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摘  要 

近年来，由于经济的快速发展和生活水平的显著提高，患有痛风和骨质疏松症的患者明显增加，且两者

同时出现的患病率也逐年增加，也成为了当前研究的热点问题。慢性高尿酸血症及尿酸盐结晶沉积的这

种慢性疾病，不仅可能导致痛风，而且还可能引起肥胖、血管疾病、肾结石以及骨质疏松症的症状。痛

风是指可能会在短时间内出现剧烈的疼痛和皮肤红肿，也可能会造成严重的关节损伤和疼痛。而骨质疏

松症是一种全身性骨骼疾病，其特征是骨密度降低和骨组织微结构的破坏。对现有文献进行回顾分析显

示，大量研究表明血清尿酸在调节骨代谢方面具有双重作用。 
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Abstract 
In recent years, due to the rapid development of economy and the significant improvement of living 
standards, the number of patients suffering from gout and osteoporosis has increased significantly, 
and the prevalence of both has also increased year by year, which has also become a hot issue in 
current research. Chronic hyperuricemia and the accumulation of urate crystals in this chronic dis-
ease may lead not only to gout, but also to symptoms of obesity, vascular disease, kidney stones, and 
osteoporosis. Gout refers to severe pain and swelling of the skin that may occur in a short period of 
time, and can also cause serious joint damage and pain. Osteoporosis, on the other hand, is a systemic 
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bone disease characterized by decreased bone density and destruction of the microstructure of 
bone tissue. A review of existing literature shows that a large number of studies have shown that 
serum uric acid has a dual role in regulating bone metabolism. 
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1. 国内外研究现状及发展趋势 

在国内，关于痛风在骨质疏松的研究范围已经取得了一定的进展。例如，近年来许多研究者针对痛

风的特定问题进行了深入地探讨和研究。其中，有关骨质疏松的方面的研究提出了一些重要的观点和结

论;而针对痛风与骨质疏松的中关系[1]，也出现了一些新的研究方法和技术手段。与此同时，国外对于骨

质疏松与痛风的研究也在不断深入。例如，在某些国外研究中，对血清尿酸与骨质疏松关系[2]方面进行

了较为系统和全面的探索，提出了一些新颖的理论或模型。在高尿酸与骨折风险的关联[3]方面，一些国

外研究者也提出了一些前沿的观点和方法。但是，目前国内关于痛风是否会导致骨质疏松仍然存在着研

究深度不足、相关领域交叉融合不够等问题。综合国内外研究现状来看，在研究骨质疏松与高尿酸血症

的关系[4]问题时，仍面临着一些挑战和限制，例如数据获取的困难、研究方法的局限等。高尿酸血症可

导致骨密度、骨质疏松症和骨折等风险增加，这与之前现有的文献一致[5]。然而，近年来也有多项研究

表明，血尿酸不仅参与多种疾病发病过程，同时也是骨密度的保护因子。综合国内外研究，痛风与骨质

疏松之间的关系仍不明确，因此有必要深入探讨一下血尿酸与骨质疏松症之间的关系。 

2. 痛风与骨质疏松的关系 

2.1. 痛风的概述 

痛风会导致“尿酸”的含量增高，这种疾病会影响到整个机体的健康。“尿酸”的存在会导致血液中

的嘌呤类化合物含量增高，而嘌呤类化合物的形式则会影响到整个机体的健康。嘌呤类化合物的形式有

很大的不同，但它们都会影响机体的健康。血尿酸浓度超过 420 微摩尔/升(μmoL/l)，这种情况下，嘌呤

代谢紊乱可能导致嘌呤结晶形成，进入骨骼肌肉，从而导致疼痛，甚至可能导致严重的损伤。尿酸既可

以作为抗氧化剂，也可以作为预氧化剂，诱导与炎症相关的氧化应激。目前，全球痛风发病率高达 1%~3%，

其中成年人高尿酸血症发病比例高达 14.0%，男性发病比例高达 24.5%，女性发病比例高达 3.6%。此外，

这一疾病比率还呈上升态势，特别是近年来，更是以年轻人居多，其中以绝经期妇女最常见。痛风的典

型表现是：急性的关节酸楚、强烈的红肿，一般从足大拇指开始，一直延伸至膝、踝、臂等多个主要关

节，这种情况下，病人会出现明显的疼痛感。是一种慢性炎症，它的疼痛可持续数小时至数天，并且可

能反复发作，其特征是高尿酸血症。高尿酸血症和尿酸盐结晶被广泛认为是导致痛风发展的关键因素。 

2.2. 骨质疏松的概述 

骨质疏松症是一种严重的慢性损伤性疾病，它会导致骨质疏松，使得骨质变薄，骨质脆弱，从而使

得患者的骨密度减少，更容易出现骨折，严重影响患者的生活质量和健康寿命。由于人口日益增长，骨
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骼衰退正在迅速蔓延，这一疾病正在变得越来越严重，并且正在成为一个世界性的挑战。骨密度测定是

诊断骨质疏松症的金标准。通过使用多种技术，如双能 X 线吸收法、QCT 等，可以准确地检查出患者的

骨密度水平。此外，为了更好地识别出患者的骨折危险性，FRAX 等软件也是一种不可或缺的手段。性

别、年龄、营养不足、药物、遗传等都会增加骨质疏松症的风险。骨质疏松症的发生与衰老和女性更年

期密切相关。低体重、低体脂率和低体重指数会降低骨量和快速骨质流失的风险。糖皮质激素通常用于

治疗风湿性疾病，是影响骨密度的代表性药物。多种疾病，包括胃肠道疾病、血液系统疾病和性腺功能

减退状态与继发性骨质疏松症有关[6]。 

2.3. 尿酸对骨质疏松的双重作用 

痛风导致骨质疏松症的病理生理关系是尚不清楚，可能涉及遗传、生活方式和环境因素以及其他未

定义的重要因素。国内外有研究表明:痛风患者可能发生骨质疏松性骨折的风险增加，因为骨吸收加速可

能与尿酸盐晶体主导的炎症状态有关。尿酸盐相关的显著遗传变异与骨矿物质密度呈正相关，其中某些

基因在男性和女性之间重叠[7]。这些发现表明了痛风患者对骨质疏松症的遗传易感性取决于性别[8]。在

男性和女性不同程度骨质疏松症风险中[9]，发现男性痛风患者的风险显着增加。然而，女性患者的风险

在数字上增加并未达到统计学意义。痛风和骨质疏松似乎在一些危险因素上重叠，包括年龄增长、合并

症、饮酒、高血糖和甘油三酯水平高。在另外一项研究中，发现痛风与女性骨质疏松性骨折风险之间存

在显著关联，而在男性中没有观察到这种现象。主要是针对没有风湿性关节炎的女性、甘油三脂水平高

的女性和患有骨质疏松症的女性中。痛风与风湿性关节炎、糖尿病、胆固醇血症水平、甘油三酯水平、

骨质疏松症对男性和女性骨质疏松性骨折风险无显著交互作用。这可能与氧化应激增加和持续炎症导致

了全身代谢变化，使易感成人更容易患上痛风和骨质疏松症的主要机制[10]高尿酸血症或痛风性关节炎

的患者，其体内的炎症细胞因子以及氧化应激，都能够影响到关节的结构，进而影响关节的稳定性，进

一步加剧关节的损伤。此外，这种情况还能够使得关节的结构受到损害，进一步加剧关节的脆弱性，导

致关节的功能受损，最终出现关节脱位、骨关节炎等症状。 
高尿酸血症与任何类型骨折的风险相关较低，然而，痛风与任何类型骨折以及骨质疏松性骨折的风

险增加有关。研究发现，血清尿酸水平与骨折之间可能存在 U 形关系[11]。尿酸可以有效地保护骨骼健

康，特别是在绝经后妇女中，它可以促进骨骼的正常代谢。此外，尿酸还可以作为一种抗氧化因子，有

助于预防氧化应激引起的骨质流失和骨质疏松症。尿酸是氧化应激(如超氧化物、羟基自由基和最有效的

氧化剂过氧亚硝酸盐)的有效清除剂。发现氧化应激能使骨骼重塑减弱，是诱发骨质疏松的一个危险因素。 

2.4. 痛风与骨折的关系 

痛风发作与骨折之间的关联仍在争论中。血清尿酸导致骨折风险增加的可能发病机制。首先，与低

尿酸的人相比，高尿酸的人可能生活在更好的条件下，消耗更多的营养物质。以前的研究中将血尿酸可

以看作代表个体营养状况的营养标志物。尿酸的主要来源是富含嘌呤的食物，如肉类、海鲜和富含嘌呤

的蔬菜，所有这些食物的蛋白质含量也很高。在青春期，当生长和发育需要骨量时，以及在老年时，当

骨量流失时，生活条件较好、营养摄入较好的人可能比尿酸低的人具有更高的骨密度。良好的营养是预

防骨质疏松症的关键。其次，血尿酸对骨密度的保护作用可能与其抗氧化能力有关[12]。尿酸代谢可通过

多种途径影响正常的骨代谢，从而增加或降低骨质疏松的风险。氧化应激被认为是骨质疏松症发病机制

的关键因素，因为它促进破骨细胞形成，引起成骨细胞和骨细胞的凋亡，并抑制成骨细胞分化和活动。

食用高抗氧化性的植物、食物或采用富含抗氧化剂的饮食方式，这些通过抑制活性氧的产生来提高骨密

度。血尿酸作为一种抗氧化剂，对抗不同的氧化剂，如超氧阴离子、氢自由基和过氧亚硝酸盐，从而对
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骨骼代谢提供保护作用。相反，作为一种促氧化剂，血尿酸通过提高炎症和氧化应激水平导致骨质流失。

此外，血尿酸也会破坏维生素 D 代谢并增加血清甲状旁腺激素浓度，从而加剧骨质流失[13]。以前的研

究还发现，甲状旁腺激素作为一种代谢因子，可能会影响血尿酸的清除，导致尿酸水平升高，并参与尿

酸与骨代谢之间的关系。在中国台湾地区，一项全国性的、基于人群的回顾性队列研究表明，痛风队列

的脊柱和下肢骨折风险增加，尤其是女性个体。黄嘌呤氧化酶抑制剂可以降低血清尿酸，从而预防痛风

性关节炎。痛风患者的骨质疏松症风险也显著降低。苯溴马隆可用于增加尿液中尿酸排泄，对偶发风险

有相似的保护作用。因此，降低尿酸治疗意味着痛风病史使患者易发生骨质流失，这主要是由于血清尿

酸水平高[14]。另一项在中国台湾地区的研究也显示类似的发现，有痛风病史的个体未来患骨质疏松症的

几率略有增加[9]。痛风和骨质疏松症之间重叠的特定促炎分子和免疫系统重塑可能是这两种疾病之间时

间联系的致病因素。有研究表明：降尿酸治疗可以降低血清尿酸，从而阻止痛风关节炎的进展，限制尿

酸对成骨细胞的抑制作用。别嘌呤醇诱导的黄嘌呤氧化酶抑制可以减少尿酸分解代谢过程中活性氧的产

生，这对骨骼健康有害[15]。Tzeng 等人在中国进行的一项回顾性队列研究显示，使用降尿酸药物(别嘌呤

醇或苯溴马隆)的痛风患者比未使用降尿酸药物的患者发生骨折的风险更低[14]。 

3. 小结 

根据国内外的研究结果，高尿酸血症和痛风性关节炎会导致更高的骨质疏松症风险，甚至可能导致

骨折。这是由于高尿酸血症和痛风性关节炎都会增加氧化应激和炎性细胞因子，从而降低骨的吸收和形

成。然而，尿酸可以有效地保护绝经后妇女的骨密度，并减少由此导致的骨质疏松性骨折。因此，血尿

酸与骨质疏松的关系存在一定的矛盾关系，而且目前两者的关系复杂且有争议，未来对于痛风与骨质疏

松的深入研究和探索仍具有重要的意义和必要性。 
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