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基于中医证型的2型糖尿病患者发生高尿酸

血症的风险预测模型构建与验证
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摘 要:目的 基于中医证型探讨2型糖尿病患者发生高尿酸血症的危险因素及建立预测高尿酸血症发病风险的预测

模型。方法 随机选取2022年6月至2024年12月于新疆医科大学第四附属医院住院和门诊诊断为2型糖尿病患者,

按是否合并高尿酸血症分为高尿酸血症组(222例)和非高尿酸血症组(367例)。收集受试者的一般资料和生化指标,用

于评估2型糖尿病患者发生高尿酸血症的风险。单因素分析Logistic回归分析,多因素分析采用Logistic回归分析和决

策树模型,两个模型的比较采用曲线下面积。引入从Logistic回归筛选出的预测因子,构建预测2型糖尿病发生高尿酸

血症风险列线图模型。采用受试者工作特征(ROC)曲线,用 Hosmer-Lemeshow检验评估模型的校准度。最后采用rm-
da程序包进行决策曲线分析(DCA),以在验证数据中评估模型的临床实用性。结果 湿热类证型、尿酸水平是2型糖

尿病发生高尿酸血症的危险因素(P<0.05)。基于上述2个独立危险因素建立的列线图预测模型具有较好的区分度

(AUC值:训练集验证为0.90,验证集验证为0.89)和准确度 Hosmer-Lemeshow检验:验证集验证,P>0.05。结论 
联合中医证型、尿酸指标建立的列线图模型可以较为准确地预测痛风发病风险。
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Constructionandvalidationofariskpredictionmodelforhyperuricemiainpatientswith
type2diabetesmellitusbasedonTraditionalChineseMedicinesyndromepatterns
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  Abstract: Objective Toidentifyriskfactorsandestablishapredictivemodelforhyperuricemiaintype2
diabetesmellitus(T2DM)patientsbasedonTraditionalChineseMedicine(TCM)syndromepatterns. Meth-
ods FromJune2022toDecember2024,patientswithT2DM (inpatientsandoutpatients)diagnosedatthe
TheFourthAffiliatedHospitalofXinjiangMedicalUniversitywererandomlyselectedanddividedintohyperu-
ricemia(n=222)andnon-hyperuricemia(n=367)groups.Demographicdataandbiochemicalparameters
werecollectedtoassesshyperuricemiariskinpatientswithT2DM.Univariatelogisticregressionanalysisand
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multivariatelogisticregressionanalysiswereperformedalongsidedecisiontreemodeling.Modelperformance
wascomparedusingareaunderthecurve(AUC).Significantpredictorsfromlogisticregressionwereincorpo-
ratedintoanomogramforhyperuricemiariskprediction.Modeldiscriminationwasevaluatedusingreceiverop-
eratingcharacteristic(ROC)curves,andcalibrationwasassessedviaHosmer-Lemeshowtest.Decisioncurve
analysis(DCA)viathermdapackageassessedclinicalutilityinvalidationdatasets. Results Damp-heatsyn-
dromepatternsandserumuricacidlevelswereindependentriskfactorsforhyperuricemia(P <0.05).The
nomogramintegratingthesepredictorsdemonstratedexcellentdiscrimination(AUC:0.90intrainingset,0.89
invalidationset)andcalibration(Hosmer-Lemeshowtest:validationset,P>0.05). Conclusion Theno-
mogramintegratingTCMsyndromepatternsandserumuricacidlevelsprovidesrelativelyaccurateprediction
ofhyperuricemiariskinT2DMpatients.
  Keywords: diabetesmellitus,type2;hyperuricemia;TraditionalChineseMedicinesyndromepatterns;

nomogram;riskmodels

  近年来,随着人们生活水平的不断提高,高热量食

物的摄入也逐渐增加,糖尿病患病率呈上升趋势,且逐

渐年轻化,其中2型糖尿病是糖尿病人群的主体。据

相关研究数据统计,预计到2045年,全球20~79岁的

糖尿病患者总人数将上升至7.83亿[1]。有研究发

现[2-3],2型糖尿病与尿酸代谢具有相关性,因患者大

多存在胰岛素抵抗,过多的胰岛素能够增加尿酸的合

成,减少尿酸的排泄,降低尿酸清除率,从而并发高尿

酸血症。在2018年的一项横断面调查中,我国成人高

尿酸血症总体患病率估计约为14.0%[4]。其中2型

糖尿 病 患 者 群 体 中 合 并 高 尿 酸 血 症 的 占 比 约 为

15.2%[5]。临床研究发现,大部分2型糖尿病患者在

出现高尿酸血症后,其临床表现往往较为隐匿,易被患

者忽视,导致其低估高尿酸血症的严重性[6]。而中医

辨证论治可以有效调控尿酸及血糖水平,在改善临床

症状的同时更能整体调理患者体质,并达到中医学“治
未病”的目的。目前大多数对于2型糖尿病合并高尿

酸血症的预测研究主要是围绕一般资料和血液指标,
中医证型的纳入很少,本研究旨在通过建立基于中医

证型的2型糖尿病发生高尿酸血症的预测模型,分析

其风险因素,为早期预防高尿酸血症的发生及识别高

风险人群提供临床依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 随机选取2022年6月至2024年12
月于新疆医科大学第四附属医院住院和门诊诊断为2
型糖尿病的589例患者按是否合并高尿酸血症分为高

尿酸血症组和非高尿酸血症组。其中高尿酸血症组

222例和非高尿酸血症组367例;研究对象均三代以

上长期居住新疆地区,均无血缘关系;排除服用降尿酸

药物者以及患有血液系统疾病、肝肾病、恶性肿瘤等疾

病患者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 本研究纳入分析的变量包括

年龄,性别,中医证型(湿热类证型、肝肾虚类证型、脾
胃痰类证型、气血瘀类证型),收缩压(SBP),舒张压

(DBP),文化程度,吸烟史,饮酒史,体重指数(BMI),
空腹血糖(GLU),血肌酐(CREA),血尿素氮(BUN),
总胆固醇(CHOL),甘油三酯(TG),低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C),高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C),尿酸

(UA)等进行调查。本研究方案获新疆医科大学伦理

委员会审批(伦理批准号:20140304-137)。

1.2.2 诊断标准及结局变量定义 以研究对象是否

合并高尿酸血症作为结局变量,高尿酸血症诊断标准

依据我国的《高尿酸血症和痛风治疗的中国专家共

识》[7],即正常饮食状态下,不是同一天2次的空腹血

尿酸水平:男性血清尿酸水平>420μmol/L,女性血

清尿酸水平>360μmol/L。2型糖尿病诊断参照《中
国2型糖尿病防治指南(2020年版)》标准[8]:有糖尿

病的相关症状加上随机静脉血浆葡萄糖水平≥11.1
mmol/L或加上空腹静脉血浆葡萄糖水平(FBG)≥
7.0mmol/L或加上口服糖耐量试验(OGTT)2h静脉

血浆葡萄糖水平≥11.1mmol/L。中医诊断标准参照

《国家糖尿病基层中医防治管理指南(2022)》[9],再通

过咨询专家意见,将中医证型分类进行调整。抽烟定

义为连续或累积抽烟6个月或以上者,饮酒定义为每

周饮酒≥1次。

1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件和 RStudio
4.1.2进行数据整理及统计分析。对研究对象进行一

般描述性分析,两组之间的比较采用单因素Logistic
回归分析,以2型糖尿病是否发生高尿酸血症作为因

变量,单因素分析中有统计学意义的一般资料和血常

规检查等作为自变量分别代入Logistic回归模型和决

策树模型,建立基于中医证型下2型糖尿病患者发生

高尿酸血症风险的预测模型。绘制训练集受试者工作

特征(ROC)曲线、用 Hosmer-Lemeshow检验评估模

型的校准度。最后采用rmda程序包进行决策曲线分
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析(DCA),以在验证数据中评估模型的临床实用性。

2 结果

2.1 非高尿酸血症组与高尿酸血症组的一般资料分

析 一共纳入589例2型糖尿病患者,未合并高尿酸

血症患者有367例,合并高尿酸血症患者222例。研

究对象男性占比高于女性,超重患者居多,69.27%的

患者是大专及本科学历,无吸烟饮酒的患者较多,中医

证型中气血瘀类占比最高,达到39.39%,湿热类证型

次之,为26.32%。如表1所示。

表1 研究对象一般人口学资料

指标 n 构成比/%

性别

 男 317 53.82
 女 272 46.18
是否合并高尿酸血症

 否 367 62.31
 是 222 37.69
BMI分类

 较轻 8 1.36
 正常 224 38.03
 超重 254 43.12
 肥胖 103 17.49

表1(续) 研究对象一般人口学资料

指标 n 构成比/%
文化程度

 小学及以下 38 6.45
 中学 112 19.02
 大专及本科 408 69.27
 研究生及以上 31 5.26
吸烟

 否 466 79.12
 是 123 20.88
饮酒

 否 369 62.65
 是 220 37.35
中医证型

 肝肾虚类 78 13.24
 气血瘀类 232 39.39
 湿热类 155 26.32
 脾胃痰类 124 21.05

2.2 非高尿酸血症组与高尿酸血症组的单因素Lo-
gistic回归分析 在进行Logistic回归分析之前,对分

类资料进行赋值,赋值说明见表2。为了减弱年龄、性
别混杂因素的影响,采用倾向性评分匹配,使两组之间

均衡可比。结果显示,非高尿酸血症组与高尿酸血症

组之间BUN、CHOL、TG、UA、BMI、吸烟、饮酒、中医

证型差异有统计学意义(P<0.05)。如表3所示。

表2 Logistic回归分类资料含义及赋值说明

变量名称 赋值说明

Y分组 非高尿酸血症组=0,高尿酸血症组=1
X1性别 男=1,女=2
X2BMI分类 ≤18.4=1,18.5~23.9=2,24.0~27.9=3,≥28.0=4
X3文化程度 小学及以下=1,中学=2,大专和本科=3,研究生以上=4
X4吸烟 否=0,是=1
X5饮酒 否=0,是=1
X6中医证型 肝肾虚类=1,气血瘀类=2,湿热类=3,脾胃痰类=4

表3 2型糖尿病发生高尿酸血症患者发病危险单因素Logistic回归分析

自变量 B Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 -0.006 0.500 0.479 0.994 0.979~1.010
BUN 0.068 10.202 0.001 1.071 1.027~1.117
CHOL 0.221 5.858 0.016 1.247 1.043~1.492
CREA 0.001 1.903 0.168 1.001 0.999~1.003
GLU 0.055 2.440 0.118 1.057 0.986~1.133
HDL-C -0.014 0.001 0.969 0.986 0.473~2.053
LDL-C 0.215 3.153 0.076 1.240 0.978~1.573
TG 0.319 13.945 <0.001 1.376 1.164~1.626
UA 0.049 75.405 <0.001 1.050 1.038~1.061
SBP 0.002 0.154 0.694 1.002 0.991~1.013
DBP 0.001 0.001 0.977 1.000 0.984~1.017
BMI -0.079 6.336 0.012 0.924 0.869~0.983
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表3(续) 2型糖尿病发生高尿酸血症患者发病危险单因素Logistic回归分析

自变量 B Waldχ2 P OR 95%CI

性别 -0.032 0.028 0.867 0.968 0.663~1.414
BMI分类

 18.5~23.9 -0.168 0.018 0.892 0.845 0.075~9.541
 24.0~27.9 -0.926 0.563 0.453 0.396 0.035~4.445
 ≥28.0 -0.761 0.374 0.541 0.467 0.041~5.342
文化程度

 小学及以下 0.423 0.519 0.471 1.527 0.482~4.835
 中学 0.591 1.521 0.217 1.806 0.706~4.618
 大专和本科 0.035 0.006 0.936 1.035 0.443~2.418
吸烟 0.787 10.032 0.002 2.198 1.350~3.577
饮酒 0.789 15.107 <0.001 2.202 1.479~3.279
中医证型

 肝肾虚类 0.880 6.078 0.014 2.411 1.198~4.852
 气血瘀类 -1.155 11.166 <0.001 0.315 0.160~0.620
 湿热类 3.275 62.722 <0.001 26.437 11.756~59.455

2.3 非高尿酸血症组与高尿酸血症组的多因素Lo-
gistic回归分析 将单因素分析中有统计学意义(P
<0.05)的因素作为自变量,以是否发生高尿酸血症作

为因变量,进行多因素Logistic回归分析。结果显示,

UA、中医证型是2型糖尿病发生高尿酸血症的独立危

险因素,其中湿热类证型对2型糖尿病患者发生高尿

酸血症的风险比最大(OR =52.109)。如表4所示。

表4 2型糖尿病合并高尿酸血症患者发病多因素Logistic回归分析

自变量 B Waldχ2 P OR 95%CI

BUN -0.070 2.611 0.106 0.933 0.857~1.015
CHOL 0.124 0.317 0.573 1.132 0.736~1.742
TG -0.022 0.080 0.778 0.979 0.842~1.138
UA 0.049 44.363 <0.001 1.050 1.035~1.065
BMI -0.117 1.968 0.161 0.890 0.756~1.047
吸烟 -0.829 1.188 0.276 0.437 0.098~1.937
饮酒 0.297 0.315 0.574 1.346 0.477~3.797
中医证型

 肝肾虚类 -0.300 0.162 0.688 0.741 0.172~3.193
 气血瘀类 -1.601 6.734 0.009 0.202 0.060~0.676
 湿热类 3.953 16.478 <0.001 52.109 7.726~351.467

2.4 2型糖尿病发生高尿酸血症患者的决策树模型

分析 决策树模型以树形结构展示,逻辑清晰,可以通

过图形化展示决策路径,清晰呈现因变量与多个预测

变量之间的关联,尤其在处理多变量、多分类或层次化

数据时,该模型往往展现出更优的分类性能。将单因

素Logistic回归分析中有统计学意义的连续性变量按

四分位数转化为分类变量,并作为输入变量通过SPSS
26.0统计软件构建决策树模型,结果显示:CHAID决

策树模型只选择了一个变量:UA。如图1和图2所

示。 图1 训练样本
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图2 检验样本

2.5 Logistic回归与决策树模型分析结果对比 将以

上两种模型进行比较,以Logistic回归分析模型和决

策树模型的预测值作为状态变量,分别绘制相应的

ROC曲线,结果显示,Logistic回归分析模型和决策树

模型的灵敏度分别是89.6%、86.0%,特异度分别是

98.9%、88.5%。采用AUC评价决策树模型与Logis-
tic回归分析模型 AUC值分别为0.936、0.988,表明

决策树模型预测效果稍弱于Logistic回归分析模型。
如图3所示。

图3 Logistic回归分析模型与决策树模型的ROC曲线

2.6 2型糖尿病合并高尿酸血症风险列线图预测模

型的建立 根据患者的 UA、中医证型两个因素绘制

成列线图,预测值1为中医证型,预测值2为 UA含

量,刻度为μmol/L,列线图通过各变量的线段长度和

对应分值展示其对2型糖尿病患者发生高尿酸血症的

作用强度,将各指标得分累加获得总评分后,可根据总

分与风险概率的对应关系,评估个体患者出现高尿酸

血症的可能性。见图4。

2.7 2型糖尿病发生高尿酸血症风险列线图预测模

型的预测效率和临床适用性评价 将ROC曲线用于

评估列线图的预测性能,通过RStudio,计算了建模组

的ROC曲线和其 AUC(AUC=0.90),如图5所示。

也同时分析了验证组 ROC曲线和其 AUC(AUC=
0.89),最终表明该模型对列线图较好的预测能力,见
图6。校准曲线证实了实际值和预测值之间的良好一

致性。校准曲线发现预测概率与观察概率基本一致,
表明模型具有良好的拟合优度在(Hosmer-Lemeshow
test,P>0.20),如图7所示。使用DCA评价列线图

的临床应用效能,图中的水平轴表示决策阈值,而垂直

轴是标准化净获益。曲线下的面积越大,表示模型的

临床价值越高。DCA曲线表明,2型糖尿病患者发生

高尿酸血症列线图模型能使患者均具有较高的临床净

收益,见图8。

图4 预测2型糖尿病发生高尿酸血症发病风险的列线图

图5 训练集列线图预测2型糖尿病

发生高尿酸血症的ROC曲线

图6 验证集列线图预测2型糖尿病

发生高尿酸血症的ROC曲线
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图7 列线图预测2型糖尿病发生高尿

酸血症的校准曲线(验证集)

图8 列线图预测2型糖尿病发生高尿

酸血症的决策曲线(验证集)

3 讨论

本研究通过Logistic回归筛选后的预测因子构建

的列线图模型分析发现,2型糖尿病发生高尿酸血症

的风险与尿酸水平呈正相关,中医证型中湿热类证型

是高危因素。训练集和验证集中的高AUC值和决策

曲线证实该列线图具有良好的准确性和预测2型糖尿

病发生高尿酸血症风险的能力。2型糖尿病与尿酸代

谢密切相关。有研究发现[10],2型糖尿病患者中的高

胰岛素的存在会导致肾素-血管紧张素系统激活,导
致肾血流量减少,尿酸重吸收和黄嘌呤氧化酶生成增

加,使得尿酸生成增加,造成高尿酸血症的发生;也有

研究认为[11],胰岛素抵抗或高胰岛素血症期间发生的

单磷酸己糖通路分流活性增加,导致嘌呤生成增加,从
而导致尿酸升高。而2型糖尿病的发生同样离不开高

尿酸血症的影响,已有多数研究表明高尿酸血症与2
型糖尿病发病风险增加有关,一方面,高尿酸血症可以

抑制胰岛素促糖尿素的功能,从而引发血糖升高[12],
另一方面高尿酸水平可能通过抑制一氧化氮的生物活

性,促进炎症因子或脂肪细胞因子的分泌,造成血管内

皮功能发生障碍,影响血糖代谢[13-14]。在非高尿酸血

症组和高尿酸血症组证型比较中,高尿酸血症组中湿

热类证型明显高于非高尿酸血症组,所占比例也远高

于其他证型,且在多因素Logistic回归分析中,湿热类

证型对2型糖尿病患者发生高尿酸血症的风险比最

大。郭伟[15]认为湿热是影响2型糖尿病发生高尿酸

血症的关键致病因素,因为患者对高脂肪高糖食物的

食用不节制,导致体内湿热,肝气郁结,久而化热,形成

虚实夹杂之证,从而发病。王晓鹏[16]认为热在高尿酸

血症中占有重要地位,主要表现形式以热邪为主,所以

在对患者的治疗中应该注重化湿清热或滋阴清热。以

上均与本研究基本相符。2型糖尿病合并高尿酸血症

病人常见的中医证型有湿热困脾证、阴阳两虚、气阴两

虚,原因可能是与病人自身的脾、肾功能发生改变有

关[17]。中医学通常认为,2型糖尿病伴随高尿酸血症

的患者,其常见病因包括饮食不节、先天禀赋不足、饮
食不节、情绪失控以及过度劳累等。其病理机制主要

与脾脏功能失调、痰湿阻滞、瘀血内积等因素密切相

关,涉及的脏腑主要包括肝、脾、肾等[18]。为了减少患

者痛苦和经济负担,通过对患者进行辩证分型,给予患

者合理的中医药治疗,使用中医外治疗法,既能够将患

者的血糖、血尿酸水平下降,又能够减轻患者的病情,
提高患者的生活质量,增加患者病情好转的信心。

本研究构建了2型糖尿病患者发生高尿酸血症的

列线图模型且具有较高的效能,通过验证,发现其预测

准确度较高,有一定的实际应用价值。因为本研究设

计为回顾性研究,所以在数据收集和病例选择方面可

能存在一定的选择偏倚。
综上所述,本研究所构建的列线图模型中通过对

中医证型的纳入,不仅体现出中医“治未病”的传统优

势,而且对患者尽早掌握2型糖尿病发生高尿酸血症

的风险提供可靠依据。
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