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引言 1

痛风是由于嘌呤代谢异常和尿酸排泄问题导致血

尿酸水平升高，尿酸盐结晶在关节沉积引发的炎症性疾

病。其主要症状包括反复的慢、急性关节炎、痛风石形

成等 [1]。

近年来我国的痛风住院患者人数显著增加，其中沿

海地区痛风患病率最高，这一趋势与全国经济和生活水

平的提升相吻合，未来我国痛风的发病人数将会持续上

升。本文通过问卷调查分析海南省乐东黎族自治县志仲

镇普通人群对痛风的了解情况，来为今后能够高效开展

健康教育普及活动，促进当地健康行为形成，降低该地

区痛风发病率而提供参考。
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一、调研对象与调研方法

（一）研究对象

2023年7月，在海南省乐东黎族自治县志仲镇随机选

择了多个规模不一的村庄，分别为导孔村、志仲村、奋赛

村，共调查138例对象。纳入标准：（1）长期生活并居住

于志仲镇；（2）居民意识清晰，且自愿配合调查 [2]。

（二）研究方法

采取问卷调查法，调查问题主要包括五个方面，

（1）痛风病因；（2）痛风危害；（3）对痛风饮食影响的

认知；（4）获取痛风信息的途径；（5）关于痛风欠缺的

知识。另外，问卷还包括了普通群众的一般情况（年龄、

教育程度等）。问卷采取选择答题的形式，每个问题设置

3 ～ 4 个单选或多选答案 [3]。所有信息采集均经受试居民

知情同意。

（三）统计分析

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理。采用 χ2 检

验或者 Fisher 确切概率法，检验水准 α=0.05。

二、结果

（一）一般情况

138 例 居 民 中， 黎 族 116 例， 汉 族 22 例； 年 龄 <30

岁 46 例，30 ～ 50 岁 60 例，>50 岁 32 例； 月 收 入 <1000
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摘　要：目的：了解本地区居民对痛风的认知现状及获取痛风信息的途径等，为开展健康教育科普和干预活动提供

参考。方法：2023年7月选择对海南省乐东黎族自治县志仲镇常住居民进行调研，采用现场填写问卷的形式，调查

本地区居民对病因、危害、饮食影响的知晓情况以及获取痛风的途径和痛风欠缺知识，并对问卷调查结果进行分析。

结果：共发放和回收有效问卷138份。其中，不知道尿酸过高为痛风病因的人占65.2%，其中误认为外伤导致感染是

痛风病因的占16.7%，误认为遗传是痛风病因的占10.9%，完全不清楚痛风病因的占58.0%；在对痛风危害认知中，不

清楚痛风危害的占47.8％，另外知道痛风可并发关节炎的占44.2%；在饮食影响的认知中，了解酒精禁忌的占55.8%，

了解内脏禁忌的占26.1%，了解海鲜禁忌的占50.0%，知道不宜食用菠菜、豆芽的占13.0%；该地区居民获取通风信息

的途径主要是通过医生告知了解，占72.8%；主要认为自己缺乏关于痛风如何正确规范用药方面知识和治疗和防止并

发症的方法，分别达到47.1%和56.5%。结论：居民中曾听说过痛风的人超半数，但多数人对痛风的认识认知仍存在

许多误区。应增设健康科普及干预活动，根据不同人群的需求提供针对性的教育，促进健康行为的形成。
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元 66 例，1000 ～ 5000 元 65 例，>5000 元 7 例； 大 学 及

以上学历 27 例，高中 / 技校学历 34 例，初中及以下水

平 77 例；于村镇务农者 62 例，占比 44.9%，为受调查者

主要职业。调查结果显示，居民中曾听说过痛风的人占

66.7%，但多数人对痛风的病因、危害和饮食的认知存在

误区。

（二）居民的痛风认知现状

1. 居民对痛风病因的认知现状

在受试者中，34.8% 的人了解尿酸过高会导致痛风，

但也有部分人对痛风病因有误解。例如，4.3% 的人认为

尿酸过高和外伤是病因，2.9% 的人认为与尿酸过高和遗

传因素是病因，6.5% 的人同时认为尿酸过高、外伤和遗

传都是痛风病因。65.2% 的人不清楚痛风的病因，其中

5.8% 的人仅认为外伤是病因，1.4% 的人仅认为遗传是原

因，58.0% 的人对痛风病因完全不了解。研究发现，年

轻人、高收入者、高学历者和脑力劳动者对尿酸过高病

因有较好的认知（P ＜ 0.05）。

2. 居民对痛风危害的认知现状

在受试者中，44.2% 了解痛风可导致关节炎，23.2%

知道痛风可能损害肾脏，21.7% 认识到痛风可引起高血

压，15.9% 知道痛风可能并发糖尿病。分析显示，年轻

人、高收入者、高学历者和脑力劳动者对痛风导致的肾

损伤和关节炎有较好的认知（P ＜ 0.05），而高学历者和

脑力劳动者对痛风并发高血压和糖尿病的认知也较好（P

＜ 0.05）。然而，不同年龄阶段人群对痛风引起高血压和

糖尿病的认知差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3. 居民对痛风饮食影响的认知现状

在受试者中，55.8% 的人知道痛风患者应避免饮

酒，26.1% 了解应避免食用内脏，50.0% 知道应避免食

用海鲜，13.0% 知道应避免食用菠菜和豆芽。年轻人、

高收入者、高学历者和脑力劳动者对酒和海鲜的禁忌认

知较好，高收入者、高学历者和脑力劳动者对内脏的禁

忌认知也较好，中年人、高学历者和脑力劳动者对菠菜

和豆芽的禁忌认知较好，这些差异均有统计学意义（P

＜ 0.05）。但不同年龄阶段人群对内脏禁忌的认知，不

同收入人群对菠菜豆芽禁忌的认知的差异均无统计学意

义（均有 P ＞ 0.05）。

（三）居民获取痛风信息的途径

通过调查结果显示，该地区居民获取通风信息的最

主要途径为通过医生告知了解，占比高达 72.8%，其次，

通过网络查询了解和通过社区宣传了解均占比 38.0%，

而通过亲戚朋友了解和通过报纸电视了解各占 37.0% 和

26.1%。比较不同类型人群获取痛风信息途径的差别，提

示中等收入者、高学历人群、脑力劳动者通过医生告知

获取的痛风信息，年轻人、高收入者、高学历人群、脑

力劳动者通过报纸电视、网络查询、社区宣传获取的痛

风信息，脑力劳动者通过亲戚朋友获取痛风信息（均有

P ＜ 0.05）；见表 1

表1　不同类型普通人群对痛风认知及获取通风信息途径比较【n（%）】

（四）居民所欠缺的痛风知识现状

受试人群中，认为自己缺乏关于痛风如何正确规范

用药方面知识的占 47.1%，认为自己缺乏关于痛风如何

正确进行体育锻炼的占 31.2%，认为自己缺乏关于痛风

治疗和防止并发症的方法占 56.5%，认为自己缺乏关于

痛风的各项检查及目的方面的知识的占 38.4%，认为自

己缺乏关于痛风如何控制饮食的占 34.8%。

三、讨论

尿酸是人体中的嘌呤代谢的最终产物，大约有三分

之二通过尿液排出，其余三分之一通过胃肠排出，尿酸

与人体的健康状况息息相关 [4]。同时，研究证实：高尿

酸血症不仅是痛风的直接危险因素，还可能引发其他脏
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器损害，如糖尿病、高血压、心脑血管疾病、慢性肾炎

等并发症 [5]，控制尿酸水平可降低上述疾病发生的风险。

近年来，随着社会的不断发展，人民生活日益富足，痛

风的患病率逐年升高，截至 2017 年，我国痛风患病率升

至 5.13%[5]。

据本次调查结果显示，该地区居民知道尿酸过高为

痛风病因的仅占 34.8%。而对痛风可能引起的并发症的

了解也是少之又少，其中知道痛风可以并发糖尿病的仅

占 15.9%。近年来我国的痛风住院患者人数明显增多，

沿海地区痛风患病率最高，而该地区居民对痛风的了解存

在很大的欠缺，足可见加强痛风的普及和预防刻不容缓。

在人们的日常饮食中，肉食、海鲜和内脏，都属于

高嘌呤食物；甚至少量蔬菜，如香菇、菠菜、韭菜，这

些食品的过量摄入会导致机体内的尿酸升高，引发痛风。

同时，啤酒、白酒等酒类饮品的摄入也会增加痛风发作

的风险 [6]。调查显示，知道痛风患者不宜饮酒和食用海

鲜的均超过半数，而知道痛风患者不宜实用内脏和菠菜、

豆芽的仅占 26.1% 和 13.0%。饮食作为人们生活中不可缺

少的成分，如何有效的帮助居民控制饮食，也是急需解

决的问题。

结语

为更进一步的了解海南省乐东黎族自治县志仲镇居

民痛风知识认知情况，本研究调查了当地居民获取通风

信息的途径。其中，通过医生告知了解的占72.8%，是

当地居民的主要获取痛风信息的途径。其次是，通过

网络查询和社区宣传了解，约占38.0%。总体来看，该

地区对痛风这种疾病的关注度欠佳。一般居民都是当身

体出现异常才会前往医院救治，才能从医生口中粗略的

了解一些常识，而此时可能大多数居民已经出现了痛风

的症状。网络查询虽便捷，但信息正确率偏低且实践性

较差，无法正确的指导居民预防和应对痛风。所以，社

会宣传的意义重大，本调研中也统计了该地区居民认为

自己在痛风相关知识方面的欠缺，其中表示缺乏如何正

确规范用药方面知识的居民占47.1%，缺乏如何正确进

行体育锻炼方面知识的占31.2%，缺乏关于痛风治疗和

防止并发症方法的占56.5%，缺乏关于痛风的各项检查

及目的方面知识的占38.4%，缺乏如何控制饮食方面知

识的占34.8%。因此，为了有效地预防和控制痛风这一

疾病，及时向社区居民普及痛风的相关知识显得尤为重

要。通过开展形式多样的健康教育活动，如举办讲座、

发放宣传册、利用社交媒体平台发布科普信息等，可以

有效弥补居民在痛风知识方面的不足。这些科普活动不

仅能够帮助居民了解痛风的成因、症状、治疗方法以及

预防措施，还能增强他们对痛风危害性的认识，从而提

高自我保健意识。
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