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[摘要] 目的 探讨痛风和高尿酸血症的综合防治技术在绍兴地区基层医院中的推广应用效果。方法 选择三家

社区服务中心进行痛风和高尿酸血症的综合防治技术推广应用，对 125位基层医院医师在推广前及推广后进行相

关知识的问卷考核。在推广应用的社区服务中心选择 90 例痛风急性发作患者为观察组，在未推广应用的社区服

务中心选择 90 例痛风急性发作患者为对照组，观察激素+抗生素使用比例、小剂量秋水仙碱使用比例、痛风急性期

加降尿酸药物比例，1 月后问卷调查或电话随访患者相关知识的知晓率、随访率，进行统计分析。 结果 基层医师

的痛风和高尿酸血症相关知识较缺乏，推广后明显改善。痛风急性发作时推广社区的基层医师激素+抗生素使用

比例较未推广社区的明显减少，小剂量秋水仙碱使用比例明显增加，痛风急性期加降尿酸药物比例明显减少（χ2分

别=11.93、19.74、33.76，P均＜0.05）。推广后社区的患者较未推广社区的急性患者对痛风和高尿酸血症相关知识了

解增加，患者 1 月内随访率（41.11% vs 15.56%）明显增加，差异有统计学意义（χ2=14.47，P＜0.05）。 结论 痛风和

高尿酸血症的综合防治技术在基层医院中有较高的应用价值，可以明显提高基层医师和患者的痛风和高尿酸血症

相关知识，提高痛风和高尿酸血症规范诊治。
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Popularization of gout and hyperuricemia prevention and treatment in primary hospitals SUN Jiaying，CHEN Ji-

an，SUN Peifang，et al.Department of Rheumatology，Shaoxing People’s Hospital，Shaoxing 312000，China.

[Abstract] Objective To explore the application effect of gout and hyperuricemia prevention and treatment methods in

primary hospitals in Shaoxing.Method Three community service centers were selected for the popularization of gout and

hyperuricemia prevention and treatment.Totally 125 doctors from these three community service centers conducted a ques-

tionnaire before and after the training to evaluate the promotion effect.Ninety patients from the community service center

with gout and hyperuricemia prevention and treatment methods were selected as the observation group，and 90 patients

from the other community service center without gout and hyperuricemia prevention and treatment methods were selected

as the control group.The proportion of glucocorticoid with antibiotics，small dose of colchicine，and urate-lowering drugs

in the acute stage of gout were mainly observed.The knowledge awareness rate and follow-up rate were caculated by ques-

tionnaire survey or telephone after 1 month. Results The doctors from primary hospitals were lack of the knowledge of

gout and hyperuricemia，and they significantly improved the ralative knowledges after popularization. The proportion of

glucocorticoid with antibiotics was significantly decresing，while the proportion of small dose of colchicine was significant-

ly incresing， and the proportion of urate-lowering

drugs in the acute stage of gout was significantly de-

cresing（χ2=11.93，19.74，33.76，P＜0.05）.The know-

ledge of gout and hyperuricemia prevention and treat-

ment in observation group was significantly deeper

than the control group，and the follow-up rate within

1 month of observation group was significantly higher

than that of control group（χ2=14.47，P＜0.05）. Co⁃
nclusion The comprehensive prevention and treat-

ment of gout and hyperuricemia has a high applica-

··723



全科医学临床与教育 2020 年 8 月 第 18 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2020，Vol.18，No.8

tion value in primary hospitals，which can significantly improve the knowledge of gout and hyperuricemia of doctors and

patients，and standardize the diagnosis and treatment of gout and hyperuricemia.

[Key words] gout； hyperuricemia； comprehensive prevention and treatment； primary hospitals

随着我国现代社会人们的生活水平、饮食构成

发生巨大改变，高尿酸血症的发病率逐年上升。研

究表明，有 5%～19% 的高尿酸血症将会发展为痛

风[1]。痛风及高尿酸血症与代谢综合征、2 型糖尿

病、胰岛素抵抗、肥胖、脂代谢紊乱、高血压、心血管

疾病、慢性肾病等密切相关。一项Meta分析显示，

中国大陆高尿酸血症和痛风的发病率分别为

13.3% 和 1.1%[2]，已成为继糖尿病之后又一常见代

谢性疾病。基层医院和基层医师是我国慢性病防

治的主力军，但由于诸多历史原因，很多基层卫生

院及街道卫生站的医师对痛风和高尿酸血症的诊

治仍停留在老观念、随意化状态。本次研究旨在比

较痛风和高尿酸血症的综合防治技术推广前后基

层医师的痛风和高尿酸血症的相关知识、诊治水平

及痛风患者的相关知识知晓率、随访率，从而对该

技术推广效果作出评价。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年 1月至 2018年 12月对绍兴

市越城区内 3个社区服务中心（东浦社区服务中心、

灵芝社区服务中心及马山社区服务中心）进行“痛

风和高尿酸血症的综合防治”适宜技术推广，推广

期为1年，推广对象为3个社区服务中心及下属卫生

站 125 名内科和全科医师。2019 年 1 月至 2019 年

12月在适宜技术推广应用的 3个社区服务中心选择

90例急性痛风患者为观察组，另在未实行适宜技术

推广应用的3个社区服务中心选择90例急性痛风患

者为对照组。痛风患者符合1977年美国风湿病学会

或2015年美国风湿病学会/欧洲抗风湿病联盟分类标

准，排除语言表达不清、生活不能自理者。观察组中

男性85例、女性5例；平均年龄（51.64±13.43）岁；痛风

病程（4.82±2.37）年；对照组中男性 86例、女性 4例；

平均年龄（50.42+12.89）岁；痛风病程（4.54±2.62）年。

两组性别、年龄及痛风病程比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 基层医师培训 “痛风和高尿酸血症的综合

防治”适宜技术以《2009年无症状高尿酸血症合并

心血管疾病诊治建议的中国专家共识》、《2012年美

国风湿病学会痛风诊治指南》、《2013年高尿酸血症

和痛风治疗的中国专家共识》、《2015年ACR及EU⁃
LAR痛风分类标准》、《2016中国痛风诊疗指南》和

《2017中国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共

识》为理论依据，项目启动初 6个月对 3个定点社区

服务中心及下属卫生站医务人员进行分次系列培

训。内容包括痛风和高尿酸血症危险因素筛查与

风险评估；痛风和高尿酸血症的护理；痛风和高尿

酸血症饮食管理；痛风和高尿酸血症的综合防治；

痛风和高尿酸血症的多学科协作的新模式；痛风患

者多重危险因素的综合管理等。通过当面授课、下

基地现场指导、发放痛风和高尿酸血症相关资料等

多种方式进行培训，为期1年。

1.2.2 适宜技术推广应用 培训结束后，社区医生

应用所学内容对接诊患者进行诊疗和患者教育，适

宜技术推广应用1年后进行相关指标评价。

1.3 评价指标 ①基层医师培训前后痛风、高尿

酸血症相关知识知晓率：项目负责小组在培训前及

系列培训结束后分别对上述社区医院医师进行相

关知识的问卷考核，收集整理内科和全科医师前后

两份问卷，排除回答不全及仅参与 1份问卷者，收到

有效问卷共 250份。②适宜技术推广 1年内急性痛

风用药比较：对两组急性痛风患者进行病史询问并

记录急性发作用药情况，主要观察激素+抗生素使

用比例、应用小剂量秋水仙碱的患者比例、痛风急

性期加降尿酸药物比例。③患者对痛风和高尿酸

血症知识知晓率及随访率比较：两组急性痛风患者

就诊 1月后进行诊室随访或电话随访，问卷不记名，

以问卷调查或专职医师提问患者回答方式进行调

查。随访率不包括调查组电话随访。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计软件，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数

资料采用 χ2 检验。设P＜0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基层医师培训前后痛风、高尿酸血症相关知识

知晓率见表1
由表 1可见，基层医师培训前痛风和高尿酸血

症知识比较缺乏，但培训后基层医师对痛风高尿酸

血症的认识明显提高，培训前后比较，差异均有统

计学意义（P均＜0.05）。
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2.2 急性痛风发作治疗用药比较见表2
表1 培训前后基层医师痛风、高尿酸血症知识知晓率比较/例（%）

问卷条目

420 全民关注痛风日

高尿酸血症与肥胖有相关，是代谢综合征一部分

高尿酸血症既不能确诊也不能排除痛风

痛风1977年ACR和2015年ACR/EULAR分类标准

B超可发现尿酸盐结晶，表现双轨征或“暴雪样”回声

急性痛风推荐及早进行抗炎止痛治疗，越早越好

急性痛风推荐首先使用抗炎镇痛药

秋水仙碱推荐小剂量应用

痛风关节液培养无细菌生长，不应该使用抗生素

痛风病人尿酸控制目标＜360 μmol/L，痛风结节、慢性痛风性

关节炎或痛风性关节炎频发患者＜300 μmol/L

降尿酸时机一般急性发作平息至少2 周后开始

痛风急性期不加降尿酸药，原降尿酸药不能停

开始降尿酸时，服用低剂量秋水仙碱或NSAIDs预防复发3～6 月

降尿酸药要小剂量开始，逐渐加量

同糖尿病高血压一样需要终身降尿酸治疗

痛风病人可以适当吃豆制品

含糖饮料和果汁可诱发痛风

学习过《2016中国痛风诊疗指南》

推广前

32（25.60）

63（50.40）

39（31.20）

18（14.40）

18（14.40）

68（54.40）

51（40.80）

45（36.00）

52（41.60）

48（38.40）

37（29.60）

40（32.00）

37（29.60）

61（48.80）

34（27.20）

12（ 9.60）

30（24.00）

24（19.20）

推广后

55（44.00）

102（81.60）

89（71.20）

84（67.20）

80（64.50）

108（96.40）

92（77.60）

103（82.40）

94（75.20）

104（83.20）

104（83.20）

108（86.40）

107（85.60）

104（83.20）

112（89.60）

105（84.00）

91（72.80）

116（92.80）

χ2

9.33

27.11

40.02

72.14

64.51

30.71

27.47

55.71

29.04

52.63

73.02

76.58

80.25

32.96

100.17

138.95

59.60

137.40

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表2 急性痛风发作治疗用药比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

90

90

激素+抗生素

比例

39（43.33）*

62（68.89）

小剂量秋水

仙碱比例

36（40.00）*

10（11.11）

降尿酸

药物比例

16（17.78）*

54（60.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，观察组激素+抗生素使用比例较对

照组明显减少，小剂量秋水仙碱使用比例较对照组

明显增加，痛风急性期加降尿酸药物比例较对照组

明显减少，差异均有统计学意义（χ2 分别=11.93、
19.74、33.76，P均＜0.05）。
2.3 两组患者的痛风和高尿酸血症知识知晓率比

较见表3
表3 两组患者的痛风和高尿酸血症知识知晓率比较

问卷内容

高尿酸血症与肥胖有相关，需要控制体重

高尿酸血症既不能确诊也不能排除痛风

急性痛风推荐及早进行抗炎止痛治疗

痛风不合并感染时，不应该使用抗生素

一般痛风病人尿酸控制目标＜360 μmol/L

痛风急性期不加降尿酸药，原降尿酸药无需停

痛风与糖尿病高血压一样需要长期降尿酸治疗

痛风高尿酸血症饮食要总量控制，饭吃七八分饱

需戒烟禁酒

痛风需要多饮水，保持24 h尿量2 000 ml以上

观察组

41（45.56）

21（23.33）

33（36.67）

25（27.78）

20（ 4.97）

17（18.89）

30（33.33）

35（23.33）

60（66.67）

35（58.33）

对照组

16（17.78）

12（13.33）

19（21.11）

10（11.11）

9（10.00）

7（ 7.78）

12（13.33）

20（22.22）

43（47.78）

22（24.44）

χ2

16.05

4.29

5.30

6.08

2.28

4.81

10.06

5.89

6.56

4.34

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05
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由表 3可见，观察组患者在“高尿酸血症既不能

确诊也不能排除痛风”的知晓率与对照组无明显差

异外，其余有关痛风和高尿酸血症知识的知晓率均

明显高于对照组，差异有统计学意义（P均＜0.05）。
2.4 两组患者随访率比较 通过患者教育，观察组

患者 1月内主动随访率为 41.11%（37/90），对照组

1月内主动随访率为 15.56%（15/90），推广后社区的

患者随访率明显增加，差异有统计学意义（χ2=14.47，
P＜0.05）。
3 讨论

高尿酸血症已成为继高血压、高血糖、高血脂

之后的“第四高”。历史上，比较著名的痛风分类标

准有1977年美国风湿病协会分类标准、2010年荷兰

分类标准[3]、2015年美国风湿病学会及欧洲抗风湿

病联盟分类标准[4]。我国也于近期发布了《中国高

尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》[5]，进一步规范痛

风和高尿酸血症的诊治。中国有高尿酸血症患者

1.2亿[6]，其中青少年发病率已达 23%~44% [7]。5%～

10% 的痛风患者存在 7种以上的并发症[8]。痛风病

人中 74% 以上合并高血压[9]，且显著升高 2 型糖尿

病、慢性肾病、心衰等发病风险[10，11]和死亡风险。有

研究显示，诊断痛风后10年内死亡率达26.98%[12]。

随着痛风和高尿酸血症发病率增长，现有专科

医师已不能满足诊疗需求，基层医师的重要性不言

而喻。但与之不匹配的是医师群体对疾病认识不

够，疾病管理能力不足。据国家风湿病数据中心分

析研究，我国痛风患者治疗 3个月后尿酸水平达标

率 29.12％，6个月后为 38.20％。痛风急性发作 1个
月后，患者的随访率为 19.5％~20.7％，6个月的随访

率 1.6％~3.9％ [13]。造成该结果是因为患者对疾病

重视不够，治疗依从性差，另外也与接诊医生对疾

病了解不够，缺乏长期管理意识，对患者的宣教欠

缺，对血尿酸控制不严格等有关[14]。实际上，良好的

患者教育可在 1年内使高达 92% 的患者得到有效

治疗[15]。因此，通过推广各级医生对患者进行教育

在痛风管理中十分必要。

本研究通过对基层医师的痛风和高尿酸血症

相关知识的问卷考核，发现基层医护人员对痛风和

高尿酸血症健康教育、诊断、治疗、饮食控制等方面

的知识明显不足，与熊洋洋[16]等的研究一致。而适

宜技术推广通过多种方式，提高基层广大医务工作

者对高尿酸血症达标治疗和痛风患者间歇期治疗

的认识水平。本研究显示，推广社区较未推广社区

的激素+抗生素使用比例、小剂量秋水仙碱使用比

例、痛风急性期加降尿酸药物比例明显减少。通过

适宜技术推广，基层医生患者教育意识增强，患者

对痛风和高尿酸血症相关知识的知晓率显著增加，

认识到尿酸控制的重要性，有意识地改变饮食结构

和生活习惯，提高患者对疾病的重视程度，了解随

访的必要性，进而更好地配合诊疗活动。

综上所述，通过这次“痛风和高尿酸血症的综

合防治”适宜技术的推广，基层医师的痛风和高尿

酸血症知识及诊治水平明显提高，对尿酸控制的把

握更科学严密，痛风和高尿酸血症综合治疗更合理

规范，患者痛风发作减少，对健康饮食生活习惯的

理解进一步加强，依从性进一步提高。
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