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出院后痛风患者诊断治疗依从性的相关因素分析
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　　［摘要］　目的　探究出院后痛风患者诊断治疗依从性的相关因素，以期能为后期临床治疗提供参考。方法　选取２０１２年８

月至２０１６年２月该院收治的３９０例住院治疗的痛风患者为研究对象，对所有患者进行电话随访，了解其出院后诊断治疗依从性，

并探究出院后痛风患者诊断治疗依从性的相关因素。结果　３９０例痛风患者出院后诊断治疗依从性平均评分为（３．９３±１．７８）

分。其中１１７例（３０．００％）患者评分大于或等于６分，为依从者；２７３例（７０．００％）患者评分小于６分，为不依从者。病程、文化程

度、痛风发作频率、婚姻状况和医疗费用支付方式与出院后痛风患者诊断治疗依从性有密切相关性（犘＜０．０５）。病程长、文化程

度低、医疗费用支付方式为自费是出院后痛风患者诊断治疗依从性不良的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　应当加强对病程长、

文化程度低、自费患者出院后的监测和随访，以改善患者出院后的诊断治疗依从性，为后期临床治疗提供参考。
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　　痛风是由单钠尿酸盐（ＭＳＵ）沉积所致的晶体相关性关节

病，患者多发痛风性关节炎、高尿酸血症、痛风性肾病，且痛风

反复发作会造成急性肾衰竭、高血压、尿酸性肾石病、糖尿病、

高脂血症等严重并发症，同时痛风发作时的剧烈疼痛可能会诱

发心肌梗死［１２］。近年来随着生活水平的不断提高，人们对核

蛋白食物和嘌呤量的摄入量显著增加，导致痛风的发生率逐年

升高［３］。虽然痛风容易诊断，且诊断后治疗效果较佳，但是多

数患者自我管理能力较差，容易反复发作，主要表现为患者出

院后诊断治疗依从性不佳，导致降尿酸疗效降低而造成病情反

复发作［４］。因而本研究对出院后痛风患者诊断治疗依从性的

相关因素进行了分析，以期能为后期临床治疗提供参考，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年８月至２０１６年２月本院收治的

３９０例住院治疗的痛风患者为研究对象，所有患者均自愿参加

本项研究并已经签署知情书。其中男３３９例，女５１例。年龄

３５～８９岁，平均（６２．４３±１６．３８）岁。

１．２　方法　（１）通过电话随访的方式对所有患者进行调查随

访，采用本院自行设计的依从性量表进行问卷调查，依从性量

表（量表中必要时或偶尔为每年０．５～１次；经常为１～３个月

内至少１次）共包含８个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ２计分法。总分为８

分，分数越高说明依从性越佳，分数大于或等于６分为依从，分

数小于６分为不依从。（２）分析患者的临床资料，包括年龄、性

别、病程、体质量指数（ＢＭＩ）、文化程度、劳动强度、家庭人均收

入、痛风发作频率、婚姻状况、医疗费用支付方式。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量数据用狓±狊表示，进行狋检验，计数数据进行χ
２ 检验，有统

计学意义的相关因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜

４０６ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第５期
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　出院后痛风患者诊断治疗依从性评估　３９０例痛风患者

出院后诊断治疗依从性平均评分为（３．９３±１．７８）分。其中

１１７例（３０．００％）患者评分大于或等于６分，为依从者，２７３例

（７０．００％）患者评分小于６分，为不依从者。见表１。

表１　　出院后痛风患者诊断治疗依从性评估

项目 狀 构成比（％）

遵医嘱服药情况

　自行终止服药 ７２ １８．４６

　间断服药 ５４ １３．８４

　自行减量服药 ３３ ８．４６

　遵医嘱服药 １８９ ４８．４６

　从不服药 ４２ １０．７７

检测尿酸情况

　从不 ６９ １７．６９

　单位体检时检测 １５ ３．８５

　必要时或偶尔检测 １８６ ４７．６９

　经常检测 １２０ ３０．７７

就诊情况

　规律就诊 ９６ ２４．６２

　不规律就诊 １１１ ２８．４６

　从不／仅发作时就诊 １８３ ４６．９２

吸烟情况

　从不吸烟 ２３７ ６０．７７

　痛风所致吸烟 ５１ １３．０８

　非痛风所致吸烟 ３０ ７．６９

　一直吸烟 ７２ １８．４６

饮酒情况

　从不饮酒 ２４０ ６１．５４

　痛风所致戒酒 ５４ １３．８５

　非痛风所致戒酒 ３６ ９．２３

　一直饮酒 ６０ １５．３８

饮食情况

　有向低嘌呤饮食控制 １４７ ３７．６９

　无向低嘌呤饮食控制 ２４３ ６２．３１

饮水情况

　≥２０００ｍＬ／ｄ ８４ ２１．５４

　１０００～＜２０００ｍＬ／ｄ １５６ ４０．００

　≥５００～＜１０００ｍＬ／ｄ ９６ ２４．６２

　＜５００ｍＬ／ｄ ５４ １３．８４

体育锻炼情况

　否 ２０４ ５２．３１

　是 １２６ ３２．３１

　体力劳动者未进行体育锻炼 ６０ １５．３８

２．２　出院后痛风患者诊断治疗依从性相关因素的单因素分

析　病程、文化程度、痛风发作频率、婚姻状况和医疗费用支付

方式与出院后痛风患者诊断治疗依从性有密切相关性（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　出院后痛风患者诊断治疗依从性

　　　相关因素的单因素分析

变量
不依从组

（狀＝２７３）

依从组

（狀＝１１７）
χ
２／狋 犘

年龄（岁，狓±狊） ６４．２３±１７．４６ ６１．７８±１５．７３ １．６７３ ０．０９３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．３８±７．１２ ２２．８４±７．３９ １．８０６ ０．０７８

病程（年，狓±狊） １０．０４±３．７４ ７．２２±２．４３ ２．５６１ ０．０１３

男性［狀（％）］ ７７（２８．２１） ３６（３０．７７） １．９４５ ０．０５７

劳动强度［狀（％）］ １．８３９ ０．０７３

　脑力劳动 ６９（２５．２７） ３６（３０．７７）

　轻度体力劳动 １３２（４８．３５） ５７（４８．７１）

　中度体力劳动 ７２（２６．３７） １８（１５．３８）

　重度体力劳动 ０ ６（５．１３）

文化程度［狀（％）］ ７．１５８ ０．０１９

　初中及以下 ８６（３１．５０） ３０（２５．６４）

　高中 １３２（４８．３５） ３０（２５．６４）

　大专及以上 ２７５（２０．８８） ５７（４８．７２）

痛风发作频率［狀（％）］ ４．８５６ ０．０４１

　≤５次 ５７（２０．８８） ３３（２８．２１）

　５１０次 ２１（７．６９） ９（７．６９）

　１１２０次 ４２（１５．３８） ３０（２５．６４）

　≥２０次 １５３（５６．０４） ４５（３８．４６）

家庭人均收入［狀（％）］ ３．４１７ ０．０５４

　≤３０００元／月 １１１（４０．６５） ５７（４８．７１）

　３０００～５０００元／月 １０２（３７．３６） ３６（３０．７６）

　＞５０００～７０００元／月 ３９（１４．２８） ９（７．６９）

　＞７０００～１００００元／月 １８（６．５９） ９（７．６９）

　＞１００００元／月 ３（１．１０） ６（５．３）

医疗费用支付方式［狀（％）］ ７．９２１ ０．０１２

　自费 １１１（４０．６７） ９（７．６９）

　公费医疗 ３９（１４．２８） ４８（４１．０３）

　城镇医疗保险 ５４（１９．７８） ３３（２８．２１）

　农村合作医疗保险 ６９（２５．２７） ２７（２３．０８）

婚姻状况 ５．６２９ ０．０３４

　未婚 １０８（３９．５６） ３０（２５．６４）

　已婚 ６９（２５．２７） ５４（４６．１５）

　离异 ９６（３５．１６） ３３（２８．２１）

２．３　出院后痛风患者诊断治疗依从性相关因素的多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析　病程长、文化程度低、医疗费用支付方式为自

费是出院后痛风患者诊断治疗依从性不良的独立危险因素

（犘＜０．０５）。见表３。
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表３　　出院后痛风患者诊断治疗依从性相关因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 犅犲狋犪 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 犘 ９５％犆犐

病程长 ０．５５２ ０．２４５ ５．０４７ １．７３７ ０．０２４ １．３９７～４．１８４

文化程度低 １．２５９ ０．５４０ ５．４１７ ３．５２２ ０．０１９ ２．０２５～３．９８７

痛风发作频率 ０．６０６ ０．４５７ １．７５６ １．８３４ ０．１８５ ０．５９３～１．９８５

医疗费用支付方式为自费 ０．８３３ ０．３７９ ４．８１４ ２．３０１ ０．０２８ ２．１８５～４．１２８

婚姻状况 ０．６６９ ０．３６０ ３．４５３ １．９５４ ０．０６３ ０．４９９～１．９８９

３　讨　　论

痛风为尿酸钠从超饱和的细胞外液中沉积至滑膜、关节组

织或其他器官和组织中引起的临床综合征，患者表现为关节疼

痛、关节损伤、关节肿胀、关节红肿等，对患者的生存质量造成

严重影响［５］。痛风的主要发病人群为中年男性，部分患者痛风

反复发作，发展为难治性痛风［６］。有研究指出尿酸水平升高会

造成糖尿病、脂代谢紊乱、心血管疾病等，这提示痛风已经成为

威胁人类健康的主要疾病之一［７］。因而本研究对出院后痛风

患者诊断治疗依从性的相关因素进行了分析，以期能为后期临

床治疗提供参考。

痛风容易诊断且临床治疗疗效较佳，但是病情容易反复发

作，临床上广泛认为造成痛风控制不佳、反复发作的主要原因

有两个，一是患者出院后诊断治疗依从性较差，二是用药不

当［８］。临床上预防痛风反复发作的主要手段为保持尿酸持续

达标，但是目前我国在对痛风患者进行降尿酸达标方法所取得

效果并不显著，且在多种因素的共同作用下，痛风患者出院后

病情容易反复发作，难以治愈［９］。本文研究结果显示，病程长、

文化程度低、医疗费用支付方式为自费是出院后痛风患者诊断

治疗依从性不良的独立危险因素（犘＜０．０５）。首先病程较长

的痛风患者因病情反复、长时间治疗而得不到显著效果很容易

丧失对治疗的信心，焦虑等不良情绪会降低患者的治疗依从

性，而治疗依从性越差，患者的病情越容易反复，导致恶性循

环。文化程度较低的患者对痛风的相关知识不够了解，部分患

者认为痛风就是风湿性关节炎，注意防寒，进行药物治疗就可

以了，不能充分了解痛风病情发展对人们造成的严重影响，患

者出院后因工作应酬等，容易放松自我管理，侥幸地认为偶尔

不遵医嘱并无严重影响，对诊断治疗的依从性较差。其次部分

患者医疗费用支付方式为自费，因而为了节省治疗费用可能会

出现擅自减少服药剂量、擅自停药等现象，导致病情反复。值

得一提的是日常饮食也会对痛风患者的病情产生影响，富含核

蛋白和嘌呤的食物会对尿酸产生影响，应当合理安排痛风患者

的日常饮食，将尿酸保持在正常的水平，减少并预防痛风的发

作［１０］。因此针对这一现状，应当通过健康教育、定期电话随访

等形式，加强痛风患者出院后的自我管理能力，提高患者对痛

风的认识，通过连续的健康教育等，不断提高患者的自我管理

能力。其次，还应当加强对痛风出院患者朋友、家属的健康教

育，患者与其家属通过共同参与健康教育活动，能够在患者出

院后对其进行照顾，并给予精神上的支持，监督并帮助患者改

正不良生活习惯，提高其诊断治疗依从性［１１］。

综上所述，应当加强对病程长、文化程度低、医疗费用支付

方式为自费痛风患者出院后的监测和随访，以改善患者出院后

的诊断治疗依从性，为后期临床治疗提供参考。
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