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不同运动频次对高尿酸血症患者痛风发作

影响的研究

黄叶飞　欧嘉勇　刘琪　古洁若

　　 【摘要】　目的　探讨不同运动频次对高尿酸血症患者痛风发作的影响。方法　收集８０９例高
尿酸血症临床资料，包括人口学资料、运动习惯，检测其身高、体质量、血尿酸值，记录其痛风发作

情况，按患者的血清尿酸水平分为轻度升高（４２０～４８０μｍｏｌ／Ｌ）组、中度升高（４８１～５３９μｍｏｌ／Ｌ）组、
重度升高（＞５４０μｍｏｌ／Ｌ）组，并将运动频次分为不运动、每月运动１～３次、每周运动４～６次、每日
运动，分析不同运动频次对高尿酸血症患者痛风发作的影响。结果　８０９例高尿酸血症患者中，血清
尿酸水平轻度升高１２０例、中度升高１４５例、重度升高５４４例。轻度升高组中，不同运动频次者间痛
风发作率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。中度升高组中，不运动者的痛风发作率高于每月１～３
次运动者（Ｐ＜０００８）。重度升高组中，不运动者和每日运动者的痛风发作率均高于每周４～６次者（Ｐ
均＜０００８）。结论　中度高尿酸血症患者可采取每月１～３次的运动频次，重度高尿酸血症患者可采
取每周４～６次的运动频次，以减低痛风发作率。
　　 【关键词】　高尿酸血症；痛风；运动；降尿酸；痛风发作
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　　高尿酸血症（ＨＵＡ）与痛风已经成为全世界的
主要健康问题之一。流行病学研究显示，ＨＵＡ的

发病率在逐年增加，在世界范围内呈上升趋势［１］。

在美国，５％～１０％的成年人患有 ＨＵＡ；而在亚洲
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国家中，高达２６１％的男性与１７１％的女性罹患
ＨＵＡ［２］。我国 ＨＵＡ患者已达１２亿人，且呈现年
轻化发展趋势。１／３的 ＨＵＡ患者可出现痛风急性
发作，严重影响患者的生活质量。随着治疗方式和

方案的多元化发展，在传统药物干预的同时，运动

作为一种康复治疗手段得到广泛的关注。Ｄａｎｋｏ于
１９６８年首次提出运动疗法有可能恢复机体内环境
的稳定。１９８３年有日本学者指出，运动干预有降
尿酸的潜在可能。２０１６年《中国痛风诊疗指南》推
荐意见中指出，调整生活方式有助于痛风的预防和

治疗，痛风患者应遵循１０条原则中就包括规律运
动等建议［３］。尽管国内一些小规模研究证实运动

对ＨＵＡ患者有积极作用［４］。但仍然缺乏我国 ＨＵＡ
患者运动现状的大规模研究，尤其是具体运动形

式。运动对ＨＵＡ患者痛风发作的影响，值得我们
进一步探索。为此，本研究通过详细、系统的问

卷，深入了解ＨＵＡ患者日常运动的现状，并探讨
不同运动频次对 ＨＵＡ患者痛风发作的影响，现报
告如下。

对象与方法

一、研究对象

以２０１６年５月至２０１８年１月在广东广州、佛
山、中山、惠州、茂名、东莞、韶关、珠海、深

圳、肇庆、梅州等１１个地区医院开展义诊收集到
的８０９例ＨＵＡ患者为研究对象。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ＨＵＡ和痛风。本
研究得到中山大学附属第三医院医学伦理委员会批

准，且受检者均已签署知情同意书。

二、诊断标准

ＨＵＡ的诊断参照２０１３年 ＨＵＡ和痛风治疗中
国专家共识（中华医学会内分泌学分会）相关标准，

痛风的诊断参照２０１５年美国风湿病学会（ＡＣＲ）提
出的痛风分类标准。

三、研究方法

采用描述性的横断面研究法。调查人员对每一

病例进行详细的病史询问和问卷评估，收集其人口

学资料（姓名、性别、年龄）、从确诊 ＨＵＡ到调查
时间为止的痛风性关节炎发作次数、运动频次，其

中运动指散步、跑步、太极拳、爬山、游泳等有氧

运动，并对不同运动频次进行赋值：不运动为０，
每月运动１～３次为１，每周运动４～６次为２，每
日运动为３。对所有患者进行体格检查，测量其身

高、体质量、血尿酸值等，计算ＢＭＩ。其中ＢＭＩ分
为偏瘦（ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２）、正常（ＢＭＩ１８５～
２４９ｋｇ／ｍ２）、偏胖（ＢＭＩ２５０～２９９ｋｇ／ｍ２）、肥
胖（ＢＭＩ３００～３４９ｋｇ／ｍ２）、重度肥胖（ＢＭＩ≥
３５０ｋｇ／ｍ２）。将８０９例ＨＵＡ患者根据血清尿酸水
平分为轻度升高（４２０～４８０μｍｏｌ／Ｌ）组、中度升高
（４８１～５４０μｍｏｌ／Ｌ）组、重度升高（＞５４０μｍｏｌ／Ｌ）
组，分析运动频次与 ＨＵＡ患者痛风发作之间的关
系。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０进行统计学分析。正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析；
计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ２检验。
总体比较以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义，不同
血清尿酸水平和不同运动频次者痛风发作率的两两

比较均以 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正，即 Ｐ不同血清尿酸水平 ＜
００５／３＝００１７、Ｐ不同运动频次 ＜００５／６＝０００８为差
异有统计学意义。

结　　果

一、不同血清尿酸水平的 ＨＵＡ患者一般情况
分析

８０９例ＨＵＡ患者中，血清尿酸水平轻度升高
１２０例、中度升高１４５例、重度升高５４４例，见表
１。３组ＨＵＡ患者的年龄、ＢＭＩ、运动频次比较差
异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。轻度升高组的
男性比例低于重度升高组（Ｐ＜００１７），轻、中度
升高组的痛风发作者比例均低于重度升高组（Ｐ均
＜００１７），见表１。
二、不同血清尿酸水平 ＨＵＡ患者中运动频次

对痛风发作的影响

血清尿酸轻度升高组中，４种不同频次运动之
间的痛风发作率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。中度升高组及重度升高组的患者中，４种
不同频次运动之间的痛风发作率比较差异均有统计

学意义（Ｐ均 ＜００５）。在中度升高组中，不运动
者的痛风发作率高于每月 １～３次运动者（χ２＝
７５７９，Ｐ＝０００６）。重度升高组中，不运动者和
每日运动者的痛风发作率均高于每周４～６次者（χ２

分别为９７０６、６０１１，Ｐ均＜０００８），见表２。

讨　　论

运动作为非药物治疗的重要组成部分，已被多

个诊治指南推荐，包括２０１０年中国指南、２０１１年
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　　表１ 不同血清尿酸水平的ＨＵＡ患者一般情况分析

项　目
轻度升高组

（１２０例）
中度升高组

（１４５例）
重度升高组

（５４４例）
Ｆ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ４６６±１５２ ４５５±１４３ ４５９±１４２ ０２１１ ０８１０

性别［例（％）］ 男 １００（８３）ａ １３２（９１） ５１６（９５） １９２２８ ＜０００１

女 ２０（１７） １３（９） ２８（５）

痛风发作［例（％）］ 否 ４２（３５） ３９（２７） ５２（１０） ６０３８３ ＜０００１

是 ７８（６５）ａ １０６（７３）ａ ４９２（９０）

ＢＭＩ［例（％）］ 偏瘦 ２（２） ２（１） ８（１） ４２６７ ０８３２

正常 ６１（５１） ７２（５０） ２６２（４８）

偏胖 ４１（３４） ４０（２８） １７２（３２）

肥胖 １３（１１） ２８（１９） ８９（１６）

重度肥胖 ３（３） ３（２） １３（２）

运动频次［例（％）］ 不运动 ４２（３５） ５７（３９） １９２（３５） ４９８３ ０５４６

每月１～３次 ７（６） ６（４） １７（３）

每周４～６次 ２９（２４） ３６（２５） １２１（２２）

每日 ４２（３５） ４６（３２） ２１４（３９）

　　注：与重度升高组比较，ａＰ＜００１７
　　表２ 不同血清尿酸水平ＨＵＡ患者中运动频次对痛风发作的影响 例 （％）

组　别 运动频次 例数
痛风发作

不发作 发作
χ２值 Ｐ值

轻度升高组 不运动 ４２ １２（２９） ３０（７１） ２８４２ ０４１７

每月１～３次 ７ ４（４／７） ３（３／７）

每周４～６次 ２９ １２（４１） １７（５７）

每日 ４２ １４（３３） ２８（６７）

中度升高组 不运动 ５７ １０（１８） ４７（８２）ａ ８１６４ ０４２７

每月１～３次 ６ ４（４／６） ２（２／６）

每周４～６次 ３６ １２（３３） ２４（６７）

每日 ４６ １３（２８） ３３（７２）

重度升高组 不运动 １９２ １２（６） １８０（９４）ｂ １１５３１ ０００９

每月１～３次 １７ １（６） １６（９４）

每周４～６次 １２１ ２１（１７） １００（８３）

每日 ２１４ １８（８） １９６（９２）ｂ

　　注：与同血清尿酸水平每月１～３次者比较，ａＰ＜０００８；与同血清尿酸水平每周４～６次者比较，ｂＰ＜０００８

欧洲风湿病防治联合会指南、２０１２年 ＡＣＲ指南
等。上述对于痛风的治疗策略是一致的，已从单纯

的镇痛治疗，转变为疾病的综合管理，均强调非药

物治疗的重要作用。其中非药物治疗包括饮食指

导、戒烟、减肥、运动、治疗合并症等。

新近研究指出，适度的有氧运动达到而不超过

阈值的程度，对 ＨＵＡ患者是有益的［５］。该研究纳

入ＨＵＡ患者和健康的志愿者，结果显示仅１～２次
运动（１６００ｍ的慢跑，速度为０３５～０６０ｓ／ｍ）并
不能降低血清尿酸水平，在经过４５ｄ的慢跑（每日
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１次），血清尿酸降低，血磷增加，血钙和甘油三
酯均下降。这可能是因为单次有氧运动降低了血清

三磷酸腺苷（ＡＴＰ）、腺苷和次黄嘌呤水平（尽管在
某些情况下不显著），长期有氧运动可通过加速

ＡＴＰ的周转率降低血清尿酸水平，升高血磷水平和
降低血清腺苷的减少是可能的机制。另有报道指

出，运动有助降低女性ＨＵＡ的 发生率［６］。Ｓａｌａｄｉｎｉ
等［７］对１１５６名中青年志愿者进行调查，结果显示
血清尿酸是高血压病的预测因素，长期规律有氧运

动有助降低血清尿酸水平，并降低高血压病发生

率［７］。亦有研究显示，男性运动员血清尿酸水平

低于非运动员，但在剧烈运动后出现尿酸值增加，

可能是为提高血清抗氧化能力，且在剧烈运动时减

少氧化应激导致［８］。

既往研究均为针对运动对尿酸水平的影响，并

未涉及运动对ＨＵＡ患者痛风发作的影响。为寻找
适合ＨＵＡ患者的个体化运动干预方案，使运动治
疗能在ＨＵＡ／痛风综合治疗中充分发挥作用，促进
ＨＵＡ／痛风患者的全面健康管理，本研究根据 ＨＵＡ
患者的尿酸水平进行分组，探讨运动频次对不同尿

酸水平ＨＵＡ患者痛风发作的影响。结果显示，不
同血清尿酸水平下不同运动频次 ＨＵＡ患者的痛风
发作情况存在差异：在轻度升高组ＨＵＡ患者中，４
种不同频次运动者间的痛风发作率比较差异无统计

学意义；在中度升高组 ＨＵＡ患者中，不运动者的
痛风发作率高于比较每月１～３次运动者，其余运
动频次间两两比较差异无统计学意义；在重度升高

组ＨＵＡ患者中，不运动与每日运动者的痛风发作
率均高于每周４～６次者，其余运动频次间两两比
较差异均无统计学意义。因此，建议血清尿酸中度

升高的ＨＵＡ患者可采取每月１～３次的运动频次，
重度升高的ＨＵＡ患者可采取每周４～６次的运动频
次，以减低痛风发作率。与传统的观念不同的是，

不运动与每日运动这２种运动频次的痛风发作率在
中、重度尿酸水平升高 ＨＵＡ患者中差异不明显，
提示只有适度运动才能达到降低痛风发作率的目

的。因本课题为横断面研究，在设计调查问卷时的

形式为每日运动频次、每周运动频次和每月运动频

次及运动方式，分析统计数据结构显示每周的运动

频次最低值为４、最高值为６，每月运动频次最低
值为１、最高值为３。２０１６年，Ｓｉｍ［９］发表了一篇
论述大数据与循证医学关系的文章。该文提出，大

数据作为一种全新的、产生证据的方式，近年来发

展迅速，大数据分析在医疗实践中的应用也越来越

广泛。然而，大数据提供的证据存在一个显著的局

限性，即根据某种算法，仅从数据本身来挖掘分析

出结果，其真伪很难识别，存在的偏倚也无从得

知。循证医学则重视一开始就通过对试验数据进行

科学的设计、准确的测量和严格的实施，从而最大

程度降低偏倚的影响［１０］。因此本研究在收集条目

的设置上还有待完善。暂时没有长期跟踪随访的数

据，也没有细化分析运动类型（有氧或抗阻）、强

度和时间，以上的结论尚有待进一步证实。另外，

本研究仅按血尿酸水平分层分析，而不同频次运动

在不同性别、不同年龄组别、不同 ＢＭＩ、不同病
程、不同共患病等的差异意义有待日后更深入的探

究。

参 考 文 献

［１］ ＫｕｏＣＦ，ＧｒａｉｎｇｅＭＪ，ＺｈａｎｇＷ，ＤｏｈｅｒｔｙＭＧｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｙｏｆｇｏｕｔ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓＮａｔＲｅｖＲｈｅｕ

ｍａｔｏｌ，２０１５，１１（１１）：６４９６６２

［２］ ＬｕＷ，ＸｕＹ，ＳｈａｏＸ，ＧａｏＦ，ＬｉＹ，ＨｕＪ，ＺｕｏＺ，ＳｈａｏＸ，

ＺｈｏｕＬ，ＺｈａｏＹ，ＣｅｎＸＵｒｉｃＡｃｉｄｐｒｏｄｕｃｅｓａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆＮＦκＢｉｎｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ：ｉｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓＳｃｉＲｅｐ，

２０１５，５：１２１４４

［３］ 古洁若，招淑珠高尿酸血症及痛风达标治疗的必由之路

———健康管理新医学，２０１７，４８（６）：３６５３６８

［４］ 刘振华，严鹏飞，刘陪沛，岳智超，李辰，李金明，王建

国，代政学，冯大跃高龄老人有氧运动与血脂及尿酸关

系的研究人民军医，２０１４，５７（８）：８４０８４１

［５］ ＹｕａｎＳ，ＺｈａｎｇＺＷ，ＬｉＺＬＡｎｔａｃｉｄｓｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ

ｃｏｕｌｄｂｅａｌｌｅｖｉａｔｅｄｂｙｌｏｎｇｔｅｒｍａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｖｉａａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ

ＡＴＰｔｕｒｎｏｖｅｒｒａｔｅＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１８，９９：１８２４

［６］ ＬｉｕＬ，ＬｏｕＳ，ＸｕＫ，ＭｅｎｇＺ，ＺｈａｎｇＱ，ＳｏｎｇＫＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｌｉｆｅｓｔｙｌｅｃｈｏｉｃｅｓａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎａｎｄ

ｗｏｍｅｎＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，３２（２）：２３３２３９

［７］ ＳａｌａｄｉｎｉＦ，ＭｏｓＬ，ＦａｎｉａＣ，ＧａｒａｖｅｌｌｉＧ，ＣａｓｉｇｌｉａＥ，Ｐａｌａｔｉｎｉ

ＰＲｅｇｕｌａｒｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｐｒｅｖｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｉｎｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，３５

（５）：９９４１００１

［８］ ＨｕａｎｇＣ，ＮｉｕＫ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＹ，ＧｕａｎＬ，ＭｏｍｍａＨ，ＣｕｉＹ，

ＣｈｕｊｏＭ，ＯｔｏｍｏＡ，ＧｕｏＨ，ＴａｄａｕｒａＨ，ＮａｇａｔｏｍｉＲＡｎｉｎ

ｖｅｒｔｅｄＪｓｈａｐｅｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃａｃｉｄｗｉｔｈｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈａｍｏｎｇＪａｐａｎｅｓｅａｄｕｌｔｍｅｎ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１３，１４：２５８

［９］ ＳｉｍＩＴｗｏｗａｙｓｏｆｋｎｏｗｉｎｇ：ｂｉｇｄａｔａａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅ———ｂａｓｅｄ

ｍｅｄｉｃｉｎｅＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１６，１６４（８）：５６２５６３．

［１０］ 陈耀龙，王琪，曾小峰从循证视角探析大数据研究———

痛风与高尿酸血症患者多中心网络注册及随访研究中华

内科杂志，２０１７，５６（３）：１６７１７０．

（收稿日期：２０１８０４０２）

（本文编辑：林燕薇）

８５３ 新医学２０１８年５月第４９卷第５期


	18年新医学第5期内文.pdf

