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摘  要 

目的：探讨行痛风结节刮除术后急性痛风性关节炎复发的相关影响因素。方法：回顾性分析2018年5
月~2021年5月112例全部为男性患者在我院行痛风结节刮除术的临床资料，包括一般属性资料、临床特

征、生化检验情况等，将术后1周内出现急性痛风性关节炎复发患者作为观察组，未出现相关症状患者

作为对照组，并采用多因素Logistic回归模型分析术后痛风关节炎急性复发的相关因素。结果：共有105
例符合纳入标准，其中有38例患者术后出现急性痛风性关节炎复发，发生率36.2%，总共15个变量纳入

分析，单因素分析中有8个变量观察组与对照组差异有统计学意义，多因素Logistic回归分析结果显示：

血肌酐、手术时间是术后急性痛风关节炎复发的独立危险因素，体重指数(BMI)偏高、围术期应用秋水

仙碱、术中碳酸氢钠液浸泡是术后急性痛风关节炎复发的独立保护因素。结论：血肌酐偏高、手术时间

长都会增加痛风结节刮除术后急性痛风性关节炎复发风险。围术期使用秋水仙碱，术中行碳酸氢钠液浸

泡对于预防痛风结节刮除术后急性痛风性关节炎复发非常有必要。 
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Abstract 
Purpose: To explore the related factors of recurrence of acute gouty arthritis after curettage of 
gouty nodules. Method: The clinical data of 112 male patients who underwent curettage of gout 
nodules in our hospital from May 2018 to May 2021 were analyzed retrospectively, including gen-
eral attribute data, clinical features, biochemical tests, etc. Patients with acute gouty arthritis re-
currence within 1 week after operation were taken as the observation group, and patients without 
related symptoms as the control group, and the related factors of acute recurrence of gouty arthri-
tis after operation were analyzed by multivariate Logistic regression model. Result: A total of 105 
patients met the inclusion criteria, among which 38 patients had recurrence of acute gouty arthri-
tis after operation, with an incidence rate of 36.2%. A total of 15 variables were included in the 
analysis. In the univariate analysis, there were 8 variables with statistical differences between the 
observation group and the control group. The results of multivariate Logistic regression analysis 
showed that serum creatinine and operation time were independent risk factors for recurrence of 
acute gouty arthritis after operation, and the high body mass index (BMI), perioperative applica-
tion of colchicine and intraoperative soaking in sodium bicarbonate are independent protective 
factors for postoperative recurrence of acute gouty arthritis. Conclusion: High serum creatinine 
and long operation time will increase the risk of recurrence of acute gouty arthritis after curettage 
of gout nodules. It is necessary to use colchicine during perioperative period and soak in sodium 
bicarbonate solution during operation to prevent recurrence of acute gouty arthritis after curet-
tage of gouty nodules. 
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1. 前言 

痛风是指血尿酸超过其在血液或组织液中的饱和度后在关节局部形成尿酸钠晶体并沉积，诱发局部

炎性反应和组织破坏[1]。Kasper 等[2]研究认为痛风患者经药物治疗后仍有以下症状可考虑手术：1) 出
现溃疡、感染、瘘、神经压迫等急性并发症；2) 痛风结节严重影响日常生活；3) 需要手术改变畸形。而

术后急性痛风性关节炎复发在临床很常见[3] (急性痛风性关节炎发作诊断标准参照美国风湿病协会 1977
年定制标准)。急性痛风性关节炎复发带给患者最直接的感受就是关节剧烈疼痛，对患者身体、精神产生

巨大的伤害。本研究通过对行痛风结节刮除术患者的临床相关资料分析，探讨行痛风结节刮除术后急性

痛风性关节炎复发的相关影响因素，希望对围术期预防急性痛风性关节炎发作提供参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 病例资料 

回顾性分析 2018 年 5 月~2021 年 5 月 112 例全部为男性患者在我院行痛风结节刮除术的临床资料，

包括一般属性资料、临床特征及术前、术后生化检验情况等，将术后 1 周内是否出现急性痛风性关节炎

复发患者分为观察组和对照组，纳入标准：1) 符合痛风诊断分类标准[4]，行痛风结节刮除术，2) 符合
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伦理学规定(经本院伦理委员会同意)且病例资料完整，排除标准：1) 痛风结节伴有化脓感染，菌培养阳

性；2) 术前有未得到控制的急性痛风性关节炎发作。共有 105 例符合纳入标准。 

2.2. 方法 

2.2.1. 资料收集 
一般属性资料包括年龄、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史。临床特征包括病程、手术时间、手术范

围(以切口总长度为粗略划分标准)、是否使用抗生素、术中是否使用 5%碳酸氢钠液浸泡、围手术期是否

使用秋水仙碱。临床生化包括术前尿酸、血肌酐、空腹血糖、血脂水平及术后尿酸下降值。 

2.2.2. 相关指标的说明 
资料中吸烟史、饮酒史的定义是有吸烟、饮酒史，未做量的统计；因手术范围无法用具体数字衡量，

所以搜集数据时用手术记录中手术切口总长度替代；是否使用抗生素无用量和种类的区分；血脂水平代

表病例中患者是否有高血脂，因血脂包括胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白等，搜集资料时凡有一项指

标大于正常范围就纳入高血脂组；术后尿酸下降值是以术前血尿酸值减去术后血尿酸值。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 进行数据统计分析，符合正态分布的计量资料用 x s± 表示，两组间比较采用 t 检验，

非正态分布资料用 M (P25, P75)表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料用频数和百分比表

示，两组间采用 χ2检验进行比较。单因素分析筛选出 8 个变量，采用逐步向前法进行多因素 Logistic 回

归分析的变量筛选，以确定行痛风结节刮除术后急性痛风关节炎发作的相关因素。以 P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 描述性分析  

3.1.1. 一般属性资料 
纳入 105 例均为男性，年龄 25~71 (49.7 ± 11.6)岁；BMI 18.5~33.1 (25.3 ± 2.7) Kg/m2；病程 0.5~30.0 (9.6 

± 5.9)年；切口长度 2.0~39.0 (13.0 ± 7.2) cm；手术时间 28~130 (69.2 ± 28.8) min。有吸烟史 17 例(16.2%)，
无吸烟史 88 例(83.8%)；有饮酒史 33 例(31.4%)，无饮酒史 72 例(68.6%)。 

3.1.2. 临床特征 
术中碳酸氢钠液浸泡 45 例(42.9%)，未使用碳酸氢钠液浸泡 60 例(57.1%)；应用抗生素 42 例(40.0%)，

未使用抗生素 63 例(60.0%)；围手术期使用秋水仙碱 50 例(47.6%)，未使用秋水仙碱 55 例(52.4%)，所有

患者术后均使用非甾体类药物。 

3.1.3. 临床生化 
术前血尿酸 410.0~812.0 (575.5 ± 100.8) umol/L；血尿酸差 20.0~310.0 (119.1 ± 67.2) umol/L；血肌酐

58.0~196.0 (102.2 ± 32.2) umol/L；空腹血糖 3.77~13.30 (5.54 ± 1.27) mmol/L；有高血脂 62 例(59.0%)，无

高血脂 43 例(41.0%)。共有 38 例患者术后出现急性痛风性关节炎发作，发生率 36.2%。 

3.2. 单因素分析 

3.2.1. 一般属性资料 
两组比较，年龄、吸烟史、饮酒史等无统计学意义，BMI 差异有统计学意义(P = 0.003)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general attribute data of recurrence of acute gouty arthritis after curettage of gouty nodules 
表 1. 痛风结节刮除术后急性痛风关节炎复发的一般属性资料比较 

一般属性资料 观察组 对照组 t P 

年龄[岁， x s± ] 46.8 ± 11.9 51.3 ± 11.2 1.943 0.055 

体重指数(Kg/m2, x s± ) 24.3 ± 3.2 25.9 ± 2.1 3.087 0.003 

吸烟史 n (%)   0.404 0.525 

吸烟 5 (13.2%) 12 (17.9%)   

不吸烟 33 (86.8%) 55 (82.1%)   

饮酒史 n (%)   0.001 0.980 

饮酒 12 (42.1%) 21 (31.3%)   

不饮酒 26 (57.9%) 46 (68.7%)   

3.2.2. 临床特征 
两组比较，是否使用抗生素差异无统计学意义(P = 0.246)，病程(P = 0.000)、手术时间(P = 0.000)、

手术总范围(以切口总长度为粗略划分标准) (P = 0.000)、术中是否碳酸氢钠液浸泡(P = 0.001)、围手术期

是否使用秋水仙碱(P = 0.000)差异有统计学意义。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical characteristics of recurrence of acute gouty arthritis after curettage of gouty nodules 
表 2. 痛风结节刮除术后急性痛风关节炎复发的临床特征比较 

临床特征 观察组 对照组 t p 

手术时间[min, M(P25, P75)] 89.6 (62.8, 115.8) 57.9 (40.0, 80.0) −5.200 0.000 

切口总长度[cm, M(P25, P75)] 16.4 (14.0, 18.0) 11.1 (5.0, 15.0) −4.531 0.000 

病程[年，M(P25, P75)] 13.0 (10.0, 16.0) 7.7 (4.0, 10.0) −4.884 0.000 

应用抗生素 n (%)   1.347 0.246 

是 18 (47.4%) 24 (35.8%)   

否 20 (52.6%) 43 (64.2%)   

术中碳酸氢钠浸泡 n (%)   11.561 0.001 

是 8 (21.1%) 37 (55.2%)   

否 30 (78.9%) 30 (44.8%)   

秋水仙碱应用 n (%)   16.850 0.000 

是 8 (21.1%) 42 (62.7%)   

否 30 (78.9%) 25 (37.3%)   

3.2.3. 临床生化 
两组比较，术前尿酸(P = 0.314)、空腹血糖(P = 0.088)、血脂水平(P = 0.856)差异无统计学意义，血

肌酐(P = 0.013)、尿酸下降值(P = 0.000)差异有统计学意义。见表 3。 

3.3. 多因素分析 

以术后急性痛风关节炎复发为因变量作多因素 Logistic 回归分析，结果显示体重指数、围手术期使

用秋水仙碱、术中碳酸氢钠液浸泡是痛风结节刮除术后急性痛风性关节炎复发的独立保护因素，血肌酐、
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手术时间是独立危险因素，见表 4。 
 

Table 3. Clinical biochemical comparison of recurrence of acute gouty arthritis after curettage of gouty nodules 
表 3. 痛风结节刮除术后急性痛风关节炎复发的临床生化比较 

临床生化 观察组 对照组 t P 

术前尿酸[umol/L, M(P25, P75)] 587.9 (539.7, 634.0) 568.4 (445.0, 665.0) −1.007 0.314 

尿酸下降值[umol/L, M(P25, P75)] 158.1 (120.0, 198.7) 97.0 (43.0, 134.0) −4.852 0.000 

血肌酐[umol/L, M(P25, P75)] 114.1 (80.7, 146.5) 95.4 (78.0, 105.0) −2.481 0.013 

空腹血糖[mmol/L, M(P25, P75)] 5.65 (4.88, 5.42) 5.47 (5.02, 6.07) −1.704 0.088 

高血脂 n (%)   0.033 0.856 

是 22 (57.9%) 40 (59.7%)   

否 16 (42.1%) 27 (40.3%)   

 
Table 4. Multiple Logistic regression model of acute gout arthritis recurrence after curettage of gout nodules 
表 4. 痛风结节刮除术后急性痛风关节炎复发的多元 Logistic 回归模型 

变量 B 标准误差 瓦尔德 自由度 P Exp(B) 
EXP(B)的 95%置信区间 

下限 上限 

体重指数(Kg/m2) −0.291 0.134 4.673 1 0.031 0.748 0.575 0.973 

手术时间(min) 0.059 0.024 6.066 1 0.014 1.061 1.012 1.111 

手术总长度(cm) 0.036 0.096 0.142 1 0.707 1.037 0.859 1.252 

病程(年) 0.130 0.114 1.300 1 0.254 1.139 0.911 1.425 

碳酸氢钠浸泡(0/1) 4.121 1.235 11.143 1 0.001 61.631 5.482 692.926 

秋水仙碱应用(0/1) 4.673 1.276 13.414 1 0.000 107.011 8.778 1304.554 

尿酸下降值(umol/L) 0.005 0.008 0.385 1 0.535 1.005 0.989 1.021 

肌酐(umol/L) 0.038 0.016 5.564 1 0.018 1.039 1.007 1.073 

4. 讨论 

有研究统计既往痛风患者行外科手术，术后 8 天内急性痛风性关节炎复发率达到了 33.2% [5]，本研

究表明，如果是行痛风结节刮除术，术后 1 周内急性痛风性关节炎的复发率可高达 36.2%。由此可见，

手术本身就是痛风患者急性关节炎复发的诱因，这与 Abhishek 等[6]报道是相符的。 
有研究发现体重指数(BMI)偏高与高尿酸血症明显相关[7]，在本研究中，所有统计病例平均 BMI 达

到了 25.3Kg/m²，但是值得关注的是，本研究中体重指数是痛风术后急性关节炎复发的保护因素，相关

报道很少见。尽管本研究得出的结论是 BMI 偏高对术后减少痛风关节炎复发有明显影响，但是通过增加

体重去预防急性痛风关节炎复发还是需要谨慎，对于 BMI 明显偏低的痛风患者，适当增加体重或许能减

少手术后急性痛风性关节炎复发的风险。当然，本研究只是基于少量的统计数据，有待更多的临床病例

参与。 
本研究中，高血脂患者总共 62 例，达到了 59.0%，但是两组间数据对比差异无统计学意义。糖尿病

患者 10 例，仅占 9.5%，样本量偏少，两组间数据对比差异无统计学意义。 
饮酒虽然是急性痛风性关节炎复发的诱因[8]，但是本研究纳入患者在围手术期接受住院管理，禁止
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饮酒、吸烟，所以说对于分析这些无法提供确切依据。饮酒史与术后发病的相关性不确切。吸烟史与术

后发病的相关性也不确切。 
本研究发现病程长的患者往往病变累及范围广，导致手术范围大、手术时间长，本研究表明病程长、

手术切口长、手术时间长的患者术后更容易导致急性痛风性关节炎复发，而且手术时间长还是独立危险

因素，手术时间每增加 1 分钟，发病风险增加 6.1%。这就要求外科手术尽可能减少手术创口、缩短手术

时间。在临床中，对于手术时间长、范围广、痛风伴有破溃的患者，临床医生往往会预防性使用抗生素，

在本研究中发现，是否应用抗生素与术后急性痛风性关节炎复发无明显相关。 
手术会造成尿酸盐结晶溶解入血，导致术后急性痛风关节炎发作[3] [9] [10]，5%碳酸氢钠溶液术中

反复冲洗术区，可以溶解中和术区残留的尿酸，减少发病风险[11] [12]。在临床实践中，我们多采用术中

5%碳酸氢钠溶液浸泡 5 分钟左右，然后 0.9%氯化钠溶液反复冲洗，也可以达到很好的预防效果。本研究

结论是术中 5%碳酸氢钠溶液浸泡或反复冲洗术区，最后用生理盐水反复冲洗，直至冲洗液清澈，能有效

预防痛风术后急性痛风性关节炎复发，可以作为常规治疗手段。 
秋水仙碱可以抑制炎症反应[13]，小剂量秋水仙碱联合非甾体类药物治疗急性痛风的效果较单纯使用

非甾体类药物效果要好，而且可以降低秋水仙碱的不良反应[14]。本研究中，所有患者术后均使用非甾体

类药物，围手术期应用秋水仙碱预防术后急性痛风性关节炎复发效果显著。对于预期发病风险高、身体

条件可耐受的患者，有必要使用秋水仙碱联合非甾体类药物作为预防发病的一个方案[14]。 
本研究中，痛风患者术前血尿酸水平在两组间比较差别无统计学意义(P = 0.314)，但是术后尿酸下降

值越高越容易导致急性痛风性关节炎复发，这与卓烨烨等[5]的研究结果是相近的。胥少汀等[15]专家也

指出降尿酸药物不仅没有抗炎止痛治疗急性关节炎的作用，反而会加重炎症反应。所以应该是在围手术

期外或者无痛风性关节炎急性发作的情况下合理使用降尿酸药物。 
血肌酐是反映肾功能的一个指标，高尿酸血症可能加速慢性肾脏病进展[16]，所以高尿酸血症患者随

着病程进展可能间接导致血肌酐升高，本研究中患者血肌酐是痛风术后急性痛风性关节炎复发的独立危

险因素，血肌酐每增加 1 umol/L，术后发病风险增加 3.9%。预防术后急性痛风性关节炎复发的关键是在

平时合理控制血尿酸，加强临床干预，提高患者依从性。 

5. 结论 

总之，高尿酸血症、痛风患者应尽早就诊，使血尿酸、肌酐水平控制在合理范围，一方面能起到保

护肾功能、延缓临床进展的作用，另一方面是即便患者将要进行外科手术(不仅仅是痛风结节刮除术)或者

遭受创伤[5]后，低水平的血肌酐也可以使急性痛风性关节炎复发的风险降低。对符合手术指征的患者，

围术期使用秋水仙碱抗炎，术中行碳酸氢钠液浸泡联合生理盐水反复冲洗术区、尽可能减少手术创伤面

积及手术时间，对于预防痛风结节刮除术后急性痛风性关节炎复发非常有必要。关于 BMI 与痛风患者术

后或创伤后急性痛风性关节炎复发的关系还有待于进一步探讨。 
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