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·论著·

中医干预的医院社区一体化管理方案对
高尿酸血症患者相关临床指标的影响
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宁海县第一医院肾内科，浙江宁波  315600
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【摘要】 目的  探讨医院社区一体化管理方案对高尿酸血症（HUA）患者单核细胞（MONO）、血尿酸
（BUA）、体质量指数（BMI）和 MONO / 高密度脂蛋白胆固醇比值（MHR）等实验室指标的影响。方法  选取宁
海县第一医院肾内科门诊 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 103 例 HUA 患者作为研究对象。按入院先后顺
序（奇偶数）将患者分为试验组（51 例，实施医院社区一体化管理模式）和对照组（52 例，实施常规管理模式）。
比较不同种管理方法两组入院时、出院时和出院后 6、12、24 个月 MONO、BUA、BMI、MHR 水平的差异，并观察
不良反应发生情况。结果  两组入院时 MONO、BUA、BMI 及 MHR 水平比较差异均无统计学意义，出院时和出
院后 6、12、24 个月 MONO、BUA、BMI 及 MHR 水平均较入院时明显降低，出院 24 个月后达到最低水平，且试
验组明显低于对照组〔MONO（×109/L）：0.34（0.16）比 0.37（0.18），BUA（μmol/L）：329.7±70.5 比 381.2±71.7，
BMI（kg/m2）：21.3±1.1 比 24.2±0.9，MHR：0.24（0.16）比 0.27（0.15），均 P＜0.05〕。试验组总体不良反应发生
率明显低于对照组〔3.92%（2/51）比 15.38%（8/52），P＜0.05〕。结论  科学、合理实施医院社区一体化管理对
降低患者 MONO、BUA、BMI、MHR 水平和不良反应发生率有益。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  hospital  community  integration  management  program  on 
monocyte (MONO), blood uric acid (BUA), body mass index (BMI) and MONO / high density lipoprotein cholesterol ratio 
(MHR) in patients with hyperuricemia (HUA).  Methods  A total of 103 HUA patients admitted to the department of 
nephrology of the First Hospital of Ninghai County from January 2020 to January 2022 were chosen as the study object. 
The  patients  were  divided  into  experimental  group  (51  cases,  management  method:  hospital  community  integration 
management mode)  and  the  control  group  (52  cases, management method:  conventional management mode)  based  on 
the admission order (odd and even). The differences of MONO, BUA, BMI, MHR between the two groups at admission 
and discharge  and 6,  12  and 24 months  after  discharge were  compared,  and  the  occurrence  of  adverse  reactions was 
observed.  Results  There were no significant differences in MONO, BUA, BMI and MHR levels at admission between 
the two groups, MONO, BUA, BMI and MHR levels were significantly lower at discharge and at 6, 12, and 24 months 
after discharge compared with admission. The lowest level was reached 24 months after discharge, and the experimental 
group  was  significantly  lower  than  the  control  group  [MONO  (×109/L):  0.34  (0.16)  vs.  0.37  (0.18),  BUA  (μmol/L): 
329.7±70.5 vs. 381.2±71.7, BMI (kg/m2): 21.3±1.1 vs. 24.2±0.9, MHR: 0.24 (0.16) vs. 0.27 (0.15), all P < 0.05]. The 
overall incidence of adverse reactions in the experimental group was significantly lower than that of control group [3.92% 
(2/51) vs. 15.38% (8/52), P < 0.05].   Conclusion  The scientific and reasonable implementation of integrated hospital 
and community management is beneficial to reduce the levels of MONO, BUA, BMI, MHR and reduce the occurrence of 
adverse reactions in patients.
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  近年来，有研究表明高尿酸血症（hyperuricemia， 

HUA）患者单核细胞（monocyte，MONO）、血尿酸

（blood uric acid，BUA）、体质量指数（body mass index， 

BMI）与临床症状有着一定相关性，如嘌呤在机体新

陈代谢方面发挥着重要作用，其中 BUA 作为其终

产物，其饱和度的高低（异常与否，男性、女性 BUA

正常参考值分别为 420 μmol/L、360 μmol/L）与胰岛

素抵抗、HUA、痛风等［1］的发生密切相关。研究者
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数）将患者分为试验组（51 例，实施医院社区一体

化管理模式）和对照组（52 例，实施常规管理模式）。

两组性别、年龄、HUA病程、每日痛风发作次数等一

般资料比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1）， 

有可比性。

发现，随着人类社会结构、经济水平、生活方式的

改变，HUA 已经成为一种严重危害人类生存和健

康的世界性公共卫生问题，危害性仅次于肺癌、乳

腺癌等疾病，位居疾病死亡原因的第四位，其患病

率仍处于持续上升状态，年轻化趋势也越来越明显
［2-3］。美国和日本 HUA 的患病率分别为 20.33%、

25.00%～30.00%［4-5］，从既往的数据来看，HUA 的

患病率 5.50%～23.60%（总体：13.30%）［6］，仅次于

糖尿病［7］，患者数已高达 1.7 亿例。BUA 表达水平

的高低与痛风的发生率呈明显相关性，HUA 不仅是

痛风发生的生化基础和致病因素之一，也与胰岛素

抵抗［8］、肥胖［9］等相关，MONO、BMI 在既往研究中

被证实与 HUA 的临床症状存在相关性［10-11］。随着

现代医学管理水平的提升，传统的 HUA 管理模式

（以医院为主，家庭为辅）已经很难满足当前的实际

需求，使部分 HUA 患者出院后进一步进展为痛风、

冠心病、尿酸性肾结石等［12-13］严重并发症。研究证

实，医院社区一体化管理方案的科学、合理、有效实

施可明显提升 HUA 患者整体治疗有效性［14］，但其

是否对 HUA 患者的 MONO、BUA、BMI 产生影响，

仍有待进一步研究证实。本研究观察医院社区一体

化管理方案对 HUA 患者 MONO、BUA、BMI 等实验

室指标的影响，从而为 HUA 的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院肾内科门诊2020年 1月至

2022年 1月收治的103例HUA患者作为研究对象。 

1.1.1  纳入标准［15-16］：① 年龄≥18 岁，性别不限；

② 临床诊断为 HUA、原发性痛风；③ 意识清醒，能

正常与人（医生、护士、家属等）沟通；④ 可正常使

用智能设备（智能手机及相关功能、血糖仪、血压

仪）；⑤ 签署《知情同意书》且各项临床资料完整、

有效。

1.1.2  排除标准［15-16］：① 因骨髓增生性疾病、各

种恶性肿瘤所致的继发性痛风；② 药物所致的

HUA 及合并心、脑、肝、脾、肺、肾等严重躯体疾病； 

③ 合并语言、精神、神经、行为等障碍性疾病；④ 依 

从性差、不配合 HUA 相关调查；⑤ 妊娠期、哺乳期

女性。

1.1.3  伦理学：本研究符合《赫尔辛基宣言》提

出的医学伦理学准则，并经本院伦理委员会批准 

（审批号：nhyy-IEC-KY-2020007），对患者采取的治

疗和检测均获得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：按入院先后顺序（奇偶

表 1　不同管理方法两组 HUA 患者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
HUA 病程

（年，x±s）
每日痛风发作

次数（次，x±s）男性 女性

对照组 52 31 21 55.57±5.58 5.42±2.54 2.34±0.54
试验组 51 30 21 55.51±5.60 5.59±2.35 2.20±0.46

1.3  管理方法

1.3.1  对照组：所有 HUA 患者均行常规管理。在

门诊就诊期间由医务人员进行一对一的健康教育，

住院期间由责任护士进行康复管理及出院指导教

育，出院后责任护士每月电话随访 1 次，对住院、出

院后的各项资料进行记录、整理、存档。

1.3.2  试验组：实行医院社区一体化管理。① 成

立医院社区一体化管理团队：组建由医院、社区和

家庭方面共同构成的医院 - 社区 - 家庭一体化管理

团队，所有参与者均在管理实施前进行针对性培训 

（共4次，每周进行1次培训与考核），掌握HUA一体

化管理的具体内容。参照文献［15-17］相关建议编

制含 HUA 基础知识、饮食、运动、治疗、检查等 5 个 

方面相关的《高尿酸血症自我管理手册》〔以图片和

（或）漫画为主，重点、难点、疑点均辅助以少量文字

阐述〕，满足参与者的阅读需求。建立 HUA 医院 -

社区 - 家庭一体化管理平台（涉及内容包括 3 方面：

疾病知识、自我管理和科普视频），定期推送相关内

容，并及时（19：00～21：00）在线解疑答惑。② 饮

食指导：坚持三少三多原则。三少原则，即 HUA 治

疗期间尽量少食嘌呤含量丰富的食物，如海鲜、动

物内脏等；减少白酒、啤酒摄入量和摄入次数，以

防止尿酸生成增多；少饮少食高果糖、高脂肪的食

物。三多原则，即碱性食物（莼菜、葫芦瓜、番茄、

哈密瓜、萝卜、慈菇等）、水（摄入量≥2 000 mL）及

维生素（B、C）含量丰富的食物多饮多食，以促进尿

酸的溶解与排泄；均衡饮食、大量饮水。③ 用药指

导：所有药物的服用情况（剂量、方式、种类）均严

格按照医护人员的要求执行，明确药物的作用机制、

不良反应及注意事项。将降低 BUN 水平作为 HUA

治疗的长期计划坚持下去，药物服用调整根据 HUA

好转情况适量增减。④ 生活方式指导：HUA 治疗

期间严格控制体质量、戒烟戒酒、适度增加运动。 
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⑤ 疾病复查与随访：为 HUA 患者提供医院 - 社区 -

家庭一体化管理与服务（全程性、连续性），定时进

行 HUA 检查（自我观察 BUA、痛风发作症状）、复查

（指导、督促患者定期到医院进行 BUA 及相关实验

室指标检查）及随访（每月 1 次），实现以医院 - 社区

（三级医院和社区卫生服务中心）为主，家庭为辅的

无缝对接体系。具体操作（管理与服务）如图1所示。

⑥ 中医干预：给予患者化瘀利湿汤进行治疗，药物

组成：当归 15 g，川芎、赤芍各 15 g，生地黄 20 g，桃

仁、红花各 12 g，独活 20 g，桑寄生 30 g，牛膝 15 g， 

鸡血藤30 g，泽泻15 g，云苓15 g，木通12 g，连翘20 g， 

甘草 6 g，每日 1 剂，分 2 次服用，连续服药 30 d。

表 2　不同管理方法两组 HUA 患者各时间点 MONO、BUA、BMI、MHR 水平的比较

组别
例数

（例）

MONO〔×109/L，M（QR）〕 BUA（μmol/L，x±s）

入院时 出院时
出院后 

6 个月

出院后 

12 个月

出院后 

24 个月
入院时 出院时

出院后 

6 个月

出院后 

12 个月

出院后 

24 个月

对照组 52 0.46（0.18） 0.44（0.19） a 0.43（0.18） a 0.41（0.17） a 0.37（0.18） a 461.5±78.6 431.6±72.6 a 413.6±72.7 a 397.7±72.7 a 381.2±71.7 a

试验组 51 0.46（0.19） 0.41（0.17） a 0.39（0.16） ab 0.37（0.17） ab 0.34（0.16） ab 463.6±77.1 412.3±75.7 ab 370.6±75.7 ab 354.5±72.6 ab 329.7±70.5 ab

组别
例数

（例）

BMI（kg/m2，x±s） MHR〔M（QR）〕

入院时 出院时
出院后 

6 个月

出院后 

12 个月

出院后 

24 个月
入院时 出院时

出院后 

6 个月

出院后 

12 个月

出院后 

24 个月

对照组 52 26.1±3.3 24.5±3.1 a 24.6±1.2 a 24.8±1.2 a 24.2±0.9 a 0.33（0.17） 0.31（0.16） a 0.29（0.15） a 0.28（0.16） a 0.27（0.15） a

试验组 51 26.0±3.2 23.4±3.2 ab 22.6±1.1 ab 21.5±1.5 ab 21.3±1.1 ab 0.34（0.16） 0.29（0.17） ab 0.27（0.16） ab 0.26（0.15） ab 0.24（0.16） ab

注：与本组入院时比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 3　不同管理方法两组 HUA 患者
不良反应发生情况的比较

组别
例数

（例）

不良反应（例） 不良反应总发生

率〔%（例）〕肝功异常 骨髓抑制 皮疹 肾绞痛

对照组 52 2 1 3 2 15.38（8）
试验组 51 1 0 1 0   3.92（2）

χ2 值 0.329 1.062 2.461 5.084   13.660
P 值 0.566 0.303 0.117 0.024 ＜0.001

（百分比）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果 

2.1  两组入院时、出院时和出院后 6、12、24 个月

各时间点 MONO、BUA、BMI、MHR 水平比较（表 2）： 

两组入院时 MONO、BUA、BMI 及 MHR 水平比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与入院时比

较，两组出院时和出院后 6、12、24 个月时各时间点

MONO、BUA、BMI、MHR 均明显降低，出院后 24 个 

月达到最低水平，且从出院开始试验组 MONO、

BUA、BMI、MHR 水平即均明显低于对照组，持续到

出院后 24 个月（均 P＜0.05）。

2.2  两组不良反应发生率比较（表 3）：与对照组比

较，试验组不良反应发生率明显降低（P＜0.05）。

3 讨 论 

  医院社区一体化管理被证实在 HUA 临床治疗

方面疗效显著［19-21］。而结合本研究结果来看，两组

患者入院时 MONO、BUA、BMI 及 MHR 均处于高表

达状态，而在实施医院-社区-家庭一体化管理后试

验组 MONO、BUA、BMI 及 MHR 水平均降低，并发

症更低。MONO、HDL-C 是炎症反应过程中的 2 种 

重要标志物，参与了多种疾病的发生发展，在慢性炎

症病变过程中随着炎症介质水平的升高而发生改

变。MONO 是导致动脉粥样硬化斑块从稳定向不稳

定状态变化的重要指标［21］。HDL-C 被证实参与了

1.4  观察指标及方法：于入院时、出院时和出院

后 6、12、24 个月采集患者空腹静脉血（体检前禁食

8～10 h）5 mL，采用全自动血细胞分析仪检测血清

MONO 水平；采用全自动分析仪检测高密度脂蛋白

胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、

BUA 水平，计算 BMI 和 MONO/HDL-C 比值（MONO/

HDL-C ratio，MHR）［18］，并观察不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件处理数

据。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布的计

量资料以中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例 

图 1  HUA 患者医院 - 社区 - 家庭一体化管理流程
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内皮细胞的抗炎作用［22］。而Murphy等［23］ 研究发现，

MONO抗炎机制的产生与HDL-C相关，因为HDL-C

通过抑制 CD11b 的活化或作用于多种受体而促

使 MONO 产生抗炎作用。可见，在炎性病变过程

中，MONO、HDL-C 分别扮演了促炎和抗炎的角色，

而 MHR 作为两者的比值，被证实与 HUA 存在相关

性。孔祥勇等［24］研究表明，冠心病合并 HUA 患者

机体中 MHR 表达明显异常，其与冠状动脉（冠脉） 

狭窄程度呈正相关。王燕萍等［10］证实，MHR 是

HUA 发生的独立危险因素。

  中药化瘀利湿汤治疗 HUA 的机制目前尚未

完全明确。近年来的研究表明，中药中的活性成分

可以通过调节多个信号通路抑制 BUN 的合成，促

进 BUN 排泄，从而达到治疗 HUA 的效果。此外，

化瘀利湿汤具有抗氧化、抗炎等多种药理学作用，

对于预防 HUA 的并发症也起到一定作用，对调节

MONO、BUA、BMI 及 MHR 水平亦有重要作用，方

剂主要由当归、川芎、赤芍、生地黄、桃仁、红花、独

活、桑寄生、牛膝、鸡血藤、泽泻、云苓、木通、连翘、

甘草等药物组成。其中，当归、川芎有活血化瘀的

作用，能改善血液循环，促进尿酸排泄，现代药理学

研究证实，其对调控 MONO 表达有重要作用；赤芍、

白芍、红花能清热利湿，可降低 BUN 水平；独活、

云苓、泽泻、茯苓则有利尿作用，可帮助排出过多的

BUN［25］。

  本研究显示，试验组入院时 MONO、BMI、BUA、

MHR 水平与对照组相当，实施医院社区一体化管理

后，上述指标水平的下降程度较对照组更明显，证实

了上述研究的结论。
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