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摘  要 

随着社会的变革，人们的生活质量越来越高，饮食结构也发生了较大改变，特别是20~40岁人群，长期

摄入高嘌呤、高能量食物导致痛风患病率越来越高。据调查：痛风发病前，多数患者主诉经常进食海鲜、

动物内脏、饮酒，这些食物中含有较高的嘌呤成分。此外，肥胖、起居不规律、缺乏运动等也是导致痛

风患病率逐年增长的重要原因之一。为进一步降低痛风的发病率和减轻痛风患者的疾病症状，有实验表

明：提高自我管理能力是降低痛风发病率和提高治疗效果、改善生活质量的重要手段。但痛风患者如何

做好自我管理及自我管理的内容，是临床研究的重要内容。 
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Abstract 
With the changes in society, people’s quality of life is getting higher and higher, and the diet structure 
has also changed greatly, especially for those 20~40 years old. Long-term intake of high-purine and 
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high-energy foods leads to the increasing prevalence of gout. According to surveys, before the onset of 
gout, most patients complained that they often ate seafood, animal offal, and drank alcohol. These 
foods contained high-purine ingredients. In addition, obesity, irregular living, lack of exercise, etc. are 
also one of the important causes for the increasing prevalence of gout year by year. In order to further 
reduce the incidence of gout and reduce the symptoms of the disease of patients with gout, some exper-
iments have shown that improving self-management ability is an important means to reduce the inci-
dence of gout, improve the effect of therapeutic, and improve the quality of life. However, how gout pa-
tients do well in self-management and self-management content is an important content of clinical 
research. 
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1. 引言 

痛风是由于尿酸过度沉积引起的疾病[1]，世界范围内均有分布，我国患病率约 0.03%~10.47% [2]。
目前，痛风发病率逐年增长，具体发病机制尚无准确定论，分析与高尿酸血症有直接关系[3]。该病分为

原发性、继发性、特发性三种，常见于原发性痛风。尽管我国医疗水平已经趋于成熟，但痛风仍无法彻

底根治，除了严格根据医嘱用药外，还依靠于患者的自我管理。鉴于此，本文就痛风患者自我管理的内

容及评价展开研究综述。 

2. 国内外痛风患者自我管理研究进展 

2.1. 国外痛风患者自我管理研究进展 

国外对痛风患者自我管理以分级诊疗模式为主，指不同级别医疗单位根据疾病严重程度接受同级别

患者，进而达到全科至专业化诊疗。该种模式内涵分为基层首诊、双向转诊、急慢分治等。国外主要通

过社区卫生服务完成痛风管理，多数患者仅在初级医疗单位治疗即可，其中全科医师发挥了重要作用。

国外对痛风患者的自我管理与 我国有一定不同，他们通过社区药房、全科医师、社区护理人员完成患者

护理干预。有学者[4]对痛风展开了详细探究，提出了慢病管理的主要模型，即慢病照护模式(Chronic Care 
Model, CCM)及慢病创新照护框架(Innovative Care for Chronic Conditions, ICCC)、5A 护理模式等。其中，

CCM 主张依据医疗政策由医生、护理人员通过信息系统展开循证护理干预，最终提高患者的自护水平。

该种模式获得了较好的反响并在各个国家得到了推广应用。此后，WHO 根据发展中国家医疗现状进行了

CCM 优化，制定了 ICCC 框架，满足中低收入国家需求。这种框架的提出从多方面进行了慢病管理探究，

如：加大医疗投入，吸引了很多人才资源投入于慢病管理中。5A 护理模式[5]分为评价(assess)、建议

(advise)、达成共识(agree)、协助(assist)、随访(arrange)。其内容包含饮食、活动、用药、体重管理等，为

痛风患者的自我管理提供了框架支持，将更多管理工作投入到患者中。 

2.2. 国内痛风患者自我管理研究进展 

国内痛风患者自我管理模式涵盖了社区护理管理模式[6]、慢病护理管理模式[7]、三级健康教育模式
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[8]、5A 护理模式[5]等。其中，社区护理管理模式主要通过社区单位为患者建立档案、痛风预防宣传、组

织健康讲座等，实施个性化护理与随访。慢病护理管理模式是指医院制定慢病管理制度；建立慢病考核

机制；痛风预防宣传和教育。三级健康教育模式分为医院–社区–家庭管理模式，引导患者关注订阅号、

创建微信群，以及组织专题讲座、创建信息平台、个性化干预、跟踪随访等方式展开健康教育。目前，有

诸多学者通过对不同护理管理模式进行了深入研究。例如：有学者[9]通过对痛风患者慢病管理自我效能

影响发现，试验组患者自我效能评分高于对照组(P < 0.05)。另有报道[10]对三级健康教育模式进行了研

究，对照组实施常规护理，试验组实施延续护理，结果显示：试验组患者自我护理能力评分高于对照组

(P < 0.05)，帮助患者提高了生存质量，并得到了支持与认可。有学者[11]对痛风患者生存质量影响研究发

现，经慢病管理后患者血尿酸水平显著降低，1 年后血尿酸达标率显著提高。近几年，5A 管理模式也得到

了重视和应用，如：有学者[12]对痛风患者实施 5A 管理模式，结果显示：该种管理模式提升了患者健康认

知率与自护水平，帮助提高生理功能、心理功能，降低复发率。目前，国内关于痛风患者自我管理实践取

得了显著成果，但仍然存在诸多不足。例如：三级管理模式对社区卫生单位缺乏重视，造成资源浪费。 

3. 痛风患者自我管理模式 

3.1. 自我管理定义 

自我管理模式是指在医护工作者的帮助下，使患者掌握一定自我管理技能，患者积极配合共同展开

疾病防治[13]。较早以前，自我管理模式是由自我效能理论和社会认知理论延伸而来，应用于哮喘患者获

得了较好的效果，此后自我管理得到了推广并应用于慢性病健康宣教。自我管理分为三个阶段，即行为

管理、角色管理、情绪管理。 

3.2. 痛风自我管理模式 

第一，教育模式。授权教育、健商管理被用于痛风患者并形成了痛风自我管理教育雏形。其中，授

权教育指的是人们为提升控制影响健康因素，通过医护人员的帮助逐步增强自我管理内在能力的过程

[14]。有研究发现[15]：痛风患者接受授权教育后，血尿酸水平有明显改善。另有学者[16]通过对痛风患

者进行授权理论指导，结果显示：患者血尿酸水平与痛风发作频率均有显著下降(P < 0.05)。健商管理(HQ)
指的是患者在健康认知、健康能力等环节的反应。通过对痛风患者展开健商管理教育，提高患者健康意

识，养成健康的行为，结果证实，接受健商管理的患者在遵医行为、疾病认知方面均有显著提升，且获

得了较高满意度[17]。第二，延伸护理干预。自我管理的最终目的是增强患者自我保健能力，即使出院后

也能养成良好的健康行为，掌握更多的自我护理技巧，从而预防疾病复发。延伸护理是近几年衍生的新

型护理方法，在各类慢性疾病应用中均达到了理想干预效果。有学者[18]对痛风患者进行健康认知、健康

饮食干预，与对照组比较，研究组患者各项(并发症预防、疾病发病原因、自我管理效能)得分均占显著优

势(P < 0.05)。第三，社区全科干预模式。由全科医生、护理人员、公卫医师组成团队，拥有扎实的理论

基础和丰富的护理经验，社区全面落实护理干预工作。有研究[19]对痛风患者护理干预展开社区全科团队

模式，结果显示：干预组患者健康认知、痛风症状均优于对照组(P < 0.05)，可见该种干预为医患交流创

造了条件，患者掌握了更多的健康饮食方法。此外，国外也有研究基于网络环境下实现线上线下共同实

施护理干预，打破了时间空间限制，便于患者学习自我管理知识，有待进一步探究。 

4. 痛风自我管理内容与评价 

4.1. 自我管理内容 

行为管理：首先，健康认知。影响患者健康认知的主要原因是遵医行为，较高的遵医行为能够预防
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痛风发生，故痛风发生与患者健康认知呈正向相关。自我管理中的提高患者健康认知具有重要作用。

其次，健康饮食。饮食是诱发痛风发生的主要原因，而养成健康的饮食习惯亦可以预防痛风的发生与

复发。但有研究提出[20]：多数痛风患者对饮食知识了解较少，有待加强饮食教育，使患者减少嘌呤食

物进食量，养成健康的生活习惯。再次，良好的作息习惯。痛风急性期伴有明显的疼痛感，此阶段患者

注意休息，绝对卧床 3~5 天，当疼痛减轻后恢复活动。同时，严格控制体重也是自我管理内容之一。

最后，严格根据医嘱用药。有研究[21]通过对患者用药监测发现，1 年内有 80%患者擅自停药，其中近

50%患者停药后复发。推测是因为：患者自我管理中遵医行为较差，患者担心长期用药产生的毒副反

应。对此，自我管理中有必要加强患者用药依从性监督，介绍谨遵医嘱用药的重要性，避免擅自停药。

此外，相关指标的监测。据调查[22]，尽管患者血尿酸正常值知晓率较高，但对于如何降低尿酸水平的

了解较少。国外有研究提出[23]：痛风患者血尿酸恢复正常值前建议每 2~4 周监测 1 次，直至恢复标准

值范围后每 6 个月监测 1 次。 
角色管理：近几年，年轻人痛风患病率越来越高，年轻男性居多。这是因为：年轻人长期不健康饮

食，经常熬夜、点快餐，缺乏运动；或工作繁忙经常应酬、出差，生活节奏被打乱，故遵医行为较差。而

且经调查发现，患者对痛风的认识存在误区，如：痛风无发作则无需复查、血尿酸减低就无需用药等。

其实不然，较早以前就有风湿病学会(American College of Rheumatology, ACR)指南提出[24]，痛风患者应

长期监测血尿酸水平，并非一次尿酸值处于标准范围就可以自觉脱离患者角色，应继续保持健康的饮食

习惯、作息习惯，才能较好地控制疾病。所以，加强痛风患者角色管理，特别是男性患者尤为关键。 
情绪管理：众所周知，痛风一旦患病将伴随着终生，给患者日常生活带来较大影响，精神负担加重，

易产生不良情绪，且这种不良情绪将影响遵医行为，不利于痛风控制。因此，自我管理中情绪管理也是

重要内容。临床干预中，护理人员需给予高度重视，通过合理途径引导患者合理发泄，释放压力，消除

焦虑、烦躁情绪，放松身心，积极配合干预工作。 

4.2. 自我管理评价 

疾病认知与态度改变：当患者痛风健康认知率提高后，还应重视改善患病的态度。有学者[25]分析了

网络环境下自我管理模式对患者健康认知的影响，结果显示：6 个月后观察组患者健康认知、自我管理水

平评分均高于对照组(P < 0.05)。患者正确认知痛风能够消除负性情绪，重建生活信心，提高遵医行为与

生存质量。行为改变：自我管理的根本目标是患者自觉遵守医嘱，严格控制饮食、运动、血尿酸水平，这

亦是自我管理干预效果评价标准之一。既往研究[26]对痛风患者随机分组，实施自我管理教育，结果发现，

干预组患者无论是饮食，还是用药、血尿酸监测等评分均优于对照组(P < 0.05)。生化指标与症状减轻评

价标准：该项指标是评价患者自我管理效能的标准之一，分为血尿酸、血脂、体质量(Body Mass Index, 
BMI)、痛风发作频率等。 

4.3. 痛风自我管理影响因素 

第一，受教育程度与婚姻状况。不同患者受教育程度不同、家庭环境不同，痛风自我管理水平参差

不齐。但受教育程度越高的患者自我管理水平越高。既往学者[27]的研究通过调查发现，受教育程度是影

响患者行为状态的重要因素。另有学者[28]根据受教育情况进行分组发现，受教育水平越高，自我管理能

力越强，发病率越低。而受教育程度较高的患者，家庭环境、职业环境较好，自我保健意识较强。因为患

者主观意识较为强烈，因而会主动查阅相关内容，自觉配合护理工作。另外，婚姻状况也是影响患者自

我管理的因素之一。已婚患者依从性更高，可能有来自伴侣的监督，所以遵医行为更高，自我管理能力

更强。由此可见，临床干预中应着重对受教育程度低、未婚患者进行自我管理教育，提高管理能力。第
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二，认知情况。较初确诊痛风患者，痛风已伴随多年的患者对相关知识了解更多，自护能力更高。研究

显示[22]，痛风患者用药配合度只有 40%。推测是因为患者没有意识到该病对身体的危害，健康认知率不

高。经比较发现，痛风认知率高的患者用药配合度是知晓率低的患者的 10 倍。因此，不同患者认知率差

异较大，片面或错误的认知将影响管理行为，还需医护人员加大健康科普，纠正患者错误行为。 

5. 痛风自我管理建议与展望 

5.1. 加大信息平台的推广与利用 

目前，尽管很多社区引进了慢病管理信息系统，但对患者档案更新不及时，导致系统利用率较低，难

以发挥管理作用。该方面我国应积极学习国外先进技术，从而改变社区、医院、家庭三者间的松散现状，

便于医护人员、社区为痛风患者提供健康管理。此外，对于痛风患者的自我管理还可以借助智能设备，如：

手机、电脑等，利用电子设备拉近医护、患者距离，打破时间空间局限，从而提供更加高效的健康指导。 

5.2. 多学科协同配合 

痛风具有患病率高、无法治愈、病程久的特点，如果不及时干预将给患者身心健康带来严重影响。

所以，加强痛风患者护理管理具有重要作用。临床管理中，建议将医生、护理人员、营养师等人组成多

学科团队，结合患者的实际情况制定针对性的干预措施，进而抑制病情发展，提高生活质量。 

6. 小结 

综合而言，痛风作为一种慢性病给患者生活、家庭带来直接影响。因此，加强痛风患者护理管理从

而降低患病率、预防复发是临床研究的重要内容。临床干预中，通过指导患者学习痛风相关知识，增强

自我管理效能，调动参与积极性，投入到自我护理管理，减少疾病影响。自我管理在痛风防治中占据重

要地位，但管理办法有待进一步完善，如：痛风患者自我管理的定义不够具体、自我管理研究工具不足

等。在今后研究中，单位应结合地域发展的实际情况制定适合痛风患者的自我管理模式，提高自我管理

效能，推动健康管理水平的提升。 
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