性患有代谢综合征的风险越高[22] [23]，导致女性有较高的高血压、冠

心病、糖尿病等发病风险。一项荟萃分析表明，长时间的午睡时间(≥60 分钟)与更高的代谢综合征风险相

关，并显示出 J 型曲线关系[24]；一项关于中国政府公务员午睡时间与代谢综合征患病率的研究认为[25]，
只有在情绪平稳的女性中，午睡时间过长(>90 分钟)与代谢综合征的发病率较高相关。导致高血糖、高血

脂的发病风险增加。代谢综合征是高尿酸血症的常见危险因素，进而发生高尿酸血症。较长的午睡时间

与代谢综合征的生物学机制尚不清楚，可能与以下原因有关：日间睡眠时间不足可能会导致昼夜节律失

调，导致人体生物钟紊乱，发生代谢异常，进而发生胰岛素抵抗、高血糖、高血脂，这是代谢综合征发
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展的主要因素[26] [27] [28]。并且睡眠时间越长，全身炎症标志物水平越高[29]，这些炎症指标会降低胰

岛素敏感性，进而发展为代谢综合征。男性和女性的性激素含量有区别，人体对激素的敏感性不同，进

而说明了午睡对尿酸的影响有性别差异。 

5. 睡眠障碍和尿酸 

随着社会节奏增快，人民生活压力变大，越来越多的人有睡眠障碍的困扰。眠障障碍系指睡眠–觉

醒过程中表现出来的各种功能障碍。临床上能引起睡眠障碍的原因很多，包括精神因素、环境因素、躯

体疾病、药物因素、生活习惯、年龄因素等。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是临床上最常

见的睡眠障碍之一。OSAHS 是指由于阻塞原因导致的睡眠状态下，反复出现呼吸暂停或低通气引起低氧

血症、高碳酸血症，睡眠中断，从而使机体发生一系列病理生理改变的临床综合征。2019 年一项荟萃分

析共纳入了 18 项研究，涉及 157,607 名个体(32,395 名患有 OSAHS，125,212 名无 OSAHS)和 12,262 名

痛风患者。结果表明，OSAHS 患者的血清尿酸水平升高，并且 OSAHS 与血清尿酸之间有很强的相关性。

OSAHS 可能是高尿酸血症和痛风发展的潜在危险因素[30]。并且，一项关于阻塞性睡眠呼吸暂停患者经

鼻持续气道正压治疗前后尿酸排泄的变化表明，OSAHS 患者的尿酸排泄增加，并在持续气道正压(CPAP)
治疗后尿酸水平恢复正常[31]。OSAHS 引起高尿酸血症的原因可能是 OSAHS 睡眠过程中反复出现睡眠

呼吸暂停和间歇性缺氧，导致三磷酸腺苷的黄嘌呤降解，造成血液尿酸水平上升所致[32]。 
综上所述，高尿酸血症是常见的代谢性疾病，其与睡眠的关系是复杂多样的，合理的睡眠时间、高

质量的睡眠、适当的午睡时间在一定程度上能够预防高尿酸血症的发生，对促进人类健康具有重要意义。 
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