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１０８例广东籍痛风石患者的临床特点和
发病危险因素分析

黄叶飞　欧嘉勇　古洁若

　　 【摘要】　目的　探讨广东籍痛风石患者的临床特点，分析发病危险因素。方法　收集１０８例
广东籍痛风石患者的临床资料，包括人口学资料、饮食习惯、病史、家族史、痛风石数目及合并症。

建立多重线性回归模型分析痛风石发生的危险因素。结果　１０８例中男１００例 （９２５％）、女８例
（７５％），痛风石数目１～１７（中位数１）个／人。痛风石所在关节以第 １跖趾关节６３例 （３０４％）、
膝关节４６例 （２２２％）、踝关节２９例 （１４０％）、足背２４例 （１１５％）及第 ２～５跖趾关节１９例
（９１％）为主。痛风石数目与ＢＭＩ（Ｂ＝０１０６，Ｐ＝０００２）、血尿酸最高值 （Ｂ＝０００４，Ｐ＝００１１）、
高尿酸和痛风家族史 （Ｂ＝０７５２，Ｐ＝００３３）和肾结石 （Ｂ＝１５１８，Ｐ＜０００１）呈正相关 ，与生活
规律呈负相关 （Ｂ＝－００７２，Ｐ＝００４８）。结论　广东籍痛风石患者以男性为主；痛风石所在关节以
下肢多见；ＢＭＩ越高，血尿酸值越高，有高尿酸和痛风家族史，有肾结石，生活无规律者的痛风石数
目越多。
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　　痛风是嘌呤代谢紊乱和 （或）尿酸排泄障碍

所导致的血尿酸增高的一组异质性疾病，特指急性

特征性关节炎和慢性痛风石疾病，晚期可并发肾脏

病变，严重者可出现关节破坏、肾功能受损，常伴
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发代谢综合征等。痛风石是慢性痛风的特征性损

害，是尿酸盐反复沉积使局部组织反复发生慢性异

物样反应，也是慢性期痛风的特征性表现，一般在

急性痛风性关节炎初次发作后１０年出现，初次发
作若未治疗，痛风石５年患病率为３０％、１０年为
５０％、２０年可达 ７２％［１２］。痛风石药物治疗起效

慢，且严重影响患者的身心健康，可造成关节活动

受限、畸形，合并皮肤溃疡和感染等，甚至降低日

常活动能力［３］。由于各地饮食习惯和经济条件不

一，痛风石发病情况也各不相同，东部及沿海地区

发病率较高，研究也较深入。笔者检索中国期刊全

文数据库 （ＣＮＫＩ）及万方数据库，见尚无关于广
东籍痛风石患者临床特点的报道。为了解该人群痛

风石发病临床特点和发病危险因素，进一步提高我

省痛风的诊治水平，减少误诊误治，笔者对 １０８
例广东籍痛风石患者的临床资料进行了整理分析，

现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

于２０１６年５月至２０１７年１月在广东省广州、
佛山、中山、惠州、茂名、东莞、韶关、珠海、深

圳９个市当地医院展开义诊活动时收集到的１０８例
广东籍痛风石患者为研究对象。１０８例均确诊为痛
风，皮下均发现赘生物，经超声检查确定为痛风石

并明确痛风石数目，且均排除因肿瘤、铅中毒、肾

衰竭、淋巴增生性疾病、骨髓增生性疾病／慢性溶
血性贫血等导致的继发性痛风。

二、方　法
所有患者均填写本研究组自行设计的调查问卷

及知情同意书，收集其人口学资料（姓名、性别、

年龄、民族等）、饮食习惯、病史 （病程、诱因、

首次发作部位、病程中累及部位及数目）、家族

史、有无痛风石及数目、其他合并症（包括高血压

病、糖尿病、高脂血症、肾结石等）。对所有患者

行体格检查，测量其身高、体质量、血压及关节

体征等；将上述资料录入 Ｅｘｃｅｌ数据库，整理并
导出分析其临床特点，探讨其痛风石发生的危险

因素。

三、相关诊断标准

痛风：参照 ２０１５年美国风湿病学会 （ＡＣＲ）
提出的痛风分类标准；高尿酸血症：参照２０１３年
高尿酸血症和痛风治疗中国专家共识 （中华医学

会内分泌学分会）的诊断标准；高血压病：参照

２０１０年修订版 《中国高血压防治指南》的诊断标

准，或有高血压病史现正服用降压药；高脂血症：

参照２００７年 《中国成人血脂异常防治指南》的诊

断标准，或有高脂血症病史现正服用调脂药；糖尿

病：参照ＷＨＯ１９９９年糖尿病诊断标准；肥胖：参
ＷＨＯ颁布的 ＢＭＩ标准。家族史：包括双亲、兄
弟、姐妹及子女的健康与疾病状况，特别询问是否

有相同疾病，有无与遗传相关的疾病。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０进行统计分析。符合正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用构成比表示。
以年龄（岁）、病程（月）、ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）、血尿酸最
高值（μｍｏｌ／Ｌ）、每日饮水量 （ｍｌ）、高尿酸和痛风
家族史、有无高血压病、糖尿病、高脂血症、肾结

石、生活规律、饮食习惯 （高嘌呤饮食）、吸烟、

饮酒为自变量，以痛风石的数目为因变量，建立多

重线性回归模型分析痛风石发生的危险因素［４］。

结　　果

一、一般情况

１０８例 中 男 １００例 （９２５％）、女 ８例
（７５％），男女比例为１２５∶１，年龄 （５０±１３７）
岁，病程 （１３９０±８７７）个月。汉族 １０７例
（９９％），回族 １例 （１％）。ＢＭＩ（２７±５６）ｋｇ／ｍ２，
其中 正 常 （ＢＭＩ１８５～２４９ ｋｇ／ｍ２）３７例
（３４３％），偏胖 （ＢＭＩ２５～２９９ｋｇ／ｍ２）３７例
（３４３％），肥胖 （ＢＭＩ３０～３４９ｋｇ／ｍ２）２０例
（１８２％），重度肥胖 （ＢＭＩ３５０～３９９ｋｇ／ｍ２）
１１例 （１０２％），极重度肥胖 （ＢＭＩ≥４００ｋｇ／ｍ２）
２例 （１９％）。文化程度：小学７例 （６５％），中
职、中专 ８例 （７４％），高中 ４１例 （３７９％），
大专 ２６例 （２４％），本科及以上 ２６例 （２４％）。
职业分布：国家机关、党群组织、企事业单位负责

人１２例 （１１１％），农林牧渔等生产工作人员１３
例 （１２％），商业、服务人员１７例 （１５７％），专
业技术、艺术、写作、办事员 ２０例 （１８５％），
其他 （学 生、自 由 职 业 者、退 休 等）４６例
（４２６％）。１０８例中４３例有高尿酸和痛风家族史，
包括２４例的父亲、１６例的母亲、１５例的兄弟、４
例的儿子、３例的姐妹、３例的叔叔患有痛风。

二、痛风石所在关节和数目

１０８例痛风石总数目２０７个，痛风石数目１～
１７（中位数１）个／人。痛风石所在关节以下肢多
见，按多少依次为第 １跖趾关节６３例 （３０４％）、
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膝关节４６例 （２２２％）、踝关节２９例 （１４０％）、
足背 ２４例 （１１５％）、第 ２～５跖趾关节 １９例
（９１％）、跟腱２例 （０９％）；上肢较少见，可见
于肘关节１１例 （５３％）、腕关节８例 （３８％）及
指间关节５例 （２４％）。多关节 （≥２个关节）受
累８１例 （７５％），其中 ２～７个关节受累 ５７例
（５４２％）；单关节受累２７例 （２５％）。

三、痛风石发生的危险因素分析

回归系数的估计及检验结果见表 １。结果表
明，痛风石的数目与ＢＭＩ、血尿酸最高值、高尿酸
和痛风家族史、肾结石呈正相关，与生活规律呈负

相关 （Ｐ均 ＜００５），与年龄、病程、每日饮水
量、高血压病、糖尿病、高脂血症、饮食习惯、吸

烟、饮酒无关。

　　表１ 痛风石危险因素分析的回归系数估计及检验结果

　　变　量 Ｂ ＳＥ β ｔ值 Ｐ值

年龄 （岁） ０００３ ００１５ ００１９ ０１９８ ０８４３

病程 （月） ０００１ ０００２ ００４０ ０４９０ ０６２６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０１０６ ００３３ ０２６８ ３１８５ ０００２

血尿酸最高值 （μｍｏｌ／Ｌ） ０００４ ０００２ ０２２８ ２５８８ ００１１

每日饮水量 （ｍｌ） １６７３ ０３８３ ０００６ ００７８ ０９３８

有无高尿酸和痛风家族史 ０７５２ ０３４８ ０１６６ ２１６４ ００３３

有无高血压病 ０３３９ ０３９４ ００６９ ０８５９ ０３９２

有无糖尿病 ０１９５ ０７１４ ００２３ ０２７３ ０７８６

有无高脂血症 ０１２５ ０６１３ ００１６ ０２０４ ０８３９

有无肾结石 １５１８ ０４０５ ０３２１ ３７５０ ＜０００１

生活规律 －００７２ ０３９１ ０２５２ －２００５ ００４８

饮食习惯 （高嘌呤饮食） ０２３８ ０４３８ ００５１ ０５４３ ０５８８

有无吸烟 ０５４４ ０４３８ ０１１２ １２４３ ０２１７

有无饮酒 ０２５５ ０３８６ ００５７ ０６６０ ０５１１

　　四、各危险因素与痛风石数目
见表２。

　　表２　　１０８例痛风石患者各种危险因素与痛风石数目

　　危险因素 痛风石均数 痛风石中位数

ＢＭＩ

　正常 １５９ １

　偏胖 １６６ １

　肥胖 ２５０ ２

　重度及极重度肥胖 ５０７ ３

血尿酸值

　４３０～５５５μｍｏｌ／Ｌ １００ １

　５５６～６８１μｍｏｌ／Ｌ １４６ １

　６８２～８０７μｍｏｌ／Ｌ ２５１ ２

　８０８～９３０μｍｏｌ／Ｌ ４２０ ３

高尿酸和痛风家族史

　有 ２７９ ２

　无 １８０ １

肾结石

　有 ３８０ ３

　　续表

　　危险因素 痛风石均数 痛风石中位数

　无 １４２ １

生活规律

　有 １５０ １

　无 ２６７ ２

讨　　论

本研究结果显示，广东籍男性痛风石患者多于

女性患者，高尿酸血症是痛风和痛风石的基础，初

次发作痛风后未控制血尿酸水平，病程达 （１３９±
８７７）个月，这与既往有关广东佛山地区高尿酸
血症的研究结果基本相符［５６］。１０８例的年龄分布
高峰主要集中在中青年，年龄与痛风石数目无关，

可能从侧面反映了高龄化也许不是引发痛风的主要

因素。本组患者痛风石所在关节以下肢多见，上肢

较少，与既往研究基本相符［７９］。

本研究结果显示，广东籍痛风石患者的 ＢＭＩ
越高，痛风石数目越多。早在７０年代就有研究者
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发现体质量与血清尿酸有关，其认为肥胖会降低体

内尿酸的清除率并增加其产生速度，肥胖作为痛风

与高尿酸血症的危险因素，其机制可能与患者摄入

过多富含嘌呤食物或肾脏病变使内分泌出现紊乱

（如雄激素下降）或酮生成过多抑制尿酸排泄有

关。另外本研究也显示，血尿酸值越高，痛风石数

目越多，有关台湾早期发病的青少年痛风患者的研

究显示，高血清尿酸盐浓度是痛风石发生的主要危

险因素［１０］。肾结石分钙结石、尿酸结石及混合结

石３种，痛风患者钙结石形成增多是由于尿钙分泌
增多及尿柠檬酸盐分泌减少，尿酸肾结石约占所有

肾结石的５％～１０％，高尿酸血症患者容易发生尿
酸肾结石，尿酸肾结石的形成和尿液的 ｐＨ值密切
相关，在酸性尿的情况下，尿酸容易析出、沉

积［１１１２］。国外研究表明，２５％痛风患者伴泌尿系
统结石，比正常人高 ２００倍。本研究结果显示，
痛风石的数目与肾结石存在正相关，与同类研究结

果一致［１３］。目前尚未确定肾脏功能受损是否会促

进早期痛风石的发展，或痛风石是否会对肾功能产

生负面影响［１４］。本研究还显示，有高尿酸和痛风

家族史患者的痛风石数目较无此家族史者多，遗传

是痛风石也是痛风和高尿酸血症的重要危险因素，

有报道称约 ２０％的痛风患者存在阳性家族史［１５］。

Ｋｒｉｓｈｎａｎ等 （２０１２年）对１５４对双胞胎随访４８年
发现，当环境条件大致相同时，遗传成为了高尿酸

血症发生的主要因素。本研究显示生活无规律与痛

风石数目相关，２００６年Ｍｉｒｅｉ等报道了其进行的一
项为期４年针对１５８７１名日本工人的研究，结果
显示夜班工作者的尿酸值较非夜班者高。因此，高

尿酸血症和痛风患者应减轻体质量、控制血尿酸到

达标水平，培养良好的生活习惯，以降低痛风石的

发病率。

本研究结果显示广东籍痛风石患者的年龄、每

日饮水量、高血压病、糖尿病、高脂血症、饮食习

惯、吸烟、饮酒与痛风石数目无关，但既往的研究

显示这些因素也是痛风、高尿酸血症的可能危险因

素，这些因素是否受籍贯和地区等影响，还有待展

开更大规模的针对不同籍贯及地区患者的临床研究

来证实。
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