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摘要：　 目的　 探讨广西农村地区痛风患者的膳食模式，分析其与痛风石患病风险的关系。 　 方法　 利用 ２０１５－２０１６ 年

广西痛风发病危险因素调查的 ３７９ 例痛风病例数据，将调查中的痛风患者根据是否有痛风石分为痛风石组（１２８ 例）和无

痛风石组（２５１ 例），所有痛风患者既往食物消费量根据《中国居民膳食指南 ２０１６》推荐摄入量及实际情况进行分层，采用

单因素和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法，比较分析两组人群的膳食结构和生活方式的差异。 　 结果　 无痛风石痛风

病例的主食、鱼类摄入量高于痛风石组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在校正了性别、职业、吸烟、痛风家族史、血尿酸水平、蔬菜、水果、畜
禽肉类、蛋类、内脏和酒精摄入量因素后，壮族、痛风病程≥６ 年和≥９ 年均可增加痛风石的患病风险，ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为

３􀆰 ０８（１􀆰 ５８～５􀆰 ９８）、３􀆰 ６７（１􀆰 ５９～８􀆰 ４９）和 ３􀆰 ８４（１􀆰 ８７～７􀆰 ８７）；当主食摄入量≥２５０ ｇ ／ ｄ 和水果摄入量≥１００ ｇ ／ ｄ 时均可降低

痛风石的患病风险，ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为 ０􀆰 ４６（０􀆰 ２４～ ０􀆰 ８７）、０􀆰 ３１（０􀆰 １３～ ０􀆰 ７７）。 　 结论　 广西农村地区壮族、长病程（病
程达 ６ 年以上者）是痛风石患病的危险因素，适量增加主食和水果摄入量可降低痛风患者罹患痛风石的风险。
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　 　 痛风是由于尿酸代谢异常形成结晶沉积于关节、
肾脏、皮肤、结缔组织等所致，而血尿酸主要由食物中

的嘌呤经过代谢形成［１］。 痛风是一种与日常饮食紧

密相关的疾病［２－３］。 有关痛风的流行病学研究［４－５］ 表

明，痛风患病率正逐渐升高，已经成为重要的公共卫生

问题之一。 痛风石是痛风患者常见的并发症之一，它
是由于尿酸盐晶体长期沉积招致单核细胞、上皮细胞

和巨大细胞浸润所形成的异物结节，严重的痛风石可

破坏骨关节的结构及稳定性，造成关节畸形和致

残［６－７］。 ２０１４ 年 １１ 月，广西媒体报道的“大化怪病”
事件引起了社会的广泛关注，经调查核实为严重痛风

石所导致的骨关节畸形［８］。 该事件说明，痛风石给广

西农村地区痛风居民造成严重健康危害和疾病负担。
因此，探索痛风石发生发展的影响因素，对预防广西农

村地区痛风居民痛风石的形成，降低痛风疾病负担，提
高痛风患者生存质量具有重要意义。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 利用 ２０１５－２０１６ 年本课题组在广西

大石山区（大化县）、沿海地区（合浦县）、桂北地区（三
江县）共三个调查点开展广西农村地区痛风发病危险

因素调查的数据库基础上［９］，根据有无痛风石，将该

３７９ 例病例组痛风患者分为痛风石组及无痛风石组进

行比较分析，其中痛风石组 １２８ 例，无痛风石组 ２５１
例。 所有研究对象均签署知情同意书后进行调查。
１􀆰 ２　 血尿酸检查　 采集调查对象空腹静脉血的血清

送至专业机构统一检测；调查内容问卷调查一般人口

学资料、生活方式、家族史、膳食调查和饮酒情况等，由
经过统一培训的卫生技术人员进行；由主治医师以上

资格的临床专科医师对痛风患者的痛风石情况进行检

查登记。

１􀆰 ３　 评价指标

１􀆰 ３􀆰 １　 血清尿酸水平分层　 按照男性及绝经后女性

的血尿酸＞４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ 即为高尿酸血症的诊断标准［６］

（本次研究的女性皆为绝经后女性）进行分层。
１􀆰 ３􀆰 ２　 各类食物每日膳食消费量分层　 采用食物频

率法调查痛风患者既往一般膳食情况，按照《中国居

民膳食指南 ２０１６》 ［１０］ 中平衡膳食宝塔各类膳食的推

荐摄入量并结合实际摄入情况进行分层。
１􀆰 ３􀆰 ３　 每日酒精摄入量　 根据当地各种酒类的平均

酒精含量，按照每日酒精摄入量＝（每日摄入啤酒瓶数

×５００ ｍｌ×３􀆰 ４ ｇ ／ １００ ｇ＋每日摄入米酒两数×５０ ｇ×１２􀆰 １
ｇ ／ １００ ｇ＋每日摄入低度酒两数×５０ ｇ×３６􀆰 １ ｇ ／ １００ ｇ＋每
日摄入高度酒两数×５０ ｇ×４４􀆰 ４ ｇ ／ １００ ｇ）进行计算［９］。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件进行独立

双人录入，并采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件，计量资料用 ｔ 检验，
计数资料用卡方检验进行统计分析。 应用非条件的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归计算比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ，ＯＲ）及其 ９５％可

信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般人口统计学特征　 在痛风石组与无痛风石

组之间，年龄、民族及痛风病程分布差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素分析结果显示，与≥１８ 岁年龄组

相比，≥６０ 岁年龄组可增加 ４􀆰 ９０ 倍痛风石患病风险

（９５％ＣＩ：１􀆰 ０８～２２􀆰 ３６）；与汉族痛风患者相比，壮族痛

风可增加 ２􀆰 ５４ 倍痛风石患病风险 （ ９５％ ＣＩ：１􀆰 ５６ ～
４􀆰 １４）；与病程＜３ 年组相比，痛风病程≥６ 年和≥９ 年

可分别增加 ３􀆰 ３２ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ５９ ～ ６􀆰 ９１）和 ３􀆰 ７２ 倍

（９５％ＣＩ：１􀆰 ９９～６􀆰 ９６）痛风石患病风险。 见表 １。

表 １　 痛风石组和无痛风石组一般人口学特征（ｎ，％）
变量 痛风石组（ｎ＝１２８） 无痛风石组（ｎ＝２５１） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别 男 １２７（９９􀆰 ２） ２４０（９５􀆰 ６） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００

女 １（０􀆰 ８） １１（４􀆰 ４） ０􀆰 １７（０􀆰 ２２～１􀆰 ３５）
年龄（岁） １８～ ２（１􀆰 ６） １５（６􀆰 ０） ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ００

３５～ １０（７􀆰 ８） ３８（１５􀆰 １） １􀆰 ９７（０􀆰 ３９～１０􀆰 ０９）
４５～ ６５（５０􀆰 ８） １２０（４７􀆰 ８） ４􀆰 ０６（０􀆰 ９０～１８􀆰 ３２）
６０～ ５１（３９􀆰 ８） ７８（３１􀆰 １） ４􀆰 ９０（１􀆰 ０８～２２􀆰 ３６）

民族 汉族 ３７（２８􀆰 ９） １１３（４５􀆰 ０） ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ００
壮族 ６９（５３􀆰 ９） ８３（３３􀆰 １） ２􀆰 ５４（１􀆰 ５６～４􀆰 １４）
其他 ２２（１７􀆰 ２） ５５（２１􀆰 ９） １􀆰 ２２（０􀆰 ６６～２􀆰 ２７）

职业 农民 ８８（６８􀆰 ８） １７６（７０􀆰 １） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
工人 ９（７􀆰 ０） １８（７􀆰 ２） １􀆰 ００（０􀆰 ４３～２􀆰 ３２）
技术人员 １５（１１􀆰 ７） ２１（８􀆰 ４） １􀆰 ４３（０􀆰 ７０～２􀆰 ９１）
其他 １６（１２􀆰 ５） ３６（１４􀆰 ３） ０􀆰 ８９（０􀆰 ４７～１􀆰 ６９）

文化程度 文盲 １１（８􀆰 ６） ３０（１２􀆰 ０） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
小学 ３０（２３􀆰 ４） ５７（２２􀆰 ７） １􀆰 ４４（０􀆰 ６３～３􀆰 ２６）
初中 ５０（３９􀆰 １） ９０（３５􀆰 ９） １􀆰 ５２（０􀆰 ７０～３􀆰 ２８）
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　 　 续表 １
变量 痛风石组（ｎ＝１２８） 无痛风石组（ｎ＝２５１） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

高中及以上 ３７（２８􀆰 ９） ７４（２９􀆰 ５） １􀆰 ３６（０􀆰 ６２～３􀆰 ０２）
年收入（元 ／年） ＜１００００ ５６（４３􀆰 ８） ９９（３９􀆰 ４） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００

１００００～ ３３（２５􀆰 ８） ６９（２７􀆰 ５） １􀆰 ２０（０􀆰 ７３～１􀆰 ９９）
２００００～ ３９（３０􀆰 ５） ８３（３３􀆰 １） １􀆰 ０２（０􀆰 ５８～１􀆰 ７９）

病程长短（年） ＜３ １８（１４􀆰 １） ６４（２５􀆰 ５） ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ００
３～ １５（１１􀆰 ７） ９３（３７􀆰 １） ０􀆰 ５７（０􀆰 ２７～１􀆰 ２２）
６～ ２８（２１􀆰 ９） ３０（１２􀆰 ０） ３􀆰 ３２（１􀆰 ５９～６􀆰 ９１）
９～ ６７（５２􀆰 ３） ６４（２５􀆰 ５） ３􀆰 ７２（１􀆰 ９９～６􀆰 ９６）

吸烟史 无 ４６（３５􀆰 ９） １０９（４３􀆰 ４） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
有 ８２（６４􀆰 １） １４２（５６􀆰 ６） １􀆰 ３７（０􀆰 ８８～２􀆰 １２）

痛风家族史 无 １０６（８２􀆰 ８） ２０４（８１􀆰 ３） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
有 ２２（１７􀆰 ２） ４７（１８􀆰 ７） ０􀆰 ９０（０􀆰 ５２～１􀆰 ５７）

血清尿酸水平（μｍｏｌ ／ Ｌ） ≤４２０ ２２（１７􀆰 ２） ４５（１７􀆰 ９） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
＞４２０ １０６（８２􀆰 ８） ２０４（８２􀆰 １） １􀆰 ０５（０􀆰 ６０～１􀆰 ８５）

２􀆰 ２　 各类食物消费情况比较 　 无痛风石组的主食

［（４０９􀆰 ６±１９６􀆰 ８） ｇ ／ ｄ］和鱼类［（４１􀆰 ７±８３􀆰 ２） ｇ ／ ｄ］平均

摄入量均高于痛风石组［主食：（３５９􀆰 ８±２２３􀆰 ６） ｇ ／ ｄ；鱼
类（２４􀆰 ３±３９􀆰 ８）ｇ ／ ｄ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ２。 按照《中国居民膳食指南 ２０１６》推荐摄入量并结

合食物实际摄入情况，对各类食物消费量进行分层，单
因素分析结果显示主食消费量≥２５０ ｇ ／ ｄ 组和水果消

费量≥１００ ｇ ／ ｄ 组均可降低患痛风石的风险［ＯＲ（９５％
ＣＩ）＝ ０􀆰 ４４（０􀆰 ２７ ～ ０􀆰 ７２）；ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０􀆰 ３８（０􀆰 １８ ～
０􀆰 ７８）］，见表 ３。
表 ２　 痛风石组和无痛风石组各类食物摄入量的均值（ｇ ／ ｄ）

食物

痛风石组

􀭰ｘ ｓ Ｍ

无痛风石组

􀭰ｘ ｓ Ｍ
Ｐ 值

主食 ３５９􀆰 ８ ２２３􀆰 ６ ３００􀆰 ０ ４０９􀆰 ６ １９６􀆰 １ ４５０􀆰 ０ ＜０􀆰 ０５
蔬菜 ２７３􀆰 ８ ２３９􀆰 ４ ３００􀆰 ０ ２９６􀆰 ４ ２２６􀆰 ８ ３００􀆰 ０ ＞０􀆰 ０５
水果 ３５􀆰 ４ １０２􀆰 ５ ５􀆰 ０ ５３􀆰 ６ １００􀆰 ２ １４􀆰 ０ ＞０􀆰 ０５
鱼类 ２４􀆰 ３ ３９􀆰 ８ ５􀆰 ４ ４１􀆰 ７ ８３􀆰 ２ ８􀆰 ９ ＜０􀆰 ０１
畜禽肉类 ２３１􀆰 ５ ２０５􀆰 ９ ２００􀆰 ０ ２３３􀆰 １ ２３６􀆰 ９ １６６􀆰 ０ ＞０􀆰 ０５
蛋类 １８􀆰 ５ ２９􀆰 ８ ５􀆰 ４ １９􀆰 ０ ３０􀆰 ２ ７􀆰 １ ＞０􀆰 ０５
内脏 ２０􀆰 ８ ５０􀆰 ４ ４􀆰 ０ ２６􀆰 ４ ８０􀆰 １ ４􀆰 ０ ＞０􀆰 ０５
酒精 １００􀆰 １ １６１􀆰 １ ５１􀆰 ０ ８１􀆰 ５ １４３􀆰 ０ ３６􀆰 ３ ＞０􀆰 ０５

表 ３　 痛风石组与无痛风石组各类食物摄入情况单因素分析（ｎ，％）

食物
摄入量

（ｇ ／ ｄ）

痛风石组

（ｎ＝ １２８）

无痛风石组

（ｎ＝ ２５１）
Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

主食 ＜２５０ ４１（３２􀆰 ０） ４３（１７􀆰 １） ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ００
２５０～ ８７（６８􀆰 ０） ２０８（８２􀆰 ９） ０􀆰 ４４（０􀆰 ２７～０􀆰 ７２）

蔬菜 ＜３００ ６２（４８􀆰 ４） １１８（４７􀆰 ０） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
３００～ ６６（５１􀆰 ６） １３３（５３􀆰 ０） ０􀆰 ９４（０􀆰 ６２～１􀆰 ４５）

水果 ＜１００ １１８（９２􀆰 ２） ２０５（８１􀆰 ７） ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ００
１００～ １０（７􀆰 ８） ４６（１８􀆰 ３） ０􀆰 ３８（０􀆰 １８～０􀆰 ７８）

鱼类 ＜７５ １１２（８７􀆰 ５） ２０３（８０􀆰 ９） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
７５～ １６（１２􀆰 ５） ４８（１９􀆰 １） ０􀆰 ６０（０􀆰 ３３～１􀆰 １１）

畜禽肉类 ＜１５０ ４５（３５􀆰 ２） １１４（４５􀆰 ４） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
１５０～ ８３（６４􀆰 ８） １３７（５４􀆰 ６） １􀆰 ５４（０􀆰 ９９～２􀆰 ３８）

蛋类 ＜５０ １０６（８２􀆰 ８） ２１２（８４􀆰 ５） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
５０～ ２２（１７􀆰 ２） ３９（１５􀆰 ５） １􀆰 １３（０􀆰 ６４～２􀆰 ０）

内脏 ＜２５ １０２（７９􀆰 ７） ２０７（８２􀆰 ５） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
２５～ ２６（２０􀆰 ３） ４４（１７􀆰 ５） １􀆰 ２０（０􀆰 ７０～２􀆰 ０６）

酒精 ＜７５ ７６（５９􀆰 ４） １７１（６８􀆰 １） ＞０􀆰 ０５ １􀆰 ００
７５～ ５２（４０􀆰 ６） ８０（３１􀆰 ９） １􀆰 ４６（０􀆰 ９４～２􀆰 ２７）

２􀆰 ３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 根据单因素分析结果，

进一步用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析年龄、民族、痛风病

程、主食和水果摄入量与痛风石患病风险的关系。 结

果显示，在校正了性别、职业、吸烟、痛风家族史、血尿

酸水平、蔬菜、水果、畜禽肉类、蛋类、内脏和酒精摄入

量因素后，壮族、痛风病程≥６ 年和≥９ 年均可增加痛

风石的患病风险［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ３􀆰 ０８（１􀆰 ５８ ～ ５􀆰 ９８）；
ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ３􀆰 ６７（１􀆰 ５９ ～ ８􀆰 ４９）；ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ３􀆰 ８４
（１􀆰 ８７～７􀆰 ８７）］；主食摄入量≥２５０ ｇ ／ ｄ 组和水果摄入

量≥１００ ｇ ／ ｄ 组均可降低痛风石的患病风险［ＯＲ（９５％
ＣＩ）＝ ０􀆰 ４６（０􀆰 ２４ ～ ０􀆰 ８７）；ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０􀆰 ３１（０􀆰 １３ ～
０􀆰 ７７）］。 见表 ４。

表 ４　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果∗

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄（岁） １８～ １􀆰 ００

３５～ １􀆰 ６９ ０􀆰 ２６～１０􀆰 ８５
４５～ ２􀆰 ０６ ０􀆰 ３７～１１􀆰 ５８
６０～ ３􀆰 ４１ ０􀆰 ５９～１９􀆰 ８３

民族 汉族 １􀆰 ００
壮族 ３􀆰 ０８ １􀆰 ５８～５􀆰 ９８
其他 １􀆰 ２９ ０􀆰 ６２～２􀆰 ６９

病程长短（年） ＜３ １􀆰 ００
３～ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ２１～１􀆰 ０９
６～ ３􀆰 ６７ １􀆰 ５９～８􀆰 ４９
９～ ３􀆰 ８４ １􀆰 ８７～７􀆰 ８７

主食（ｇ ／ ｄ） ＜２５０ １􀆰 ００
≥２５０ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ２４～０􀆰 ８７

水果（ｇ ／ ｄ） ＜１００ １􀆰 ００
≥１００ ０􀆰 ３１ ０􀆰 １３～０􀆰 ７７

　 　 注：∗校正了性别、职业、吸烟、痛风家族史、尿酸水平、蔬菜、水果、

畜禽肉类、蛋类、内脏和酒精摄入量因素。

３　 讨　 论

痛风石是痛风常见的并发症之一，广西“大化怪

病” ［８］事件说明加强对痛风石防治对减少痛风患者的

经济、健康负担具有重要的意义。 本研究发现痛风病

程达 ６ 年以上患者其罹患痛风石的风险显著增加，提
示痛风石的形成可能与痛风患者长期处于高血尿酸水

平，尿酸盐晶体沉积骨关节，反复刺激引起炎症反应有

关。 此外，本次研究发现壮族痛风患者罹患痛风石的
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风险高于汉族，对于我国不同民族痛风与基因遗传因

素的相关性，已有学者开展了一定的研究［１１－１２］，但关于

不同民族与痛风石的患病风险关系的调查很少，其相

关性有待进一步证实。
本研究膳食情况分析发现，痛风石组和无痛风石

组的禽畜肉类、酒精、内脏的平均摄入量均远高于《中
国居民膳食指南 ２０１６》推荐摄入量（畜禽肉类 ４０ ～ ７５
ｇ ／ ｄ；酒精＜２５ ｇ ／ ｄ；内脏每月 ２ ～ ３ 次，每次 ２５ ｇ），而水

果、蛋类的平均摄入量则低于推荐摄入量（蛋类 ４０ ～ ５０
ｇ ／ ｄ，水果 ２００～３５０ ｇ ／ ｄ），并且每日蔬菜摄入量＜３００ ｇ ／
ｄ（蔬菜推荐摄入量为 ３００ ～ ５００ ｇ ／ ｄ）在两组的分布频

率分别为 ４８􀆰 ４％和 ４７􀆰 ０％，差不多占到一半。 由此可

见广西农村地区痛风居民膳食结构的总体特点是动物

性膳食摄入较多，植物性膳食摄入较少，并伴有高酒

精、高动物内脏摄入，而前期研究发现，大量饮酒，过量

畜禽肉及内脏摄入是痛风发病率增高的危险因素［９］。
同时，通过比较还发现，谷薯类主食摄入量≥２５０ ｇ ／ ｄ
（推荐摄入量 ２５０～４００ ｇ ／ ｄ）、水果摄入量≥１００ ｇ ／ ｄ（推
荐摄入量 ２００～３５０ ｇ ／ ｄ）可降低痛风病人罹患痛风石的

风险，提示植物类膳食可能对痛风石具有保护性作用，
尤其是水果。 多项研究［１３－１４］ 显示，水果因其富含膳食

纤维、维生素 Ｃ 等物质不仅可以预防痛风发生，还可以

控制痛风的炎症反应，降低痛风急性发作次数［１５－１６］，从
而发挥降低痛风患者罹患痛风石风险的作用。 同时还

有研究表明［１７－１８］，水果中多种成分，对其它多种慢性疾

病也具有防治效果。 广西富产水果，但广西居民水果

人均摄入量相对不足，尤其在许多农村地区，当生活条

件改善后，大多数人只注重于提高禽畜肉等动物类食

品的摄入量，对于改善水果等植物类膳食的摄入，往往

得不到应有的重视。
随着经济的不断发展及生活条件的改善，广西城

乡居民的膳食结构发生了巨大的变化［１９］，研究表明广

西城乡居民的膳食模式，由传统的植物性膳食为主的

模式向动物性膳食为主的模式转变，表现为禽畜肉类

摄入较高，果蔬、奶类、蛋类、水果等摄入不足［２０］，该膳

食模式营养素摄入不均衡，脂肪、胆固醇及嘌呤摄入较

多，维生素、膳食纤维等摄入不足。 此膳食模式下，心
脑血管疾病、糖尿病、各种癌症等慢性病的发病风险也

相应增高。 痛风的发生发展与膳食模式，营养结构密

切相关，广西大化“怪病”事件或许是在广西城乡居民

膳食结构发生巨大变化的背景下，多种慢性病发病率

日益增高的一个缩影［２１］。 因此，增强全民健康教育，积
极推广《中国居民膳食指南 ２０１６》所倡导的健康饮食

生活模式，对预防控制多种慢性病及其并发症具有重

要的意义。
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