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痛风降尿酸治疗依从性影响因素的研究进展

李博涵 1，方卫纲 2，沙悦 3*

【摘要】　痛风发作期间，79% 的患者会因疼痛及住院治疗无法正常工作，严重影响患者的工作和生活质量，其

长期治疗目标是降低血尿酸水平，减少急性发作，改善患者预后。痛风患者血尿酸达标率低，与其降尿酸治疗依从性

不佳有关。本文将痛风患者治疗依从性的影响因素，分为社会人口学因素、患者因素、医疗团队因素、疾病相关因素

及治疗相关因素 5 个方面进行了总结，并指出提高其服药依从性的可能的干预措施。
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【Abstract】　Gout has a direct impact on the quality of work and daily lives.79% of the patients can not work due to pain 

and hospitalization during gout flares.The goal of long-term therapy is to lower the serum urate level to reduce recurrent acute gout 

flares and improve prognosis of patients.Researches have demonstrated that low serum urate control rate is associated with poor 

adherence to urate-lowering therapy.This article reviews 5 factors that influence adherence to urate-lowering therapy in patients 

with gout，including sociodemographic，patient-related，healthcare team-related，condition-related and therapy-related，and 

discusses potential interventions to improve the adherence to urate-lowering therapy.
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依从性较差，只有 10%~46%［3］。依据世界卫生组织（WHO）

关于影响药物治疗依从性的定义［4］，本文将痛风患者降尿酸

治疗依从性的影响因素分为社会人口学因素、患者因素、医

疗团队因素、疾病相关因素及治疗相关因素 5 个方面进行阐述，

为临床工作提供参考。

1　社会人口学因素

1.1　年龄　年龄是影响痛风患者降尿酸治疗依从性的重要因

素，年龄大者依从性更优。SOLOMON 等［5］一项针对 9 823 例

老年痛风患者的横断面研究显示，年龄小是降尿酸治疗依从

性差的预测因子，与≥ 85 岁的患者相比，65~74 岁的痛风

患者更易发生服药中断。BRIESACHER 等［6］的研究表明，

在痛风患者中药物占有率（MPR）随着年龄增长而提高，在

≥ 70 岁的患者中 MPR 为 60%，而在 18~29 岁的患者中 MPR

仅 为 40%。ZANDMAN-GODDARD 等［7］ 一 项 针 对 以 色 列 

7 644 例痛风患者的研究也显示，服药依从性在 45~54 岁组患

者中最低，并随着年龄的增长而改善。
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痛风是一种单水尿酸钠沉积所致的晶体相关性关节病，

与嘌呤代谢紊乱及 / 或尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接相

关，临床主要表现为反复发作的急性关节炎、不可逆的外周

关节损伤、皮下痛风石、痛风性肾病、尿路结石，甚至可以

造成重要脏器功能异常［1］。来自国家风湿病数据中心的数据

显示，在痛风发作期间，79% 的患者会因疼痛和住院治疗无

法正常工作，严重影响其工作和生活质量，痛风带来的经济

社会损失不容忽视［2］。有效的降尿酸治疗，既能减少尿酸盐

晶体的沉积，又能溶解现有的晶体，从而减少痛风发作次数，

减轻患者疼痛，改善其预后。然而，痛风患者降尿酸治疗的
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1.2　 性 别　 性 别 对 降 尿 酸 治 疗 依 从 性 的 影 响 存 在 争 议。

RIEDEL 等［8］对 9 482 例痛风患者进行的一项回顾性研究表

明，与女性相比，男性对降尿酸治疗的依从性较差。然而，

MCGOWAN 等［9］、ZANDMAN-GODDARD 等［7］ 的研究结果

则 相 反。SOLOMON 等［5］、MANTARRO 等［10］、HARROLD

等［11］的研究表明性别不是重要的影响因素。以上研究结果的

差异可能与样本的选择有关，也可能与研究的设计有关。

1.3　 种 族　 种 族 对 降 尿 酸 治 疗 的 依 从 性 有 一 定 的 影 响。

HORSBURGH 等［12］对新西兰 664 例痛风患者的数据分析显示，

与毛利人相比，非毛利人对别嘌醇的依从性较差。该差异可

能与治疗费用有关，DALBETH 等［13］调查发现毛利人治疗痛

风的花费是非毛利人的 3 倍。SOLOMON 等［5］针对痛风患者

进行了为期 1 年的队列研究，发现与白种人相比，非裔美国

人更容易不依从治疗。种族对痛风患者降尿酸治疗依从性的

影响，可能与患者所处地域的文化环境、医保状况有关。

1.4　其他　在国外，社会地位、经济条件、婚姻状况对降尿

酸治疗依从性的影响尚不明确。ZANDMAN-GODDARD 等［7］

对以色列 7 644 例痛风患者调查发现，未婚、社会经济地位低

者服药依从性较差。而 HORSBURGH 等［12］、LEE 等［14］的

研究则表明上述因素对服药依从性影响不大。冯健华等［15］对

我国 390 例出院后痛风患者进行调查，发现文化程度低、付

费方式为自费是依从性不佳的独立危险因素。孟娟等［16］对我

国 84 例痛风患者进行的问卷调查显示，降尿酸治疗依从性与

经济条件、文化程度、医疗保险无关。但上述 2 项国内研究

样本量较小，且为单中心研究，推论研究结果需谨慎。国内

外研究结果存在差异可能与国情、医疗设施及医保状况有关。

2　患者因素

2.1　知识信念　患者对痛风的认知程度越好，其服药依从性

越高［17］。多个研究均表明患者对痛风的病因、诱因、治疗方

法及治疗目标等方面的认知存在很大不足［18］。SPENCER 等［18］

对英国 20 例痛风患者进行半结构化访谈，结果显示大多数参

与者缺乏对痛风病因的认识，仅认为痛风是老龄化的一部分；

治疗上只关注急性发作，而不知道可以通过改变生活方式、

服用降尿酸药物有效地控制痛风。除了缺乏基本知识，所有

参与者对不可逆性的关节损伤、痛风性肾病等痛风的长远危

害认知不足。美国一项针对 240 例痛风患者的问卷调查显示，

超过半数的患者认为摄入蔬菜可引起痛风急性发作，不到一

半的患者认为啤酒是诱发痛风的潜在原因，而只有 1/4 的患者

知道牛肉或海鲜与痛风发作相关［19］。新西兰一项针对 60 例

痛风患者的调查显示，只有不到 50% 的患者了解药物的起效

原理，33% 的患者知道急性期和痛风间歇期均应服药［20］。

我国高辉等［21］对 136 例痛风患者进行问卷调查发现，对疾病

认识程度越高者，其服药依从性越好。几乎所有的研究中，

患者均表示就诊时间过短不利于其获得关于痛风的知识。患

者通常依靠互联网获取更多的信息，对 85 个网站进行调查的

结果显示，50% 的网站未提供有关痛风发病机制的信息或提

供的信息不准确，也未强调降尿酸治疗的重要性［22］。患者对

痛风知识掌握不足，可能与门诊时间及资源有限有关。因此，

医务人员应对痛风患者进行多种模式的知识宣教，如网络讲

堂、电话随访、发放健康教育手册等，并在随诊中进一步加强。

2.2　心理状态　部分痛风患者因“病耻感”而推迟就医，

甚至因为病情反复发作、剧烈疼痛、活动受限等产生焦虑、

抑郁情绪，从而影响服药依从性。一项针对痛风患者的半结

构化访谈显示，相当一部分男性患者在病初不愿意为自己的

症状寻求建议，在咨询全科医师之前往往等了很多年，还

有部分患者认为患痛风是衰老、耻辱的象征［18］。病耻感主

要来源于人们对痛风的刻板印象——与不良生活方式及饮酒

有关。实际上，种族和遗传背景是患痛风的重要危险因素，

约 20% 的痛风患者家族史阳性，新西兰毛利人、我国台湾

地区先住民为痛风的高危人群，尿酸水平的遗传程度高，达

40%~70%［23］。SINGH［24］研究表明，痛风对患者的生活造成

了明显影响，除急性发作导致的疼痛外，还对性功能、睡眠、

人际关系、兴趣爱好等产生不利的影响。PRIOR 等［25］针对 

1 184 例痛风患者的前瞻性队列研究显示，在痛风患者中焦虑、

抑郁的患病率分别为 10.0%、12.6%，抑郁可能影响患者的服

药依从性，从而对痛风管理造成严重的影响。

3　医疗团队因素

3.1　缺乏相关知识培训　在美国的医师培训体系中，教材及

教科书涉及痛风的内容较少，另外，由于痛风往往在社区进

行管理，而很少在教学医院出现，所以住院医师在培训期间

对痛风的认识和经验有限［26-27］，我国也存在类似的情况。

3.2　对指南了解不够　尽管痛风的治疗策略取得了重大进展，

英国风湿病学会、欧洲抗风湿病联盟和美国医师学会出版了

痛风患者管理指南［28-30］，但来自不同国家的研究结果表明，

痛风的诊断及治疗仍存在不足。OWENS 等［31］对英国 170 例

全科医师进行调查，结果显示，对于痛风的诊断，89% 的医

师依据病史，77% 的医师依据血尿酸升高，而仅有 3% 的医

师选择关节腔穿刺。HARROLD 等［32］对美国 838 例全科医师

进行痛风管理知识的问卷调查，并与已经发表的痛风管理指

南对比，结果显示，只有 52.8% 的全科医师提供了肾功能不

全患者急性痛风发作的最佳治疗方案，22.4% 的医师推荐在慢

性肾功能不全的患者中进行适当的降尿酸治疗，即使开始降

尿酸治疗，医师也通常使用固定剂量，而并不通过增加剂量

来达到预期目标值。因此，多数痛风患者并未得到充分治疗，

使得尿酸晶体的沉积仍然持续进展［17］。

3.3　对患者教育不足　加强对痛风患者的教育可明显提高

患者的服药依从性。戴小良等［33］调查发现医师对患者健

康宣教不足是患者降尿酸治疗依从性差的最主要的原因。

SPAETGENS 等［34］的调查显示，虽然 90% 以上的全科医师认

为痛风是慢性病，但推荐调整生活方式者仅占 40%。LI 等［35］

在 2013 年对我国南方痛风患者和医师进行问卷调查，结果显

示在知识掌握程度方面风湿病专科医师优于全科医师，但在

随诊患者身上并没有见到明显差异，说明专科医师对患者的

宣教可能还有待加强。HARROLD 等［36］对 26 例痛风患者及

15 例医务人员进行电话访谈，发现医务人员通常觉得患者已

经具备疾病自我管理技能，而患者却认为自己对痛风的了解

有限，并对痛风的病因、治疗以及生活方式的管理存在困惑。

DOWELL 等［37］对痛风患者就医过程进行录像研究，发现医
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师与患者沟通时更倾向于说教式的沟通方式，而很少倾听患

者对于服药的想法以及痛风给生活带来的影响。因此，在痛

风患者中开展以患者为中心的诊疗仍具有很大的挑战性。

4　疾病相关因素

4.1　 合 并 症　 痛 风 患 者 的 合 并 症 越 多， 其 服 药 依 从 性 越

好， 其 中 以 合 并 心 血 管 疾 病 的 患 者 依 从 性 最 高［7-8，32］。

BRIESACHER 等［6］的研究表明，合并症较少的痛风患者平均

MPR 为 52.3%，而合并症较多的患者平均 MPR 为 62.2%。该

结果差异可能与患者认为心血管疾病对生命更具威胁有关。

4.2　其他　疾病相关其他因素如痛风发作史、疾病严重程度

等对服药依从性均有一定影响。MANTARRO 等［10］对痛风患

者进行调查发现，痛风发作史会影响患者降尿酸治疗的依从

性，既往至少有 2 次痛风急性发作的患者服药依从性更高。

5　治疗相关因素

5.1　药物副作用　担心药物副作用及药物相互作用也是影响

降尿酸治疗依从性的重要因素。来自美国、英国等的研究表明，

患者对降尿酸治疗的副作用的担心是不坚持治疗的主要原因

之一［18，37］。患者主要担心长期服用降尿酸药物会对重要器

官造成不利影响，从而中断服药，极大地影响了患者预后。

5.2　痛风急性发作频率增加　痛风患者开始降尿酸治疗的 6

个月，经常会出现痛风急性发作，其机制可能与关节中尿酸

水平骤降导致尿酸盐晶体重构相关。如果在降尿酸治疗初期

不进行预防性治疗，会导致患者依从性大大降低。一项针对

痛风患者的电话访谈研究表明，在停止治疗的患者中，80%

将急性痛风发作和痛风的恶化归咎于降尿酸药物的使用［36］。

5.3　随诊次数　随诊次数也是影响患者降尿酸治疗依从性的

重要因素。SINGH 等［38］针对 643 例痛风患者的调查显示，

患者的随诊次数与其服药依从性呈正相关，随诊次数越多，

其中断治疗的概率越小。SOLOMON 等［5］和 HARROLD 等［11］

的研究也有类似发现。

痛风虽然存在有效的治疗药物及管理指南，但其管理效

果却不尽如人意，这主要与痛风患者降尿酸治疗依从性差有

关。尽管许多医师认为痛风是一种良性疾病，但流行病学研

究却将其与心血管事件发生和全因死亡率增高联系在一起［39］。

由于痛风会导致严重的疼痛发作、生活受限和脏器功能损害，

积极治疗痛风对提高患者生活质量具有重要意义。目前我国

大部分痛风患者仍在三级医院接受疾病管理，然而考虑到痛

风患病率逐年升高［40］及治疗的经济成本，全科医师在痛风管

理方面将发挥越来越重要的作用，这就需要全科医师提高痛

风患者降尿酸治疗的依从性，从而改善痛风管理的现状。年龄、

性别、种族等因素很容易被识别，可以提醒医师及医疗保健

系统重视有依从性差风险因素的患者。医护人员应该通过加

强对痛风管理指南的学习，规范药物治疗方案，并在工作中

对痛风患者进行健康宣教，提供合理的生活方式指导，提高

患者服药依从性，有效降低患者血尿酸水平，改善其预后。
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·新进展·

老年泌尿道感染诊治进展

惠淼，李月红 *

【摘要】　泌尿道感染（UTI）指尿路上皮对病原菌侵入导致的炎性反应，常伴有细菌尿和脓尿。老年 UTI 广义

上分为症状性细菌尿、无症状性菌尿（ASB）。老年 UTI 常缺乏典型的症状及体征，需要结合实验室检查、病原学检查、

药敏试验等进行诊断和指导治疗，积极有效的预防、鉴别不典型的临床表现、明确诊断、合理使用抗生素是老年 UTI

的治疗关键。本文对老年 UTI 的流行病学和病原学以及诊治、预防的进展进行综述，以期为广大医生提供参考，最终

提高老年 UTI 治疗效果和老年人生活质量。

【关键词】　老年人；泌尿道感染；细菌尿；综述
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Advances in the Diagnosis and Treatment of Urinary Tract Infection in the Elderly　HUI Miao，LI Yuehong*

Nephrology Department，Beijing Tsinghua Changgung Hospital，Tsinghua University，Beijing 102218，China
*Corresponding author：LI Yuehong，Associate professor，Master supervisor；E-mail：liyuehong0616@163.com

【Abstract】　Urinary tract infection（UTI） refers to the inflammatory response of tourothelium to the invasion of 

pathogenic bacteria，often accompanied by bacterial urine and pyuria.UTI in the elderly is generally divided into symptomatic and 

asymptomatic bacteriuria.As it often has no typical symptoms and signs，results of laboratory test，etiological examination and 

drug susceptibility testing should be taken into account when making a diagnosis or giving treatment guidance.Active and effective 

prevention，identification of atypical clinical manifestations，definite diagnosis，and rational use of antibiotics are the key to 

the management of UTI in the elderly.This article reviews the epidemiology and pathogens of UTI in the elderly，as well as the 

progress of diagnosis，treatment and prevention，in order to provide a reference for doctors to improve the treatment effect of UTI 

and the quality of life in the elderly.

【Key words】　Aged；Urinary tract infections；Bacteriuria；Review

症状及体征，临床确诊也较为困难；且老年 UTI 患者常合并

其他基础疾病，UTI 易反复发作，也给临床治疗带来了困难。

需要结合实验室检查、病原学检查、药敏试验等进行诊断和

指导治疗。部分老年人因自主排尿功能受损或丧失，尿管使

用也增加了 UTI 的风险。积极有效的预防、鉴别不典型的临

床表现、明确诊断、合理使用抗生素是老年 UTI 的治疗关键。

本文对老年 UTI 的流行病学和病原学以及诊治、预防的进展

进行综述，以期为广大医生提供参考，最终提高老年 UTI 治

疗效果和老年人生活质量。
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泌 尿 道 感 染（urinary tract infection，UTI） 指 尿 路 上 皮

对病原菌侵入导致的炎性反应，常伴有细菌尿和脓尿。老年

UTI 广义上分为症状性细菌尿及无症状性菌尿（asymptomatic 

bacteriuria，ASB）［1］。老年人因衰老所致免疫力低下、发热

反应迟钝、认知障碍、合并多种慢性病等，UTI 常缺乏典型的
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