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健康管理在痛风患者诊治中的作用研究
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　　 【摘要】　目的　研究健康管理在痛风患者诊治中的作用。方法　选取１９７例痛风患者，在患
者首次就诊时均行健康宣教，每次复查均进行健康管理，观察期３个月，按就诊次数分为仅就诊１次
患者（Ｎ１组）、就诊２次患者（Ｎ２组）、就诊３次或以上患者（Ｎ３组）。分析痛风患者在初诊时及随访
结束时的血尿酸水平及达标情况。结果　Ｎ１组４４例、Ｎ２组３５例、Ｎ３组１１８例。Ｎ１组与Ｎ２组痛风
患者的年龄均低于Ｎ３组 （Ｐ均＜００５）。初诊时，３组痛风患者的血尿酸水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），健康管理 ３个月后，Ｎ２组与 Ｎ３组痛风患者的血尿酸水平均比初诊时下降 （Ｐ均 ＜
００５），且Ｎ３组痛风患者的血尿酸水平低于Ｎ２组、血尿酸达标率高于Ｎ２组 （Ｐ均＜００５）。结论　
健康管理可有效降低痛风患者的血尿酸水平，提高痛风患者的血尿酸达标率。临床医师应重视对年轻

痛风患者的健康管理，提高其依从性。
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　　痛风是一组尿酸代谢异常而引起的慢性代谢性
疾病，其特征是尿酸盐结晶在关节或其他结缔组织

中沉积，临床表现包括高尿酸血症、急性痛风性关

节炎、痛风石、痛风性肾病、关节畸形和功能障碍

等。随着经济的飞速发展，生活水平的不断提高，

饮食结构的变化，痛风的发病率有升高及年轻化趋

势［１］。研究发现，痛风与肾脏疾病、心血管疾病、

糖尿病、高血压病的发生和发展密切相关［２］。高

尿酸血症是继 “三高”之后的第四高。由于痛风

的患病率高，危害大，该病越来越受重视。然而由

于其发生与生活饮食方式紧密相关，且部分临床医

师及患者对痛风的诊治认识不足，导致该病病程迁
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延难愈且易复发［３４］。因此，对于痛风的防治进行

规范的健康管理势在必行，现将健康管理在痛风患

者诊治、随访的作用分析如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１６至２０１７年于中山市人民医院风湿免疫科
就诊的痛风患者中，以患者就诊序号编号，选取奇

数号患者１９７例，其中男１７１例、女２６例 （均为

绝经后），年龄１７～９１岁、中位年龄５２岁，血尿
酸２７７～９９６μｍｏｌ／Ｌ。所有患者均为首次就诊，且
有关节红、肿、热、痛，符合１９７７年美国风湿病
学会的痛风诊断标准。排除接受肿瘤放射或化学治

疗、多囊肾等先天因素引起的痛风。本研究获得我

院医学伦理委员会的批准，所有研究对象均签署了

知情同意书。

二、健康管理方法

１临床指导
健康管理人员由中山市人民医院风湿免疫科医

师组成，经中山大学附属第三医院相关培训合格后

进行患者管理。首次就诊时均对患者进行健康宣

教，嘱其定期随诊，收集患者的基本信息、病程、

健康状况、家族生活习惯等情况，向患者讲解痛风

的发病原因和疾病分类、临床症状及药物治疗常

识，使患者了解痛风经过系统正规治疗可以得到控

制，增强患者战胜疾病的信心。并通过海报、专题

讲座、发放疾病知识手册、建立痛风微信群等形

式，采用通俗易懂的语言进行健康教育，每次随访

时均根据不同患者的病情提出个体化的生活方式干

预、药物干预和随访干预建议，定期举行健康讲

座、健康资讯发送、电话宣教、血尿酸监测等。

２饮食干预
指导患者避免进食高嘌呤食物：如海鲜、动物

内脏、部分肉类如小牛肉、羊羔肉、浓茶、浓汤

等；给予低嘌呤、低蛋白、低盐低脂、低热量饮

食，多食以素食为主的碱性食物，可促进尿酸排

泄，降低血尿酸，如萝卜、白菜、瓜果类、土豆、

奶类、核桃、芝麻、鸡蛋、粗杂粮等；忌啤酒、白

酒、葡萄酒及其他含酒精饮料；采取蒸煮方式烹制

食物，不食煎炸食物；做菜要用植物油，不用动物

油；限制钠盐，每日应控制在２～５ｇ；热量控制在
１２００～１５００ｋｃａｌ／ｄ；肥胖者限制脂肪，尤其要限
制脂肪酸、高糖饮食饮料的摄入，脂肪摄入量应控

制在４０～５０ｇ／ｄ；督促患者合理饮水，每日饮水量

和尿量均应维持在２０００～２５００ｍｌ，注意应在饭后
１ｈ饮水，饭前半小时和餐后不宜饮水，最好在两
餐之间饮水，早晚不宜喝大量浓茶、咖啡。痛风性

肾病患者饮水不宜过多。

３用药干预
３组患者均予相同的治疗方案及疗程，在每次

随诊时指导患者正确用药 （急性期：短时间小剂

量激素、ＮＳＡＩＤ、秋水仙碱和碳酸氢钠；缓解期：
秋水仙碱、碳酸氢钠及降尿酸药物），仔细交代服

药剂量和时间、药物的不良反应及注意事项，不可

自行调整用药；应用激素观察有无反跳现象；应用

ＮＳＡＩＤ注意其胃肠道反应；抑制尿酸合成药，肾
功能不全者减量应用；促尿酸排泄药服用期间嘱患

者多饮水，肾结石患者慎用；口服碳酸氢钠以碱化

尿液；急性期及降尿酸过程中服用秋水仙碱，期间

定期复查血象和肝肾功能。定期监测血尿酸变化

（急性期至少１个月１次，稳定期可３个月１次），
根据检查结果调整用药。

４其　他
提高患者对疾病的认识，增强自我管理的自觉

性。同时注意缓解患者的紧张，避免应激情况、过

度劳累、湿冷环境，穿鞋要舒适，勿使关节损伤

等。避免使用抑制尿酸排泄的药物，如氢氯噻嗪

片、小剂量阿司匹林等。

５血尿酸的检测及达标值
所有患者血尿酸的测定使用贝克曼库尔特

ＡＵ６８０生化分析仪或日立７１７０生化分析仪及相应
试剂盒，参考正常值范围１４２～４１６μｍｏｌ／Ｌ。对患
者进行３个月的随访，收集初诊及随访结束时血尿
酸水平。经过健康管理后监测痛风患者达标情况，

达标目标值：血尿酸水平≤３６０μｍｏｌ／Ｌ。
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０进行数据分析。计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，３组间比较采用方差分析，２组间比较
用成组ｔ检验，组内初诊时与健康管理后尿酸水平
比较用配对ｔ检验；计数资料用百分率表示，组间
比较采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、３组痛风患者的年龄比较
１９７例痛风患者中，３个月内仅就诊１次患者

（Ｎ１组）４４例 （２２３％），患者年龄 （４９９±
１８１） 岁；就 诊 ２次 患 者 （Ｎ２组）３５例
（１７８％），患者年龄 （４４１±１８５）岁；就诊 ３
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次或以上患者 （Ｎ３组）１１８例 （５９９％），患者年
龄 （６０３±１６９）岁。Ｎ１组与 Ｎ２组患者的年龄
均低于Ｎ３组 （Ｐ均＜００１）。

二、健康管理前后痛风患者的血尿酸水平比较

３组痛风患者初诊时血尿酸水平比较差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。由于Ｎ１组缺乏健康管理后
的复诊数据，健康管理后仅统计 Ｎ２组与 Ｎ３组的
数据。健康管理后 Ｎ２组与 Ｎ３组患者的血尿酸水

平比健康管理前下降（Ｐ均 ＜００５），且 Ｎ３组患者
的血尿酸水平低于Ｎ２组（Ｐ＜００５），见表１。

三、Ｎ２与 Ｎ３组痛风患者的血尿酸达标率比
较

对Ｎ２、Ｎ３组患者健康管理后最后１次检测血
尿酸的达标情况进行统计，Ｎ２组达标 ６例
（１７１％），Ｎ３组达标 ４２例 （３５６％），Ｎ３组达
标情况优于Ｎ２组 （χ２＝４２６８，Ｐ＝００３９）。

　　表１ 健康管理前后痛风患者的血尿酸水平比较 （珋ｘ±ｓ） μｍｏｌ／Ｌ

组　别 例数 健康管理前 痛风管理后 ｔ值 Ｐ值

Ｎ１组 ４４ ５３９±１３２   

Ｎ２组 ３５ ５６３±１３０ ５２５±１４９ ２０８８ ００３８

Ｎ３组 １１８ ５４２±１３４ ４６１±１２５ ４７５６ ＜０００１

Ｆ／ｔ值 ０３９４ ２５４４

Ｐ值 ０６７５ ００１２

讨　　论

痛风是一种代谢紊乱性疾病，随着饮食结构、

生活方式等的改变，患者数量逐年增加。目前研究

发现，痛风是心血管病发病的一个高危因素［５］。

多项研究显示，高尿酸血症与代谢综合征、糖尿

病、高血压病、心血管疾病、慢性肾脏病等密切相

关［６］。９５％的痛风患者缺乏长期规范诊治和监管。
痛风的治疗、预防急性发作是一个长期的过程。如

何有效地管理和干预痛风患者显得尤为重要。

本研究通过生活方式、药物和随访等一系列的

健康管理措施对痛风患者进行干预。本研究显示，

约７７７％的患者具有依从性，其中Ｎ２组患者仅复
诊１次，Ｎ３组患者规律随诊。组间比较发现，初
诊时各组痛风患者间的血尿酸水平相近，健康管理

后Ｎ２组与Ｎ３组患者的血尿酸水平均有下降，其
中Ｎ３组患者的血尿酸水平低于 Ｎ２组，提示对痛
风患者实施健康管理对降低血尿酸水平有效，且接

受规律随诊的患者血尿酸水平低于未规律就诊组。

对２组患者健康管理后的血尿酸达标率进行统计发
现，Ｎ２组达标率为 １７１％，Ｎ３组达标率为
３５６％，提示健康管理３个月内规律随诊可提高血
尿酸达标率。然而，由于本研究的随访期仅３个
月，规律随诊患者的血尿酸达标率仅约５０％，提
示痛风的达标治疗是一个长期的过程，患者需接受

规范的健康管理。笔者在整理资料时发现，健康管

理后有小部分患者血尿酸水平无明显下降，甚至有

升高趋势，考虑原因可能为部分年龄大的患者或基

础疾病复杂患者，因不耐受药物或消化系统、肾脏

系统疾病而影响药物的服用、吸收，导致血尿酸水

平控制不理想，因此健康管理要注重个体化。

本研究中，尽管在首次就诊时均行痛风宣教，

嘱患者定期随诊，但仍有２２３％患者未前来复诊，
原因可能为异地就诊或患者重视不足，仅在痛风急

性发作时就诊，未做到规律随诊；同时也提示我们

健康管理尚存在不足之处，目前笔者科室正准备开

展精准管理，从而提高患者的依从性。本研究还显

示，痛风患者的发病年龄跨度较大，最小患者１７
岁，最大患者 ９７岁，未做到有效健康管理的 Ｎ１
组与Ｎ２组患者年龄明显低于能够做到有效健康管
理的Ｎ３组，原因可能是随着患者年龄的增加，阅
历增长，对自身的健康有着清晰的认识与要求，更

能够做到有效健康管理。

患者对痛风认知的欠缺，不能做到很好地预防

急性发作，易延误治疗［７］。痛风反复发作可导致

关节和肾功能损害、其他并发症的发生，加重患者

的思想和经济负担，而通过健康管理可以让医护人

员及时与患者沟通，使患者从被动治疗变为主动参

与合作，从而解除患者的思想顾虑，使其以乐观积

极的心态接受治疗，提高患者的依从性。健康管理

通过普及预防痛风的知识、提高患者对痛风的认

识、调整患者饮食结构、改变不合理的生活方式、

指导患者合理用药、定期监测尿酸等方式，有效降

低血尿酸水平，有助预防痛风急性发作，大大提高

了患者的生活质量和健康水平。

综上所述，健康管理可有效降低痛风患者的血
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尿酸水平，提高痛风患者的血尿酸达标率，对预防

痛风急性发作有重要意义。临床医师应重视对年轻

痛风患者的健康管理，提高其依从性。
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