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一、背景

2004年，本研究团队与美国风湿病学会前主

席Schumacher教授合作开展了对中国内科医生有

关痛风诊治知识的问卷调查[1]。2006年北京协和

医院在国内率先设立痛风专科门诊【2J。2010年起

参与了美国风湿病学会(ACR)／欧洲抗风湿病联盟

(EULAR)主持的多中心研究“关于痛风发作评定

标准的临床验证研究”M，为全球痛风协作组的唯

一中国单位。2005年以来，我们一直参与社区居

民管理适宜技术的研发和推广，参与制定的《社区

中老年人健康管理规范》相继被纳入国家公共卫生

项目，并于2015年成为国家推荐标准胪】。基于对国

外相关临床研究工作的参与和在国内社区相关工

作的实践，2013年在卫生行业科研专项项目《中国

老年人综合评估和医疗服务体系建立及推广之老

年人社区健康综合管理模式的建立和推广》的支持

下，我们初步制定了《社区高尿酸血症管理规范》，

并在2015年首都发展基金《高尿酸血症社区管理

规范推广》支持下就此规范进行了北京市各区县的

培训推广。同年，参照国内外指南和团队前期工作

经验，由北京协和医院的5个国家临床重点学科密

切合作，开展符合中国国情的高尿酸血症规范化管

理策略研究，承担国家卫生健康委员会公益性行业

科研专项项目《高尿酸血症规范化管理策略的建立

和验证》，进行全国范围的策略验证，研究成果将不

断总结。截至2017年12月，全球共有17部痛风诊

疗指南发布。在中国，2016年中华医学会风湿病

学分会发布了《中国痛风诊疗指南》[6】，2017年高尿

酸血症相关疾病诊疗多学科共识专家组发布了《中

国高尿酸血症相关疾病诊疗多学科专家共识》【7】。

期待着我们的工作能够为基层版工作指南的制定

提供前期工作基础。

二、概述

高尿酸血症是机体嘌呤代谢紊乱导致的尿酸

生成增多和／或排泄减少所致，发病原因包括遗传、

年龄和性别、饮食、药物、慢性疾病等。尿酸钠晶体

沉积于关节或组织可引发急性或反复发作的痛风

性关节炎。研究发现，尿酸水平越高，5。10年内痛

风的发作风险越大，尿酸水平在9 mg／dl(1 mg／dl=

59．48¨mol／L)以上的患者痛风发作风险约为20％，

尿酸水平在10 mg／dl以上的患者风险可达30％以

上哆]。同时，高尿酸血症与高血压、高脂血症、糖尿

病、冠心病等疾病密切相关，有报道高尿酸血症是

这些常见慢性疾病的独立危险因素。在我国，随着

人民生活水平的提高，慢性病合并高尿酸血症的发

生率达20％～70％f纠。另一方面，随着国家公共卫生

规范的推进和公众健康管理意识的提高，血尿酸水

平增高也日益成为人们健康体检中常见的异常发
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现。对于痛风的治疗目前国内外有明确的指

南[6-7,1m13l，其目标是促进晶体溶解和防止晶体形成，

合理的使用降尿酸药物进行达标治疗，并积极开展

综合管理控制危险因素，以提高生活质量，减少并

发症的发生，改善预后。因此，与其他慢性代谢性

疾病的管理相似，改善生活方式是控制高尿酸血症

的核心，特别是对于早期发现的居民，评估发现其

高尿酸血症的原因，进行分层管理尤为重要。

高尿酸血症已日益成为社区医生工作中常见

的慢性疾病。本研究团队结合国内外的指南和既

往实践经验，制定了《高尿酸血症社区管理流程的

专家建议》。对于经至少2次正规实验室指标明确

诊断高尿酸血症的社区居民，在充分知情同意的情

况下纳入社区高尿酸血症病例管理，定期对其进行

评估、分类和处理。社区高尿酸血症管理流程见图

1，对于存在高尿酸血症危险因素或慢性疾病的居

民，建议同时按照其他慢性疾病规范处理，并定期

监测血尿酸水平。

三、社区高尿酸血症的评估

(一)需转诊的情况

对居民进行简单的问诊和查体，如有以下情况

中任意一项，需在紧急处理后转诊：急慢性肾功能

不全，泌尿系结石，痛风反复发作，肿瘤，妊娠／哺

乳，肝功能明显异常，合并复杂全身疾病，其他无法

处理的急症等。经上级医院处理后，居民可转诊回

社区，进行长期随访。

(二)对高尿酸血症居民进行评估

符合以下两条之一者纳人本规范管理范围：经

至少2次正规实验室指标明确诊断高尿酸血症的

社区居民；曾有痛风发作的社区居民。

1．询问基本情况(包括既往史、家族史等)：是

否伴发高血压／缺血性心脏病、糖尿病，糖耐量异常、

肿瘤／血液系统疾病、其他慢性疾病(如高血压、糖

尿病、肺结核等)。

2．询问最近症状以及近期血尿酸水平的变化：

初次就诊询问完整病史；常规就诊者询问最近1个

月的情况；因病情变化来就诊者，询问最近1周

情况。

3．询问生活方式：包括饮酒史，饮食习惯，生活

习惯等。

4．检查一般状况：测量体温、脉搏、呼吸、血压，

身高、体重、腰围，计算BMI。

5．基本体格检查：关节查体，耳廓、皮下查体，

腹部、下肢查体。

6．辅助检查：血标本(尿酸、TC、TG和血糖)；尿

标本(尿比重、蛋白、红细胞、白细胞；尿酸排泄率)；

肝脏、肾脏B超，关节x线；心电图。若本社区卫生

服务机构无相应检查条件，建议居民到上级医院检

查并记录最近一次检查结果。

7．治疗情况：目前所用药物、既往曾用药物；每

日饮水情况；目前饮食、饮酒情况；既往并发症及治

疗情况。询问过敏史，特别是药物过敏史。

(三)为有意愿参与管理的高尿酸血症居民

建档

初次就诊的患者填写高尿酸血症居民基本信

息情况表，每年更新填写高尿酸血症居民健康管理

年检表，无症状或间歇期高尿酸血症每次随访填写

高尿酸血症居民随访表。

(四)急性痛风发作

给予对症、抗炎、止痛治疗。

四、社区高尿酸血症的分类

根据社区医生对高尿酸血症居民的病史询问

及血尿酸水平等辅助检查进行综合评估，对患者进

行分类，以便后续进行针对性处理：

(一)正服用影响尿酸代谢的药物

指居民正在服用的药物中有以下几类：利尿药

(噻嗪类利尿剂)，复方降压片，吡嗪酰胺等抗结核

药，硝苯地平，普萘洛尔，抗帕金森病药物，小剂量

阿司匹林，维生素Bm烟草酸，细胞毒性化疗药等。
(二)存在明确合并症

指居民存在以下情况：骨髓增生性疾病，如急

慢性白血病、红细胞增多症、多发性骨髓瘤、溶血性

贫血、淋巴瘤；恶性肿瘤患者或正在接受癌症化疗

的患者；各类肾脏疾病所致的肾功能不全。

(三)存在危险因素

指居民存在痛风／高尿酸血症家族史，或合并

代谢综合征相关的临床表现或疾病，并进一步根据

尿酸是否达到9 mg／d1分为两类叫41。

(四)单纯高尿酸血症

如无以上情况，则根据尿酸是否达到10 mg／d1

分为两类”3。引。

五、社区高尿酸血症的处理

社区卫生服务机构的主要任务为慢性疾病管

理，包括确诊高尿酸血症居民的综合管理、危险因

素去除(主要指社区可干预的因素)和预防教育、急

性痛风及其他并发症的发现和初步处理等工作。

对于难以控制的痛风急性发作和重症痛风或高尿

酸血症出现急慢性并发症者，应及时转诊上级医
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院。而对于评估无异常发现者，指无基础疾病及危

险因素，健康查体无异常发现，生活习惯良好的居

民，可密切随诊，监测血尿酸水平。具体如下：

(一)正服用影响尿酸代谢药物居民的处理

1．一经明确服用相关药物，则应避免应用，每

月监测尿酸水平，目标值<9 mg／dl；如效果不佳转诊

上级医院调整治疗。如需调整相关药物，需与相应

专科医生沟通，以便减少对所患疾病治疗的影响。

2．病情平稳转回社区长期随诊，管理合并疾

病，并予以健康宣教。宣教内容包括定期督促监测

血尿酸水平；坚持服药监督／药物不良反应监测；戒

酒、减体重、减腹围；饮食结构调整；控制血压／血糖／

血脂；体育锻炼；心理支持；预约随访时间(前3个

月每月随访1次，之后每3个月随访1次，必要时转

诊至专科医生随诊)。

(二)存在明确合并症居民的处理

1．合并血液系统疾病或恶性肿瘤者，可予以水

化、碱化尿液(保证每日尿量>1．5～2．0 L，碳酸氢钠

片0．5～1．0 g，3次／d)，同时转诊上级医院调整治疗；

病情平稳转回社区长期随诊并予以健康宣教(同

上述)。

2．肾功能不全者，可予以碱化尿液，保证一定

尿量(与专科医师共同讨论每日尿量目标)，同时转

诊上级医院调整治疗；病情平稳转回社区长期随诊

并予以健康宣教(同上述)。

(三)存在危险因素居民的处理

纳入相应社区慢病管理范畴，并根据尿酸水

平，进行以下分类处理：

1．血尿酸水平1>9 mg／dl者：控制危险因素，水

化、碱化尿液，健康宣教(同上述)；建议同患者讨论

并转诊上级医院，制定降尿酸治疗方案，转回社区

后行用药后的管理；每3个月随诊1次。

2．血尿酸水平<9 mg／dl者：控制危险因素，水

化、碱化尿液，健康宣教(同上述)；每6个月随

诊1次。

(四)单纯高尿酸血症无明确危险因素居民的

处理

根据尿酸水平，进行以下分类处理：

1．血尿酸水平／>10 mg／dl者：水化、碱化尿液，健

康宣教(同上述)；建议同患者讨论并转诊上级医院，

制定降尿酸治疗方案，转回社区后行用药后的管理，

每3个月随诊1次；高龄者筛查肿瘤、监测肾功能。

2．血尿酸水平<10 mg／dl者：水化、碱化尿液，生
活方式改变，健康宣教(同上述)；每6个月随诊。

对于年龄<40岁者，建议同患者讨论并转诊上级医

院进一步明确高尿酸血症的原因。

六、社区高尿酸血症病例管理技术

(一)掌握高尿酸血症的基本知识

社区卫生服务机构的医务人员需要掌握高尿

酸血症的基础知识，并进行适当简化以更好地向社

区居民进行健康教育，这将更利于居民沟通和管

理，推动社区医疗卫生工作更有效地进行。

(--)健康教育

健康教育是社区高尿酸血症综合管理的重要

组成部分，主要包括改善生活方式；积极治疗与尿

酸升高相关的代谢性危险因素；避免使用升高尿酸

的药物；去除诱因，保持生活规律、平稳等。其中改

善生活方式是治疗的核心，同时应针对具体情况进

行健康教育及疾病危险因素干预。

1．饮食：主张均衡饮食，控制总热量摄人，限制

高嘌呤食物的进食；强调饮水，碱化尿液的意义。

2．戒酒：按照国家基本公共卫生服务项目社区

戒酒流程图进行戒酒宣教，见图2。

3．体重控制和减小腹围：按照国家基本公共卫

生服务项目社区肥胖处理流程图进行减重宣教，

见图3。

4．心血管危险因素控制：按照国家基本公共卫

生服务项目心血管危险因素进行社区管理和监控，

见表1。

(三)社区高尿酸血症的药物治疗

对于无症状高尿酸血症居民，首要任务是寻找

其背后原因，经过本管理流程处理后，符合药物治

疗指征的方需予以药物治疗。社区医生应对常用

药物的用法、适应证及不良反应有所了解，在开始

降尿酸治疗前先与患者讨论治疗的益处、不良反

应、成本、个人意愿，对于复发性痛风患者还应充分

讨论预防措施。

1．急性发作期治疗：痛风急性发作应该尽早治

疗(24 h内)以快速缓解症状，同时需要考虑用药安全

性。首先，控制急性关节炎发作，一线治疗药物包括

非甾体类药物(NSAIDs)、秋水仙碱及糖皮质激素，根

据禁忌证、患者的用药经验、痛风发作后用药时间以

及受累关节的大小和数量选择相关药物。推荐首先

使用NSAIDs治疗。NSAIDs不耐受或有禁忌的患

者，可考虑秋水仙碱或短期应用糖皮质激素。严重

。肾功能不全的患者注意慎用秋水仙碱和NSAIDs药

物。其次，预防急性关节炎复发，在降尿酸治疗初期，

预防性使用秋水仙碱可减少痛风的急性发作。对秋
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1．再次表示医生对他健康

的关心

2．再次建议戒酒

3．询问不同意戒酒的原因

4．表示：如果他任何时间

有戒酒的想法，医生愿意

随时提供帮助

1．制定戒酒时间表，确定某一

时间段内希望达到的目标

2．制定具体戒酒措施：

·不去酒吧等饮酒场所

·严格控制每日饮酒量，家中

不存放多余酒精饮品

·让不饮酒亲戚或朋友监督

·替代饮用不含酒精饮料等

随访是否达到预期目标

否 是

I．与居民商量重新修订目标

2．寻找失败的原因

3．鼓励居民重新开始

1．制定新的目标直至达到

少量饮酒的目的

2．鼓励居民坚持

图2戒酒流程图

水仙碱不耐受或存在禁忌证，可使用小剂量NSAIDs

预防。最后，不需停用原有降尿酸药物，甚至可根据

缓解情况，尝试早期加用降尿酸药物。

2．降尿酸治疗：

(1)降尿酸治疗的指征：急性痛风性关节炎频

繁发作(1年发作2次及以上)、有慢性痛风性关节

炎或痛风石、尿酸性肾结石、或肾损害慢性肾脏病

2期以上的痛风患者。

图3肥胖处理流程图

(2)降尿酸药物：包括抑制尿酸生成药物(如别

嘌醇或非布司他)和促进尿酸排泄药物(如苯溴马

隆)。别嘌醇治疗期间应密切监测有无超敏反应，在

临床应用时注意叮嘱患者小剂量起用，一旦出现皮

疹应立即停药并及时就诊。服用非布司他的患者注

意心血管系统的观察。促进尿酸排泄药物不用于存

在尿酸性肾结石的患者和严重肾功能不全的患者，

使用过程中注意增加饮水量、适当碱化尿液。对合

并慢性肾脏疾病的痛风患者，建议先评估肾功能，再

根据患者具体情况使用对肾功能影响小的降尿酸药

物，并在治疗过程中密切监测不良反应。

(3)降尿酸治疗的原则：所有降尿酸药物应从小

表1危险因素干预目标和建议

注：1 mmHg=0．133 kPa；一无
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剂量起始，之后逐渐增加剂量，直至达到血尿酸目标

水平，长期服药，规律随访。例如，别嘌醇起始剂量

常为0．1 g／d，。肾功能不全he,ll量应更低，逐渐增加剂

量，使用最低有效剂量维持血尿酸在目标水平以下。

(4)降尿酸治疗的靶目标：降尿酸的目标应该

是血尿酸水平<360 Ixmol／L。对于严重(痛风石、慢

性关节病、经常发作)的痛风患者，血清尿酸水平应

<300 Ixmol／L。长期治疗的过程中，不建议血清尿
酸<180 lxmol／L。

3．其他合并症用药：氯沙坦用于高血压伴高

尿酸血症的患者，非诺贝特用于高甘油三酯血症

伴高尿酸血症的患者。对于其他慢病管理规范

范畴内的社区居民，选择降压药物、降脂药物时，

可酌情考虑其高尿酸血症的风险。

4．随访与转诊：

(1)定期随访，保持良好的沟通：社区医生应定

期做健康评估，更新健康档案资料，随访可采取多

种形式，如宣传画、小册子、上门随访、电话随访等。

应告知患者定期随访的重要性，出现早期症状需及

时就诊；建议吸烟患者戒烟；宣传药物正确使用方

法、康复锻炼方法和饮食控制方法等。同时指导家

庭保健方法，帮助患者正确理解病情，保持良好心

态，并告知患者观察病情变化的具体方法。

(2)双向转诊：社区医院应积极主动地与所在

区域的上级医院建立畅通、互利的双向转诊渠道和

机制，以使有转诊需要的患者及时得到应有的专科

医疗服务，避免延误病情；同时使上级医院经治疗

好转的患者能够顺利转回社区医院(诊断明确，治

疗方案确定，临床情况已控制稳定)，从而减轻患者

的就医负担。对于分科不清晰的患者，可以转至综

合医院的全科或普通内科诊治。
志谢国家卫生健康委员会公益性行业科研专项项目《高尿酸血

症规范化管理策略的建立和验证》(URIC)专家组：北京协和医院心

脏内科张抒扬教授，内分泌科邢小平教授、朱慧娟教授，风湿免疫

科曾小峰教授，。肾脏内科李雪梅教授、陈丽萌教授，神经内科朱以

诚教授，检验科邱玲教授
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