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例痛风住院病例的临床特征分析

李君霞#

!

$黄闰月!

"

%

$陈秀敏!

"

%

$孙嗣龙?

$赵$越!

"

%

$黄清春!

摘要$目的$探讨痛风发病#中医证候及合并病特点"为该病的预防及诊治提供参考依据$ 方法$对

!"#!

年
!

月%

!"#9

年
#

月广东省中医院收治的
;!@

例痛风患者的临床资料进行回顾性分析$ 分析不同

性别患者年龄#病程#住院时间及其分布"记录患者中医证候#舌质#舌苔及脉象分布"同时比较合并不同疾病

患者及同时合并不同数量疾病患者的情况$ 结果$

;!@

例痛风患者中男性
9"$

例&

;8

!

;?O

'"女性
##9

例

&

#?

!

#@O

'$ 与女性患者比较"男性患者年龄更小"病程更长&

P Q"

!

"8

'"但住院时间比较差异无统计学意

义&

P R"

!

"8

'$ 男性痛风患者主要年龄阶段为
?"

%

;%

岁"而女性的主要年龄阶段为
8?

%

;@

岁$ 男性患者

及女性患者前
%

位病程为(

"

%

%@

个月#

%@

%

9!

个月#

#";

%

#??

个月$ 患者前
%

位中医证候为(湿热瘀阻

)

??

!

88O

&

%@;M;!@

'*#湿瘀阻络)

@

!

?!O

&

8%M ;!@

'*#气阴两虚"湿热瘀阻)

8

!

89O

&

?@M ;!@

'*+舌质前

!

位为(舌暗红)

?"

!

%!O

&

%%%M ;!@

'*#舌淡暗)

%"

!

98O

&

!8?M ;!@

'*+舌苔前
%

位为(苔黄腻)

%$

!

!%O

&

%!?M;!@

'*#苔白腻)

!#

!

$#O

&

#;#M;!@

'*#苔薄白)

##

!

%;O

&

$?M;!@

'*+脉象第
#

位为脉弦)

@"

!

!$O

&

?$;M;!@

'*$ 合并病前
%

位为(高血压病)

88

!

%%O

&

?89M;!@

'*#脂肪肝)

%#

!

@"O

&

!$#M;!@

'*#高血脂

)

!$

!

?!O

&

!?%M;!@

'*$ 男性合并相关疾病的人数为
@#?

例&

;@

!

%@O

'"女性合并相关疾病的人数为

#"9

例&

$#

!

?8O

'"两者比较"差异无统计学意义&

P S"

!

#!;

'$ 结论$与女性痛风患者比较"男性痛风患者

具有基数大#年龄小#病程长的特点$ 同时痛风患者易合并其他疾病"特别是高血压病#脂肪肝#高血脂"而

,浊瘀-是痛风发病的关键病机"是基本的病机证素之一$

关键词$痛风+ 临床特征+ 中医证候特征
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#

KCaA2U ,T,2UYAZ3 )/A ,_A

!

=AZC.,2 /CVK1-U

!

2AT_K/ 1W VK,U ,TZ K/AC- ZCVK-Cb\KC1T 1W X,KCATKV [CK/ ZCWWA-ATK

_ATZA-V [A-A ,T,2UYAZ ,TZ K/A ZCVK-Cb\KC1T 1W K/A &+ VUTZ-1=A

!

KA^K\-A 1W K1T_\A

!

.1,KCT_ 1T K/A K1T_\A

,TZ X\2VA 1W X,KCATKV [A-A -A.1-ZAZ3 +A,T[/C2A

!

K/A .1TZCKC1TV 1W X,KCATKV [CK/ ZCWWA-ATK ZCVA,VAV ,TZ X,

#

KCATKV [CK/ ZCWWA-ATK T\=bA-V 1W ZCVA,VAV [A-A b1K/ .1=X,-AZ3 DAV\2KV

$

H K1K,2 1W ;!@ .,VAV [A-A CT.2\Z
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'

8

%

89O

$

?@M;!@

%(

3 )/A KA^K\-AV

1W K1T_\A K/A W1-=A- K[1 [A-A Z,-e -AZ K1T_\A

'

?"

%

%!O

$

%%%M ;!@

%(

,TZ 2C_/K Z,-e K1T_\A

'

%"

%

98O

$

!8?M;!@

%(

3 )/A .1,KCT_V 1T K/A K1T_\A 1W K/A W1-=A- K/-AA [A-A K/A .1,KCT_ 1W UA221[ _-A,VU

'

%$

%

!%O

$

%!?M;!@

%(!

K/A .1,KCT_ 1W [/CKA _-A,VU

'

!#

%

$#O

$

#;#M;!@

%(

,TZ K/A .1,KCT_ 1W K/CT [/CKA

'

##

%

%;O

$

$?M

;!@

%(

3 )/A VK-CT_ X\2VA [,V ./,=XC1T CT ,22 KUXA 1W X\2VA

'

@"

%

!$O

$

?$;M;!@

%(

3 )/A ZCVA,VAV [/C./ ,-A

,VV1.C,KAZ [CK/ IH 1W K/A W1-=A- K/-AA [A-A /UXA-KATVC1T

'

88

%

%%O

$

?89M;!@

%(!

W,KKU 2CaA-

'

%#

%

@"O

$

!$#M

;!@

%(

,TZ /UXA-2CXCZA=C,

'

!$

%

?!O

$

!?%M;!@

%(

3 )/A ZCWWA-AT.A 1W K/A T\=bA- [CK/ -A2,KAZ ZCVA,VAV bA

#

K[AAT =,2A X,KCATKV

'

@#?

$

;@

%

%@O

%(

,TZ WA=,2A X,KCATKV

'

#"$

$

$#

%

?8O

%(

[,V T1K VK,KCVKC.,22U VC_TCWC

#

.,TK

$

P S"

%

#!;

%

3 &1T.2\VC1TV

$

&1=X,-AZ [CK/ WA=,2A X,KCATKV [CK/ _1\K

!

=,2A X,KCATKV /,aA 2,-_A- X1X

#

\2,KC1T ,TZ 21T_A- .1\-VA 1W ZCVA,VA ,TZ K/AU ,-A U1\T_A-3 P,KCATKV [CK/ _1\K KATZ K1 bA ,VV1.C,KAZ [CK/

1K/A- ZCVAVVAV

!

AVXA.C,22U /UXA-KATVC1T

!

W,KKU 2CaA- ,TZ /UXA-2CXCZA=C,3 f P/2A_=

#

VK,VCV f CV , eAU X,K/1

#

_ATAVCV 1W _1\K

!

,TZ CK CV 1TA 1W K/A b,VC. X,K/1_ATAVCV W,.K1-V 3
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_1\K

&

.2CTC.,2 WA,K\-AV

&

./,-,.KA-CVKC.V 1W &/CTAVA =AZC.CTA VUTZ-1=AV

$$痛风不仅可造成关节的变形及肾脏的损伤!还与高

血压病)高血脂等多种疾病紧密关联!甚至也属于免疫

相关疾病'

#

!

!

(

* 近年来!随着生活方式的改善!痛风的患

病率急剧增加'

#

(

* 为了更好地认识痛风发病)中医学证

候及合并病特点!为本病的预防)诊治提供参考!现对

!"#!

年
!

月+

!"#9

年
#

月于广东省中医院住院的痛

风患者的临床资料进行整理和分析* 现报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$诊断符合
!"#8

年
H&DMBG]HD

痛风诊断标准'

%

(

*

!

$纳入标准$$

#

%符合上述标准的痛风患者&

$

!

%年龄#

#;

%

$#

岁&$

%

%签署知情同意书*

%

$排除标准$$

#

%行转科治疗患者&$

!

%出院第

一诊断不为痛风的患者*

?

$一般资料$纳入
!"#!

年
!

月+

!"#9

年
#

月

在广东省中医院住院的
;!@

例痛风患者!年龄
#;

%

$@

岁!平均 $

@!

!

$"

&

#@

!

#!

%岁!病程
"

%

%@"

个月

$首次确诊入院病程记为
"

个月%!平均 $

8$

!

?"

&

@9

!

%9

%个月!住院时间
#

%

!$

天!平均 $

;

!

8%

&

?

!

!?

%天* 该回顾性调查已经通过了广东省中医院伦

理委员会审核$

413 <d!"#;

"

"9!

"

"#

%*

8

$观察指标及方法$采取回顾性研究方法!对患

者年龄)病程)住院时间)证型)舌脉)合并疾病进行

统计*

8

!

#

$年龄)病程及住院时间$分别对不同性别

患者年龄)病程及住院时间进行统计!对两组$不同性

别%的年龄)病程及住院时间进行比较*

8

!

!

$年龄)病程分布比较$分别对不同性别的

年龄)病程的分布进行频数统计!并进行比较*

8

!

%

$中医证候分布$对患者进行中医证候辨

证'

?

(

* 包括以下几种证型#$

#

%湿热瘀阻#发热!关节

红肿刺痛!局部肿胀变形!屈伸不利!肌肤色紫暗!病灶

周围或有块瘰硬结* 舌质暗红或有瘀斑!苔黄腻!脉细

涩或沉弦* $

!

%湿瘀阻络#关节肿痛)重着!屈伸不利!

肌肤紫暗)无光泽!舌暗红或有瘀斑!苔白腻!脉沉弦*

$

%

%气阴两虚!湿热瘀阻#发热!喜饮冷水!疲倦乏力!

肌肤干燥!关节刺痛!重着* 舌红或有瘀斑!苔薄脉细*

$

?

%脾肾气虚!湿热瘀阻#四肢乏力!关节红肿热痛)重

着!屈伸不利!纳差!尿频!夜尿多!大便稀!舌淡苔黄

腻!脉沉* $

8

%脾虚湿瘀#关节时有重着无力感!四肢

乏力!易疲倦!纳差!大便稀烂难解!舌淡或有瘀斑!苔

白腻!脉沉* $

@

%湿热痹阻#下肢小关节卒然红肿热

痛)拒按!触之局部灼热!得凉则舒* 伴发热口渴!心烦

不安!溲黄* 舌红!苔黄腻!脉滑数* $

9

%阳虚寒凝#关

节处时有疼痛不适!遇风寒加重!得温痛减!平素怕冷)

乏力!舌淡苔白腻!脉紧* $

;

%湿热阻滞#时有关节疼

痛!重着而热!暑湿阴雨天气症状加重!活动后可减轻!

身体困重!脘腹胀满!口中黏腻!小便短赤!舌红苔黄

腻!脉濡数* $

$

%寒湿痹阻#时有关节冷痛重着!屈伸
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不利!静卧病痛不减!寒冷和阴雨天加重!舌淡苔白腻!

脉沉而缓* $

#"

%脾虚湿瘀化热#发热!疲倦乏力!关节

红肿热痛!重着而热!纳差!小便短赤!舌暗红或有瘀斑

苔黄腻!脉数* 对不同的证型进行频数统计!同时对不

同的舌质)舌苔以及脉象进行频数统计*

8

!

?

$合并相关疾病分布情况$对合并不同疾病

的患者以及对同时合并不同数量疾病的患者进行频数

统计!并对不同性别的疾病合并情况进行比较*

@

$统计学方法$采用
>P>> #93 "

统计软件处

理数据!人口统计数据进行了描述性统计* 计量资料

采用
^

&

V

来表示!计数资料采用比表示* 计量资料两

组间比较!符合正态分布采用独立样本
K

检验!不符合

正态分布采用秩和检验&对于计数资料! 采用
!

!检

验*

P Q"

!

"8

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$不同性别患者年龄)病程及住院时间比较$表

#

%$

;!@

例痛风患者中男性
9"$

例!占
;8

!

;?O

!女

性
##9

例!占
#?

!

#@O

* 与女性患者比较!男性患者

年龄更小!病程更长$

P Q"

!

"8

%!但住院时间比较差异

无统计学意义$

P R"

!

"8

%*

表
#

$不同性别患者年龄)病程)住院时间比较$$

^

&

V

%

性别 例数 年龄$岁% 病程$月% 住院时间$天%

男性
9"$

@#

'

#?

&

#@

'

#?

g

@!

'

;@

&

@;

'

;9

g

;

'

@!

&

8

'

9?

女性
##9 9%

'

8@

&

##

'

"! %;

'

?%

&

8%

'

"$ $

'

@;

&

8

'

@!

$$注#与女性患者比较!

g

P Q"

!

"8

!

$不同性别患者年龄及病程分布比较$图
#

%

?

%$男性痛风患者主要年龄阶段为
?"

%

;%

岁!而女

性的主要年龄阶段为
8?

%

;@

岁* 从男女住院患者年

龄分布态势分析!年龄
8# h ;%

岁后各年龄阶段男性

患者呈现持平态势!而该阶段女性患者则呈现抬升趋

势* 男性和女性排在前
%

位的病程为#

"

%

%@

个月)

%@

%

9!

个月)

#";

%

#??

个月*

%

$患者中医证型分布情况$表
!

%$对本研究纳

图
#

$男性住院患者年龄分布图

图
!

$女性住院患者年龄分布图

图
%

$男性住院患者病程分布图

图
?

$女性住院患者病程分布图

表
!

$

;!@

例痛风患者中医证型分布

证型 例数 比例$

O

%

湿热瘀阻
%@; ??

'

88

湿瘀阻络
8% @

'

?!

气阴两虚!湿热瘀阻
?@ 8

'

89

脾肾气虚!湿热瘀阻
?% 8

'

!"

脾虚湿瘀
!@ %

'

#8

湿热痹阻
#; !

'

#;

阳虚寒凝
#@ #

'

$?

湿热阻滞
#@ #

'

$?

寒湿痹阻
#@ #

'

$?

脾虚湿瘀化热
#8 #

'

;#

其他证型
!"$ !8

'

%"



"!")$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
%$

卷第
%

期
&'()*+

!

+,-./ !"#$

!

0123 %$

!

41

!

%

入的
;!@

例痛风患者的证型进行统计!前
#"

位的证

候分别为湿热瘀阻)湿瘀阻络)气阴两虚!湿热瘀阻)脾

肾气虚!湿热瘀阻)脾虚湿瘀)湿热痹阻)阳虚寒凝)湿

热阻滞)寒湿痹阻)脾虚湿瘀化热!占所有证型比例的

9?

!

9"O

* 其中排名第
#

位的湿热瘀阻所占的比例

为
??

!

88O

*

?

$患者舌质)舌苔及脉象分布情况比较$图
8 h

9

%$对本研究纳入的痛风患者进行舌质统计!排在前

图
8

$舌质分布图

图
@

$舌苔分布图

图
9

$脉象分布图

两位的分别为#舌暗红'

?"

!

%!O

$

%%%M;!@

%()舌淡暗

'

%"

!

98O

$

!8?M ;!@

%(!占总人数的
9#

!

"9O

* 排在

前
%

位的舌苔分别为#苔黄腻'

%$

!

!%O

$

%!?M;!@

%()

苔白腻 '

!#

!

$#O

$

#;#M ;!@

%()苔薄白 '

##

!

%;O

$

$?M;!@

%(*其中苔腻$舌黄腻)舌白腻)舌腻%患者人

数为
8!$

例$

@?

!

"?O

%* 而排在第一位的脉象为脉弦

$

@"

!

!$O

%*

8

$患者合并相关疾病分布情况 $表
%

!图
;

%

;!@

例痛风患者合并病!前
%

位的疾病分别为#高血压

病)脂肪肝)高血脂* 将慢性肾脏病)尿酸性肾病)慢性

肾衰竭合并为肾病!则其频数为
#8#

例!占
#;

!

!;O

*

对患者合并几种疾病进行分析!排在前
%

位的分别为#

合并
#

种疾病)合并
!

种疾病)合并
%

种疾病* 不合并

相关疾病有
#";

例患者$

#%

!

"9O

%* 男性合并相关疾

病为
@#?

例$

;@

!

%@O

%!女性合并相关疾病为
#"9

例

$

$#

!

?8O

%!两者比较!差异无统计学意义$

P S"

!

#!;

%*

表
%

$

;!@

例痛风患者合并病频数分布

病名 频数 比率$

O

%

高血压病
?89 88

'

%%

脂肪肝
!$# %#

'

@"

高血脂
!?% !$

'

?!

肾结石
#;$ !!

'

;;

糖尿病
#99 !#

'

?%

肾功能异常
#"# #!

'

!!

慢性肾脏病
;; #"

'

@8

冠心病
@@ 9

'

$$

高血糖
%? ?

'

#!

尿酸性肾病
%? ?

'

#!

慢性肾衰竭
!$ %

'

8#

图
;

$痛风患者合并病病例数的分布

讨$$论

目前为止!虽然我国缺乏全国范围内的痛风流行
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%

"!"*$$"

病学调查!但从全国各地该病的流行病学调查来看!该

病的患病率增长迅速'

8

!

@

(

* 由于人类的生活质量以及

生命健康受到该病的影响日渐突出!所以认识)把握本

病是十分重要的* 把握住院痛风患者的临床特点有助

于提高对痛风疾病特征和潜在健康风险的认识!为痛

风的防治提供参考* 但在实际中!关于此类研究极少!

因此对本院住院痛风患者的临床特点展开研究*

本研究提示!住院痛风患者男女性别之比为
@

(

#

!

较既往研究!该值呈现下降趋势'

9

(

* 推测其原因有以

下
%

种#$

#

%女性痛风患者增长比率较男性快&$

!

%女

性不耐受疼痛&$

%

%女性患者病情较重* 有资料统计!

平均发病年龄男性为
?@

!

;$

岁!女性为
?8

!

"8

岁'

;

(

!

均小于此次研究结果的平均年龄* 有研究显示!青年

痛风患者糖尿病)高血压病)心脑血管疾病的合并率较

中老年低'

$

(

!并且疼痛的易控性以及并发症的隐匿性

造成人们对该病的忽视!因此往往出现病情反复)逐渐

加重而需要住院治疗!这可能是住院痛风患者年龄偏

大的主要原因* 本研究结果表明!女性首发痛风的年

龄较男性晚!这可能与女性特殊的生理特征有关* 在

绝经前!女性特内含有丰富的雌激素!该激素促进肾脏

对尿酸的清除'

#"

(

* 而绝经后女性体内的雌激素急速

下降!降低了肾脏对尿酸的清除* 在平均病程上!男性

较女性长!其原因可能是病情和观念的差异* 但在平

均住院时间上!女性较男性长* 这提示医师需要关注

不同性别痛风发病情况的区别*

从表
%

可以看出!与高血脂)脂肪肝)糖尿病)肾脏

病等疾病相比!痛风患者合并高血压病人数最多!占

88

!

%%O

* 研 究 发 现! 血 尿 酸 水 平 每 增 加

8$

!

8 "=12M]

!发生高血压的危险增加
!%O

'

##

(

* 这提

示痛风是高血压病的一个高危因素* 因此!积极预防

痛风!是有效防治心血管疾病的有效措施* 痛风不仅

可导致关节的疼痛及活动受限!还可以导致肾功能的

损伤!如痛风肾的出现* 本研究统计痛风肾共

#8#

例!占
#;

!

!;O

* 在机体中!肾脏承担了
!M%

尿酸

的排泄'

#!

(

* 痛风肾的出现预示人体废物的排泄途径

被阻断!痛风患者尿酸排泄量急剧减少!加重病情* 一

项
+AK,

分析指出!

!?O

的痛风患者最终发展为
!

期

以上肾衰竭'

#%

(

* 进一步研究指出!肾衰竭与终末期与

全因死亡密切相关'

#?

(

* 因此!对痛风患者应积极进行

干预!避免痛风肾的出现* 此外!据该研究统计!合并

脂肪肝的痛风患者多余合并高血脂的痛风患者* 一项

]1_CVKC.

回归显示!高尿酸血症已成为非酒精性脂肪

肝的危险因素'

#8

(

*

]1=b,-ZC D

等'

#@

(人指出!血尿酸

主要通过以下
%

个途径来促进脂肪肝的形成#$

#

%胰

岛素抵抗&$

!

%氧自由基的产生&$

%

%

4]DP%

炎性小体

的产生* 总结来说!本研究提示不仅需要关注痛风疾

病本身!还需要关注它所合并的其他疾病!尤其要关注

高血压)痛风肾和脂肪肝的合并和产生!并进行积极的

预防干预治疗*

从本研究结果中可见痛风合并其他疾病的有

9#;

例!占
;@

!

$%O

* 其中合并
!

病及其以上的有

8"!

例!占
@"

!

99O

* 这说明痛风患者合并多种疾病!

其原因尚不清楚* 糖尿病作为一种代谢性疾病!其亦可

以出现多种并发症* 痛风合并多种疾病的机理是否与

糖尿病的机制相同呢, 这需要进一步的研究来探讨*

当前!痛风证型尚不统一!如张琪从湿热立论!而

朱良春则从-浊瘀.立论* 这些理论都是名老中医的

经验总结!可能代表某个区域的痛风的中医学病机特

点!但仍缺乏流行病学证据* 为此!笔者对住院痛风患

者证型进行统计* 从统计结果来看!湿热瘀阻证占

??

!

88O

!占前
#"

位证型患者数的
8$

!

@?O

* 国医大

师李济仁)朱良春老先生的理论在这里得到了验证*

李济仁教授认为!痰浊之邪作为疾病的致病因素!留滞

机体!阻滞气血之运行!影响脏腑之功能!造成更为复

杂的病理结果!导致顽痹发生* 瘀血之邪阻滞于经脉

的运行!不通则痛!痹病由生'

#9

(

* 朱老的-浊瘀.理论

认为!-痰湿阻滞于血脉之中!难以泄化!与血相结而

为浊瘀!滞留于经脉!则骨节肿痛)结节畸形!甚则溃

破!渗溢脂膏* 或郁闭化热!聚而成毒!损及脾肾*.

'

#;

(

进行舌苔及脉象的统计结果!也验证了该理论的准确

性* 本研究统计!舌质暗有
@#;

例$

9?

!

;!O

%* 舌暗!

主血气瘀滞* 这说明痛风病在血!当有瘀血阻络* 同

时本研究统计!腻苔有
8!$

例$

@?

!

"?O

%&脉弦有
?$;

例$

@"

!

!$O

%* 腻苔)脉弦都主痰浊!这预示痛风患者

体内痰浊阻滞* 综上所述!-浊瘀.是贯穿痛风疾病始

终的一个疾病病机证素!提示在临床治疗中使用祛湿

化浊药和祛湿化瘀药的重要性*

痛风不仅可造成关节的变形!还与高血压)脂肪

肝)高血脂)肾脏病等疾病紧密关联!对痛风的积极防

治关系国民健康!有助于减轻后续的家庭和社会医疗

负担* 现代研究发现!中医药在降低血尿酸水平)控制

炎症和改善关节功能与西药有类似的临床疗效!且有

不良反应少的优势'

#$

!

!"

(

* 准确辨证是中医治疗的关

系!证型是辨证的集中体现* 笔者分析发现!-浊瘀.

在痛风发病和疾病进程中的重要作用!是基本的病机

证素之一!与国医大师李济仁和朱良春的学术思想相

吻合!可用于指导临床治疗*

利益冲突#无*
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