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我国痛风的患病率及危险因素

杨丽华　刘晓丽　蒋雅琼　康龙丽　马利锋

摘　要　本文综合分析了我国各地区的痛风流行病学研究数据，描述了不同地区、不同性别人群的痛风患病率，总结了痛风

的危险因素。数据表明我国痛风患病率为 ０．０３％ ～１０．４７％，调查方法的差异影响了不同地区患病率的比较。痛风在我国的分

布是不均匀的，云南省勐海县患病率最高。遗传、高尿酸血症、社会经济因素、饮食以及可以影响尿酸浓度和（或）促进尿酸单钠

晶体形成的合并症和药物等都是痛风的危险因素。
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　　痛风是一种慢性可治疗的炎性关节炎，是由尿酸
盐浓度升高达到使尿酸单钠晶体（ＭＳＵ）析出水平而
形成的。早期临床表现为外周单关节急性剧烈的疼

痛发作，自限性强，几天或１～２周内即可消退。长期
的 ＭＳＵ沉积可形成痛风石，可造成关节的损伤和变
形。全球统计的痛风患病率为 ０．１％ ～１０．０％［１］

。

我国目前还没有全国范围的痛风流行病学调查。本

文旨在全面了解我国目前的痛风流行病学调查状况

和流行趋势，总结不同地区和性别群体痛风的患病率

以及相关危险因素，为进一步完善痛风流行病学研究

资料和预防治疗提供参考。

笔者检索了 ２０００～２０１９年间发表在 ＰｕｂＭｅｄ、
ＣＮＫＩ和万方上关于我国痛风流行病学相关的文献，
搜索关键词是“痛风”和“流行病学”和（或）“危险因

素”。收集数据以抽样调查为主，涉及全国 １９个省、
市、自治区，４５个地区，单个调查样本量为 ５１１～
２３３７１３６２例，调查人群包括普通人群、特殊人群和痛
风患者。

一、痛风的描述流行病学

收集的数据以抽样调查为主。由于研究痛风患

病率的方法不同，很难在各地区之间进行准确比较。

（１）这些研究中对于的痛风诊断没有统一标准。大

部分横断面调查是基于调查人群的自我报告，易造成

回忆偏倚。（２）不同机构采样策略不同。许多研究
有不同的年龄范围、地理位置、取样方法，研究参与者

民族不同，有些基于特定职业，这些都可导致选择偏

倚。（３）大部分地区统计的痛风患病率没有标准化，
无法与其他地区比较。（４）有些患者在无症状时期
参与问卷调查，报告痛风的可能性较小，可能低估痛

风的真实患病率。

我国痛风患病率就统计数据在各地区差异很大，

且有１４个省、市、自治区缺乏数据。云南省勐海县布
朗族痛风患病率最高，标准化率为 １０４７％，其次是
中国台湾地区原住民，患病率为 １０４２％［２，３］

。２０１７
年报道的全国痛风合并患病率为 １１％，其中男性为
１７％，女性为０５％，２０００～２００５年、２００６～２００９年
和 ２０１０～２０１６年患病率分别为 １０％、１１％ 和
１３％［４］

。我国痛风的患病率有所增加，且增加程度

和年龄呈正相关。

１东北地区人群的痛风患病率：盘锦市辽河油
田职工２００８～２０１０年间痛风患病率为 ２３９％，其中
男性为３６１％，女性为 １３９％。２０１０～２０１１年哈尔
滨市患病率为 ２２０％，其中男性为 ３５８％，女性为
０６８％。

２华东地区人群的痛风患病率：２０１３～２０１４年
上海市浦东新区痛风患病率为 １３５％，标准化率为
１９８％，其中男性为 ２０１％，女性为 ０７８％［５］

。２００３
年南京市患病率为１３３％，标准化率为 ０６７％，其中
男性为 １０１％，女性为 ０３３％。２００４年宁波市某石
化公司职工的患病率为１９３％，标准化率为 ０９７％，
其中男性为 １１９％，女性为 ０４８％。２０１１年南昌市
４０岁以上居民的患病率为 １５２％，其中男性为
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２６３％，女性为 ００１％［６］
。２００４年山东省沿海城市

调查显示，患病率为 １１４％，标准化率为 １１０％，其
中男性为１９４％，女性为０４２％。２００９年，同样的方
法用于调查同一地区的居民，患病率为 １５８％，标准
化率为 １３６％，其中男性为 １４９％，女性为 １２７％，
与 ２００４年比较总患病率增加 ０２６％，女性增加
０８５％。２０１０年，中国台湾地区痛风患病率为
６２４％，其中男性为９３４％，女性为 ３２０％，男、女性
别比例为２９∶１０，居住在东部沿海县城和近海小岛
的土著人群患病率最高

［７］
。２００６年中国台湾地区成

年土著居民患病率为１０４２％［３］
。

３华北地区人群的痛风患病率：２００５年北京市
痛风患病率为 １０％，其中男性为 １５％，女性为
０３％。２０１２～２０１３年邢台市山区痛风患病率为
１２３％，其中男性为１６３％，女性为 ００９％。河北省
蔚县 ２０１２～２０１３年患病率为 １７６％，其中男性为
２１１％，女性为 ０７０％。２００７年唐山市矿区工人患
病率为 １２１％，其中男性为 １３９％，女性为 ０６６％，
标准化率分别为 ０９４％、１２０％、０２１％。２０１２年张
家口地区患病率为０９５％，其中男性为 １２０％，女性
为０３０％［８］

。

４华中、华南地区人群的痛风患病率：２０１５～
２０１６年河南省驻马店市患病率为 １３７％，其中男性
为１９８％，女性为 １０５％［９］

。２００６～２００８年广东省
佛山市患病率为１０４％，标准化率为 １０８％，其中男
性为 １７３％，女性为 ０３９％。２００７年深圳市痛风患
病率为 ２８０％，其中男性为 ３５８％，女性为 １３９％。
２００７年广州市痛风患病率为 １４３％，其中男性为
２０５％，女性为 ０８４％，标准化率分别为 ０７２％、
１４６％、０２５％。２０１２～２０１５年梅州市患病率为
１２％，标准化率为１０％，其中男性为 １８％，女性为
０４％［１０］

。惠州市患 病 率 为 １５％，其中男性为
２６％，女性为 ００１％［１１］

。２０１６年广西壮族自治区
钦州市患病率为１６７％，其中男性为 ２８１％，女性为
０６１％［１２］

。２０１５年 百 色 市 壮 族 人 群 患 病 率 为
２０％，其中男性为３２％，女性为０７％。２００１年４５～
５９岁的香港特别行政区居民患病率为 ５１％，６０岁
以上居民痛风患病率为６１％。

５西南地区人群的痛风患病率：２０１１年四川省
北川县羌族人群患病率为 ０９２％，其中男性为
１３７％，女性为 ０４０％。２０１３年贵州省贵阳市的患
病率为 ２１５％，其中男性为 １８３％，女性为 ０３２％，
男、女性别患病率比例为 ５６∶１０。云南省勐海县布

朗族人患病率为 ９３９％，标准化率为 １０４７％，其中
男性为 １６１３％，女性为 ４４２％［２］

。２００６年云南省
大理市患病率为１１４％，标准化率为 １１０％，其中男
性为１９４％，女性为 ０４２％。２０１０～２０１４年拉萨市
患病率为 ９８５％，标准化率为 １００７％，其中男性为
８９９％，女性为０８７％，男性为女性的１０３８倍［１３］

。

６西北地区人群的痛风患病率：甘肃省金昌市
职业人群患病率为０５０％，其中男性为 ０６９％，女性
为０２％。２００７～２００９年 ３５岁以上新疆维吾尔自治
区汉族、哈萨克族、维吾尔族人痛风标准化率分别为

１３２％、０７０％和 ０６５％。２０１４～２０１６年伊犁哈萨
克自治州 ４０岁以上居民患病率为 １５７％，其中男性
为２７９％，女性为０４６％［１４］

。２００８年吐鲁番地区维
吾尔族人患病率为 ００２５％。２００８年喀什地区维吾
尔族人患病率为１０４％，其中男性为 １２１％，女性为
０９０％。２００７～２００９年博州地区患病率为０１７３％。

二、痛风的危险因素

１高尿酸血症：持续的高尿酸血症是痛风发生
的生理先决条件。我国患者痛风首次发作时，患者的

平均 血 尿 酸 水 平 男 性 为 ５２７μｍｏｌ／Ｌ，女 性 为
５１６μｍｏｌ／Ｌ，男 性 平 均 血 尿 酸 水 平 为 ５２６７±
１３２３μｍｏｌ／Ｌ。发生率与血尿酸水平呈正相关，尿酸
＜４２０μｍｏｌ／Ｌ时，发生率约为 ０１％；尿酸为 ４２０～
５４０μｍｏｌ／Ｌ时，发生率为 ０３７％ ～０５０％；尿酸 ＞
５４０μｍｏｌ／Ｌ时，发生率为 ７０％ ～８８％［１５］

。高尿酸

血症若未治疗，５年后 １２％可出现痛风石，２０年后
５５％出现痛风石。德国一项研究表明，高尿酸血症者
比血尿酸水平正常者更容易得痛风，患病风险是血尿

酸水平正常者的３２倍。
２遗传：痛风的遗传倾向较为明显。我国大约

有１０％ ～３５％的痛风患者有家族史，且女性患者增
多，男、女性别比例为２１∶１０．０。中国台湾地区有痛
风家族史的原住民中有与痛风相关的主基因，并且以

共显性的模式传递。Ｚｈｏｕ等［１６］
研究发现，汉族男性

ＳＬＣ１７Ａ１中的 ｒｓ１１８３２０１、ＧＣＫＲ中的 ｒｓ７８００９４和
ＳＬＣ２２Ａ１２中的 ｒｓ５０５８０２和尿酸浓度及痛风性关节
炎 相 关。 王 晓 敏 等

［１７］
研 究 发 现 ＰＤＺＫ１ 中

ｒｓ１９６７０１７Ｃ／Ｔ位点基因多态性与山东地区汉族男性
原发性痛风有关联。有研究发现痛风患者 ＰＢＭＣｓ中
ＤＮＭＴｌ、ＤＮＭＴ３Ａ、ＤＮＭＴ３Ｂ ｍＲＮＡ 表 达 异 常［１８］

。

ＡＢＣＧ２基 因 ｒｓ２２３１１４２ 多 态 性，ＳＬＣ２Ａ９ 基 因
ｒｓ３７３３５９１与痛风发病风险相关。ＣＬＮＫ、ＺＮＦ５１８Ｂ和
ＳＬＣ２Ａ９基因的遗传变异与西藏藏族人群的痛风易

·５·
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感性有关
［１９，２０］

。Ｋｕｏ等［２１］
研究发现，痛风在 ３代以

内亲属的危险比例均明显增高，遗传、共有环境、特殊

环境对痛风的贡献在男性中分别为 ３５１％、２８１％
和３６８％，女性中分别为１７．０％、１８５％和６４５％。

３年龄、性别及社会经济因素：痛风患病率随年
龄增加而升高。男性痛风风险随年龄增加稳步增长，

女性痛风患病率在绝经期前低于男性，之后迅速上

升。中国台湾地区绝经前妇女发生率约为 １４／１０万
人年，但在绝经后增加至 １２９／１０万人年。我国痛风
发病年龄逐渐年轻化，４１～５０岁人群发生率最高，患
者平均年龄为 ４８２８岁，其中男性为 ４７９５岁，女性
为５３１４岁，男、女性别比例为１５∶１［２２］。痛风发生率
还可因职业而不同，中等收入者的患病率最高，高等

收入者患病率最低。不同职业种类的痛风发生率明

显不同，从业环境、劳动强度等职业因素也会影响痛

风的患病率。长期从事专业运动训练的特殊群体痛

风的发生率明显高于普通人群
［２３］
。

４饮食：食用过多红肉、动物内脏、含果糖饮料、
酒类、贝类与血清尿酸水平升高有关，摄入增加可导

致痛风发生率增加
［１，２４～２６］

。含果糖饮料可能是中国

南方痛风早发的独立危险因素
［２７］
。藏族人群食盐摄

入量较多，盐中的钠具有促使尿酸沉淀的作用，从而

增加血尿酸水平。经常性的食用蔬菜、樱桃、低脂牛

奶和咖啡与降低血尿酸水平相关，是痛风发病的保护

因素。一项关于饮食对血清尿酸水平影响的研究显

示，研究的 ６３种食物只能解释 ４２９％的血尿酸浓度
变化，遗传比饮食因素对血清尿酸盐的影响更大

［２８］
。

作为 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心脏研究的一部分，Ｗａｎｇ等研究发
现吸烟与较低的痛风发生率有关。

５民族：痛风的发生具有民族差异。北京一社
区５０岁以上人群中回族患病率明显高于汉族。两项
研究均显示在新疆维吾尔自治区不同民族痛风患病

率，汉族 ＞哈萨克族 ＞维吾尔族。中国台湾地区原住
民痛风的患病率高于汉族人

［３］
。杨丽辉等

［１３］２０１４
年的调查结果显示，拉萨市区藏族人群患病率高于汉

族。云南省勐海县布朗族人群患病率明显高于其他

民族。痛风石性痛风在少数民族多见。各民族痛风

患病率的差异，可能与其所处地理位置、遗传背景和

饮食习惯有关。

６合并症和药物：痛风的发生与代谢综合征密
切相关，包括高血压、胰岛素抵抗、葡萄糖耐量异常或

２型糖尿病、血脂异常、向心性肥胖、微量蛋白尿等疾
病。在我国，痛风最常见 ３种合并症为高血压、糖尿

病和冠心病，５１９％的患者体重指数超标［２２］
。充血

性心力衰竭患者发生痛风的风险增加４倍，肾脏疾病
患者风险增加６倍［２９］

。此外镰状细胞贫血和银屑病

患者更容易患有痛风。

一些免疫抑制剂、利尿剂和抗反转录病毒药物，

以及低剂量阿司匹林、吡嗪酰胺和烟酸与痛风发生率

增加有关。其他抗高血压药物包括 β受体阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制剂等也与痛风初次发作相关。

而钙通道阻滞剂和氯沙坦与较低的痛风风险相

关
［３０］
。一些因素如温度、机械力、硫酸软骨素、钙、低

ｐＨ值、铅和骨关节炎，似乎有利于 ＭＳＵ晶体的形成
和急性痛风发作的发展，尽管这些关系的证据有

限
［１，３１］

。

综上所述，痛风是一种常见的复杂性疾病，遗传

和环境危险因素的变化对痛风流行病学的研究提出

了重要挑战。根据各省市区的痛风流行病学调查结

果显示，目前我国的痛风患病率为００３％～１０４７％，
不同地域和性别存在很大差异。由于估计痛风患病

率的研究方法有所不同，很难在不同地区之间准确比

较这些数据。因此，未来需要设计良好的大型多中心

调查，以提供关于我国整体人群的痛风流行病学资

料，从而加强对痛风的早期干预。
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ｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍａｔＤｉｓ，２０１５，７４（２）：３６９－３７４

２２　陈耀龙，王琪，曾小峰．从循证视角探析大数据研究—痛风与高

尿酸血症患者多中心网络注册及随访研究［Ｊ］．中华内科杂志，

２０１７，５６（３）：１６７－１７０

２３　陈玉柱，方志峰，唐振柱，等．基于主成分回归分析的尿酸与相

关影响因素研究［Ｊ］．中国卫生统计，２０１６，３３（３）：３８２－３８４

２４　ＦｉｅｌｄｓＴＲ，ＲｉｆａａｔＡ，ＹｅｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆａｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｇｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉ

Ｒｈｅｕｍ，２０１７，４６（５）：６０１－６０８

２５　李谦华，戴冽．重视痛风新的危险因素—果糖摄入过量［Ｊ］．中

华风湿病学杂志，２０１７，２１（６）：３６１－３６３

２６　ＣｈｏｉＨＫ，ＡｔｋｉｎｓｏｎＫ，ＫａｒｌｓｏｎＥＷ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｉｎｔａｋｅａｎｄｒｉｓｋｏｆ

ｉｎｃｉｄｅｎｔｇｏｕｔｉｎｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６３

（９４１７）：１２７７－１２８１

２７　ＬｉＱ，ＺｅｎｇＳＨ，ＤｕＸＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｕｃｔｏｓｅ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｂｅｖｅｒａｇｅｓｉｓａｎ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｇｏｕｔｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｉｎｓｏｕｔｈＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＲｈｅｕｍａＤｉｓ，２０１８：１４２－１４３

２８　ＭａｊｏｒＴＪ，ＴｏｐｌｅｓｓＲＫ，ＤａｌｂｅｔｈＮ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｅｔｗｉｄｅ

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｓｅｒｕｍｕｒａｔｅｌｅｖｅｌｓ：Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｃｏｈｏｒｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１８，３６３：ｋ３９５１

２９　ＫｕｏＣ，ＧｒａｉｎｇｅＭＪ，ＭａｌｌｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｇｏｕｔｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１５，７５（１）：２１０－２１７

３０　ＣｈｏｉＨＫ，ＳｏｒｉａｎｏＬＣ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｇｏｕｔａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１２，３４４：ｄ８１９０

３１　ＤａｌｂｅｔｈＮ，ＭｅｒｒｉｍａｎＴＲ，ＳｔａｍｐＬＫ．Ｇｏｕｔ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８：

２０３９－２０５２

（收稿日期：２０１９－０３－２９）

（修回日期：２０１９－０４－２４）

·０１·

　·特别关注· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｄｅｃ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１２　　


