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内蒙古地区风湿免疫专科医生对高尿酸血症、原发性
痛风认知现状调查

（1.内蒙古医科大学附属医院 风湿免疫科，内蒙古 呼和浩特 010050；2内蒙古医科大学）

摘 要：目的：了解内蒙古地区风湿免疫专科医生对高尿酸血症、原发性痛风认知现状及影响因素。方法：通

过中华医学会风湿病学分会2018年第四次全国风湿免疫专科医师及学科调研工作最终数据，内蒙古自治区有风

湿从业机构50家，从业人员296名，针对所有从业人员以线上与线下填写问卷方式展开调查，收回符合标准问卷

150份。结果：痛风知识调查问卷总分10分，本次调查平均分为（8.7±1.5）分；对痛风基本概念得分为（2.7±0.5）

分；对高尿酸血症和痛风诊疗规范得分为（5.9±1.2）分。对结果统计并进行卡方检验，发现医生学历（χ2=8.857，

P =0.012<0.05）和职称（χ2=7.947，P =0.047<0.05）与高尿酸血症及痛风准确的诊断治疗正相关。结论：接受调查的
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前言

近年来痛风的患病率呈倍数增长，目前已经成

为我国常见的慢性疾病之一[1]。由于患有高尿酸血

症与痛风发作关系密切，因此协助患者控制血尿酸

（serum uric acid，sUA）水平是临床工作中的重点。

目前我国大部分痛风患者在三级医院接受疾病管

理，存有医院压力过大不利于疾病诊治的难题[2]，同

时考虑到慢性疾病开展分级诊疗专科或综合医院

应当承担中心角色。因此对内蒙古地区风湿免疫

专科医生对高尿酸血症以及原发性痛风进行认知

现状调查。一方面可通过统计结果初步了解风湿

专科医生诊疗是否规范及医生管理患者的能力[3]。

另一方面有利于分级诊疗理念的深化，为建立符合

内蒙古地区高尿酸血症、原发性痛风慢病管理平台

奠定基础。

1 调查

1.1 对象

选取中华医学会风湿病学分会2018年第四次

全国风湿免疫专科医师及学科调研工作人员，涉及

内蒙古所有9个地级市3个盟。最终数据显示内蒙

古自治区有涉及风湿病相关机构50家，从业人员

296名。

1.2 方法

（1）问卷设计：调查问卷包括两部分。（2）流程：

线上或线下匿名填写问卷。（3）问卷剔除标准：a非

临床医生；b工作科室已变更；c问卷内容回答不足

20%。

1.3 问卷内容

（1）第一部分：收集数据中内蒙古各地区风湿

免疫专科医师的基础信息、医生一年接诊痛风以及

高尿酸血症的患者量、进行针对该疾病展开继续教

育的情况、所在单位对诊治痛风以及高尿酸血症具

备的条件。（2）第二部分：采用国际通用的痛风知识

问卷（Gout related Knowledge Questionnaire GKQ），涉

及10个问题：①痛风基本概念部分，包括痛风发病

原因（Q1）、病理学机制（Q2）、临床表现（Q3）。②痛

风诊疗规范部分，包括急性期治疗（Q4）、降尿酸治

收稿日期：2021-08-21；修回日期：2021-10-07

作者简介：铁宁（1980-），女，内蒙古医科大学附属医院风湿免疫科副主任医师。

通讯作者：王勇，主任医师，E-mail:13947140472@126.com 内蒙古医科大学附属医院风湿免疫科，010050

·· 504



内蒙古医科大学学报 2021年 10月 第 43卷 第 5期

疗（Q5）、预防治疗（Q6）、生活方式（Q7）、合并症

（Q8）等方面。

1.4 统计分析

将答卷第一部分统计结果设为预测变量，第二

部分所得总分设为结局变量，分析影响风湿免疫专

科医师对痛风以及原发性高尿酸血症认知水平的

因素，采用SPSS 25.0进行统计学分析，检验水准为

α＝0.05，P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本信息

性别：男34人（22.7%），女116人（77.3%）；年龄

（岁）：25~34 有 46 人（30.7%），35~44 有 60 人

（40.0%），45以上有44人（29.3%）；工作年限（年）：

1~10有56人（37.3%），11~20有45人（30.0%），21年

以上49人（32.7%）；职称：住院医师25人（16.7%），

主治医师47人（31.3%），副主任医师28人（18.7%），

主任医师43人（28.7%），其他7人（4.7%）；学历：专

科 1 人（0.7%），本科 83 人（55.3%），硕士 58 人

（38.7%），博士5人（3.3%），其他3人（2.0%）；平均每

年接诊高尿酸血症患者（例）：0~100 例 74 人

（49.3%），101~200例34人（22.6%），201例以上42人

（28.0%）；平均每年接诊痛风患者（例）：0~100例105

人（70%），101~200例 29人（19.3%），201例以上16

人（10.6%）；一年内参加痛风或HUA相关继续教育

次数（次）：0 次有 27 人（18.0%），1~2 次有 80 人

（53.3%），3~4 次有 30 人（20.0%）5 及以上 13 人

（8.7%）；所在医疗单位具备降尿酸药：一种有20人

（13.3%），两种有26人（17.3%），三种及以上104人

（69.3%）；所在医院或单位围绕痛风及HUA开展相

关检查项目：一种有 38 人（25.3%），两种有 70 人

（46.7%），三种及以上42人（28.0%）。

2.2 问卷作答

总体情况:痛风知识调查问卷共10道题，每题

分值设为1分，总分为10分。本次调查平均分为

（8.7±1.5）分；问卷1，2，3题为痛风基本概念，得分

为（2.7±0.5）分；4～10题为痛风诊疗规范，得分5分

以上提示认知程度较好，调查得分为（5.9±1.2）

分（见表1）。

2.3 分析影响因素

将样本量过少组别进行合并或删除，得到符合

卡方检验数据。结果显示：①:预测变量中，较高学

历（χ2=8.857，P =0.012<0.05）、高职称（χ2=7.947，P =

0.047<0.05）与结局变量痛风诊疗规范知晓度好相

关。②:接受继续教育次数、医院配备设施情况等与

知晓度无统计学意义（见表2）。

表1 专科医生答题正确率

题号

1、痛风发病基础原因

2、痛风急性发作的典型表现

3、通风并发关节炎的病理学机制

4、（多选题）对于无合并症的痛风患者，急性期用
于治疗痛风关节炎发作

5、（多选题）降尿酸治疗有助于控制痛风急性发
作和改善预后，可以降低血尿酸

6、一般痛风患者推荐降尿酸治疗的理想目标值

7、非用药措施协助控制尿酸水平

8、痛风降尿酸用药治疗时间

9、服用降尿酸药物治疗期痛风急性发作采取措施

10、痛风常见合并疾病

正确率

100.0%

97.3%

76.0%

59.3%

86.0%

92.0%

76.0%

79.3%

89.3%

90.7%

表2 影响痛风诊疗规范知晓的因素

因素

学历

本科

硕士

博士

职称

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

每年参加痛风（HUA）相关继
续教育次数（次）

0

1~2

3~4

>4

所在单位具备降尿酸药物

1种

2种

3种

4种及以上

所在单位对痛风及原发性高
尿酸血症检查项目

1种

2种

3种

4种

参与调查
人数

83

58

5

25

47

28

43

27

80

30

13

20

26

35

69

38

70

28

14

痛风诊疗规范知晓
人数（%）

52（62.7）

48（82.8）

5（100.0）

20（80.0）

33（70.2）

25（89.3）

26（60.5）

18（66.7）

57（71.2）

24（80.0）

7（53.8）

11（55.0）

20（76.9）

24（68.6）

51（（73.9））

23（60.5）

51（72.9）

22（81.5）

10（71.4）

P值

0.012

0.047

0.354

0.350

0.309
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为排除其它混杂因素的影响，从而确定预测变

量与响应变量的相关性，进一步进行logistic多因素

分析。结果显示：采用logistic回归分析未得到有统

计学意义数据。

3 讨论

3.1 痛风基础概念

内蒙古地区风湿专科医师对痛风基础概念掌

握度良好。近年来对原发性痛风与高尿酸血症研

究的深入，医师对于疾病的认知不再局限于发病时

的临床表现，也明确了尿酸水平以及单钠尿酸盐结

晶（monosodium urate，MSU）沉积情况[4]等病理生理

学机制在疾病发生发展中的重要意义。

3.2 痛风发作期诊疗规范

内蒙古地区部分风湿专科医师对痛风急性发

作期的诊疗规范认知模糊。依据2020年美国风湿

病学会（ACR）发布的指南，推荐痛风发作期将秋水

仙碱、糖皮质激素、NSAID作为一线药物尽早控制

痛风发作引发的症状。2019年国内发布的《中国高

尿酸血症与痛风诊疗指南》则推荐使用秋水仙碱和

（或）NSAID作为首选，若患者存在相关禁忌症或疗

效不理想时，也可考虑进行短期糖皮质激素治疗，

并且国内已有研究肯定短期运用糖皮质激素方案

的可行性[5]。截至目前，国内专家组结合我国情况，

为防止激素使用不当引发的系列后遗症以及进行

反复使用可增加痛风石的发生率，因此糖皮质激素

被推荐为二线镇痛药物[6]。本文研究结果显示有

30.0%的专科医生未选择糖皮质激素，提示部分医

师对于使用激素的治疗理念存有争议。目前国内

对是否可将糖皮质激素纳入一线治疗药物因相关

研究较少导致证据力度弱的不足。这提示医师在

临床实践中应积累经验，为制定适合本国痛风急性

发作患者的分级推荐方案做出贡献。

3.3 降尿酸治疗诊疗规范

降尿酸治疗用药选择正确率为 86.0%。有

15.0%的医师错选秋水仙碱，此数据提示有部分医

师对药物作用机理认知不足。使用秋水仙碱针对

降尿酸治疗目的是预防痛风发作，因其药理无关于

尿酸盐的生成、溶解、排泄过程，因此没有降尿酸作

用。降尿酸治疗强调个体化，因此医生对涉及药物

应准确把握。

对于进行降尿酸治疗用药时间，有20.7%的专

科医生认为没有必要长期用药。2016年欧洲风湿

学会提出对于痛风的治疗应长期坚持降尿酸达标

治疗。2020年ACR痛风治疗指南再次提出用药剂

量与疗程应当根据达标情况个体化实施，加之各指

南与临床研究均表明尿酸的波动会导致痛风的急

性发作，若通过规范化用药让血尿酸达标可控制痛

风不再发作。可见对患者高尿酸血症的达标治疗

是影响痛风治疗效果的重中之重，但也是临床工作

中的难点。难点一：治疗全程需要医师与患者的密

切配合。一方面医师应当做好对患者的长期规范

化管理，另一方面患者也应具备良好依从性。然而

降尿酸过程可导致痛风的急性发作，药物的副作用

让患者产生不适感影响其依从性；以及医师未规范

用药，患者教育不全面等影响患者对医师信任度等

原因均与患者低依从性相关。已有研究表明痛风

患者就诊频率与尿酸的下降幅度呈现正相关[7]。因

此医师更应意识到在疾病诊治过程中与患者沟通

的重要性。向患者解释长期用药的原因，明确告知

药物副作用以及解决方案尽量减轻患者心理负

担。同时医师应明确诊疗规范，将高尿酸血症的达

标治疗理念在临床实践中贯彻执行，加强对患者的

长期规范化治疗。

除此之外，定期的随访检测尿酸指标，是临床

评价患者尿酸控制效果的主要方法。调查问卷提

示医师对痛风患者降尿酸理想目标掌握较好。但

医师也应个体化控制患者尿酸水平，有研究表明尿

酸过低可能增加阿尔茨海默病、帕金森病等神经退

行性疾病的风险[8]。

3.4 影响认知因素

通过问卷调查结果，提示存在部分医生对指南

所提诊疗规范掌握情况模糊。本调查进行单因素

分析提示预测变量中医生学历、职称较高与结局变

量痛风诊疗规范知晓率高相关有统计学意义。对

上述预测变量进行logistic回归分析，均无统计学意

义，考虑职位与学历二者存在近似共线性，因此在

进行多因素分析时没有统计意义。

4 总结

调查结果显示仅有1人学历低于本科，提示参

与调查医师专业知识认知能力以及学习能力较

强。近年来国内外指南对痛风的规范诊疗指导方

案受到风湿科医师广泛认可。各医师在进行指南

的学习时，应将国外指南推荐方案与国内患者情况

结合分析，积累经验得出适合国内患者的诊疗指
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南。最后，广大从事风湿免疫专科的医务工作者应

助力推动全科医学的效能，全科与专科相协有利于

为患者提供个体化、全程化医疗服务，并有助于分

级诊疗的建设。

总之，本次样本包括了内蒙古所有9个地级市，

3个盟的风湿专科医生。提示其应强化对国内外指

南的研究，加强对患者个体化治疗的理念。同时应

当响应国家号召积极促进分级诊疗，这将有利于各

地区专科医生结合地区就诊现状对患者以及社区

医生进行指导，为建立符合内蒙古地区高尿酸血

症、原发性痛风慢病管理平台奠定基础。本次调查

研究不足：一方面，未进行内蒙古各地区社区医院

医生对痛风和高尿酸血症认知度调查，无法进行社

区医生与专科医生对比研究。另一方面，未进行患

者对痛风认知度调查，不能制定更有针对性的健康

教育方案。
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