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　　随着全球经济发展和人们生活水平的提高，高尿酸血症的
发病率逐渐增加，已成为威胁人类健康的常见疾病之一。目前

我国高尿酸血症的特点为患病率高、患者知晓率和治疗达标率

低，且社区高尿酸血症的规范长效治疗机制尚在探讨阶段。本

研究以北京通州觅子店社区高尿酸血症患者为研究对象，将其

随机分为两组，一组为以社区为中心的高尿酸血症强化综合管

理组，通过培训社区医生，对患者定期健康宣传讲课、发放宣教

材料、电话门诊随访、饮食指导及部分患者３日住院强化治疗
等进行强化干预；另一组为门诊常规治疗组，按现有高尿酸血

症诊治指南对其进行治疗。通过对比研究，探讨以社区为中心

的高尿酸血症强化综合管理对社区高尿酸血症的治疗效果。

对象与方法

１．对象：纳入２０１６年４月 ～２０１７年４月的北京通州觅子
店社区常驻居民４００例，随机分为门诊常规治疗组（常规组）和
以社区为中心的强化综合管理组（强化组），各２００例。纳入标
准：（１）年龄１８～７５岁，明确诊断为高尿酸血症患者；（２）有不
合理饮食、运动或ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２者；（３）有自理能力者。排除
标准：（１）既往有精神病史、严重的认知障碍及无法配合者；
（２）有恶性肿瘤及心、肝、肾功能严重受损者；（３）正在参与其他
慢性病防治干预项目者；（４）妊娠、哺乳期和计划妊娠的女性。
高尿酸血症的诊断标准为在正常嘌呤饮食状态下，非同日两次

空腹血尿酸水平男性 ＞４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞３６０μｍｏｌ／Ｌ。本研
究经我院伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：培训社区医护人员及对患者的宣教包括学习治疗
指南、建立高尿酸血症治疗门诊等，由社区医护人员组织完成

基线及随访调查、信息录入（随访包括３、６、９、１２个月）。常规
组依现有高尿酸治疗指南共识于社区门诊就诊，２００例患者由
４名医生共同管理。强化组中高尿酸血症病史 ＞１年或伴有痛
风、高血压、糖尿病、冠心病、肾功能不全者，入院强化疗法３日
后，筛查其并发症，测定２４ｈ尿酸水平，明确高尿酸血症类型，
对症用药治疗；同时由专科护士、营养师对其进行强化饮食及

生活方式指导，制定食谱，评估心理状态，对有痛风石关节骨质

破坏和冠心病、肾功能不全等患者应联合关节外科、心内科和

肾内科相关科室专家进行治疗方案调整，充分实行多学科团队

协作，减少患者因多次门诊就诊不同科室的不便；每名医生负

责５０例患者，每１个月电话随访１次，每３个月门诊复查１次，
对每例患者发放宣教材料，听宣教课程；建立微信平台和邮箱，

包括患者、社区和专科医生。随时发送高尿酸血症相关知识，

解答患者及社区医生提问；针对患者焦虑等问题进行心理辅

导，符合现代生理—心理—社会医学模式下患者的需要。两组

患者均参照２０１６高尿酸血症防治指南用同样降脂及降尿酸药。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资

料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；计数资料以例和百分比
表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料和临床指标比较：两组患者的年龄、

病程、合并症、血压、血糖、血脂等比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　２．两组患者管理后临床指标比较：在随访过程中，２组均有
失访患者。管理后强化组患者血尿酸、总胆固醇、甘油三酯、糖

化血红蛋白水平明显低于常规组（Ｐ＜０．０５），见表２。
３．两组患者管理后对高尿酸血症的认知对比：强化组患者

对高尿酸血症的诊断标准及危害、饮食原则、危险因素、相关检

查认知及完成４次随访患者比例均明显高于常规组（Ｐ＜０．０５），
见表３。
　　讨　　论

随着生活水平的不断提高、现代人饮食和生活方式的改

变，高尿酸血症发病率逐渐升高，越来越受到临床医生的重视。

高尿酸血症与血糖波动、肥胖症等密切相关［１２］。我国高尿酸

血症的发病率为５％～２３．５％，是仅次于糖尿病的第二大代谢
类疾病，为威胁人类健康的常见疾病之一［３］。有研究提示，高

尿酸血症不仅与痛风和肾功能受损相关，还与肥胖、高血压、高

血糖、血脂异常等代谢性疾病关系密切，高尿酸血症是心血管

疾病的独立危险因素，而且与心血管疾病的严重程度相关［４７］。

８０％～９０％的高尿酸血症没有临床症状，故易被忽视，只有在
定期的健康检查时才发现。目前存在的问题为尿酸达标率低、

患者缺乏对高尿酸血症危害的认识和社区医生缺乏对高尿酸

血症防治指南的认识，指南共识虽已形成，但缺乏便于医护人

员推广的综合干预策略。

　　近年来，高尿酸血症，特别是无症状的高尿酸血症发病率
越来越高，患者对其缺乏足够的重视，对高尿酸血症的危害了

解甚少，造成治疗达标率极低。既往社区开展高尿酸血症防治

工作的研究结果显示，通过健康教育、长期生活方式干预、饮食

运动干预等方法可有效降低高尿酸血症患者的血尿酸、ＢＭＩ、收
缩压、舒张压、血清胆固醇、甘油三脂、血糖等指标［８９］。国内外经
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表１　两组患者的一般资料和临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

受教育时间

（年）

民族［例，（％）］
汉族 回族

婚姻史［例，（％）］
已婚 未婚 丧偶

常规组 ２００ １０４／９６ ５３．２±９．４ ８．３±３．３ １８９（９４．５） １１（５．５） １８８（９４．０） ５（２．５） ７（３．５）
强化组 ２００ １０２／９８ ５３．４±９．６ ８．４±３．２ １９１（９５．５） ９（４．５） １９０（９５．０） ６（３．０） ４（２．０）
ｔ／χ２值 ０．０６９ －０．２０９ －０．１５６ ０．４６４ ０．４４１
Ｐ值 ０．７８４ ０．８３２ ０．８７５ ０．６４６ ０．６３１

组别 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
病程

（年）

尿酸治疗

［例，（％）］
并发症［例，（％）］

痛风 尿路结石 高血压病 冠心病 脑血管病 糖尿病

常规组 ２００ ２６．４±３．４ ５．７±２．８ １９（９．５） ７３（３６．５） ２７（１３．５） ６３（３１．５） ３７（１８．５） ６（３．０） ３２（１６．０）
强化组 ２００ ２６．５±３．３ ５．８±２．７ １８（９．０） ６９（３４．５） ３１（１５．５） ６５（３２．５） ２８（１４．０） ９（４．５） ３５（１７．５）
ｔ／χ２值 ０．０９４ －０．２５０ ０．４０９ １．３１７ ０．１２６ ０．１６６ １．１３５ ０．４７０ ０．１６８
Ｐ值 ０．９２５ ０．８０２ ０．５２１ ０．０９８ ０．７２３ ０．６７３ ０．２８７ ０．４９２ ０．６８２

组别 例数
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
血尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
糖化血红蛋白

（％）
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
常规组 ２００ １３５±１３ ７９±９ ４８２±６３ ６．２±０．７ ４．９±１．０ １．９１±０．８６
强化组 ２００ １３２±１４ ７８±９ ４７８±６４ ６．１±０．７ ５．０±１．０ １．９３±０．９
ｔ／χ２值 ０．１８９ ０．５９１ ０．４４３ ０．４６３ ０．３２９ ０．６０９
Ｐ值 ０．８４９ ０．５５５ ０．６５８ ０．６４３ ０．７４４ ０．５４２

表２　两组患者管理后临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 甘油三脂（ｍｍｏｌ／Ｌ） 糖化血红蛋白（％） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

常规组 １５１ ２６．２±３．５ ４７３±７１ ４．９±１．０ １．８±０．８ ６．１±０．７ ４．９±１．３
强化组 １７２ ２６．２±３．４ ４０３±５４ ４．６±０．９ １．６±０．５ ６．０±０．５ ４．６±０．２
ｔ值 ０．１３６ ７．９８４ ２．８０３ ２．１３０ ０．６９８ ０．４３１
Ｐ值 ０．８９２ ＜０．００１ ０．００６ ０．０３５ ０．４８４ ０．５４５

表３　两组患者管理后对高尿酸血症的认知比较［例，（％）］

组别 例数 诊断标准 危害 饮食原则 危险因素 相关检查 完成４次随访

常规组 １５１ ８８（５８．３） ７９（５２．３） ９０（５９．６） ８９（５８．９） ８２（５４．３） １１４（７５．５）
强化组 １７２ １４５（８４．３） １５８（９１．９） １６１（９３．６） １５９（９２．４） １６２（９４．２） １４８（８６．０）
χ２值 ４．３５１ ４．３４３ ４．２８５ ４．２９６ ４．２９９ ４．３６８
Ｐ值 ０．０１２ ０．０１２ ０．０１３ ０．０１３ ０．０１４ ０．０１２

验表明，控制高尿酸血症的最有效方法是社区干预，最重要的

任务是一级预防（控制危险因素）和二级预防（检出和治疗高尿

酸血症患者），对高尿酸血症患者进行社区健康管理，加强高尿

酸血症的监测和预防，意义重大。社区健康体检在慢性病防治

上具有早发现、早治疗的优势，发挥着第一道防线的作用。本

研究结果显示，两组高尿酸血症患者使用的药物均相同，但从

随访检查结果可看到，其血脂和尿酸水平明显不同。在正常情

况下，人体每天尿酸的产生量和排泄量基本保持动态平衡，凡

是影响血尿酸生成和 （或）排泄的因素均可以导致血尿酸水平

增加。无症状高尿酸血症的危害较大，但很容易被忽视，其危

险因素包括高龄、男性、肥胖、一级亲属中有痛风史、静坐的生

活方式等。现代人不良的生活方式使我国高尿酸血症呈现高

流行、年轻化的趋势。因此，控制高尿酸血症，首先要改善生活

方式，同时积极控制与血尿酸升高相关的代谢性危险因素，避

免应用使血尿酸升高的药物、碱化尿液，可使用降低血尿酸的

药物，包括增加尿酸排泄、抑制尿酸合成及辅助降尿酸的药物。

社区管理中心更强调生活方式的改善，进而从源头控制了高尿

酸血症的发生和进展。本研究以社区卫生服务为中心，通过培

训社区医生和综合管理患者的模式，较门诊常规治疗提高了患

者对高尿酸血症的认识，改善了其生活方式，提高了尿酸达标

率，改善了血糖、血脂、血压的状况，有效地控制了并发症和伴

发症，故以社区为中心的高尿酸血症强化综合管理模式值得进

一步在社区推广。
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