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理论研究

伴随国民生活品质的稳步提高，民众的饮食结构也在不
断变化，涌现出越来越多的高尿酸血症、痛风病患[1]。据有关
研究显示，高尿酸血症属于慢性肾病、代谢类病、心血管病等
一类独立危险性疾病，并且痛风也紧密联系着以上疾病。在治
疗本病中，降低机体尿酸水平属于终极目标。但是，大部分患
者却很难控制尿酸水平，以至于反复发作。在降尿酸中，控制
饮食对于高尿酸血症、痛风病患而言极为重要。而在饮食控制
上，认知、行为属于准确评估、有效干预降低血尿酸的关键性
渠道[2]。为此，本研究对本院100例患者，就此展开了调查分
析，现展开如下报道。

１资料和方法
1.1基础资料
从本院选择2020年10月~2021年5月诊治的100例痛风及高

血尿病患纳入研究范畴。入选标准要求：统一检查确诊患有高
尿酸血症、痛风；了解、自愿配合研究,知晓研究目的、签署
一致知情同意书,能够独立回答问卷；排除重要脏器并发功能
性障碍、认知或意识障碍沟通不了。其中，男女占比69/31，
最小22岁、最大67岁,均龄（45.12±3.89）岁，各个患者病程
都超过半年,均数（2.22±0.21）年。

1.2方法
针对患者，以问卷的形式调查年龄、性别、病程、有无接

受治疗等方面的情况。
从饮食控制角度，设置知信行量化调查表：联合我院资

深医师、护士长，并咨询著名专家，经过讨论分析后完成设计
工作。其中主要涉及认知、行为维度,12个条目。如果得分越
高，则患者具有越高的知信行水平。

1.3统计学处理
用工具SPSS 19.0处理数据,以（x-±s）呈现计量信息,实

施t检验；以%呈现计数信息，实施X2检验；α=0.05。
2结果
2.1调查认知结果
在患者认知上，从高分至低分依次是饮食和痛风的关系、

饮食要求、食物含嘌呤量、理想血尿酸水平、家属熟知饮食要
求否、每天营养比例。详细情况如表1所示。

表1调查认知结果

熟悉（人） 了解（人） 不知道（人）

是否熟知痛风饮食要求 35（35.0） 45（45.0） 20（20.0）

是否熟知每天营养比例 13（13.0） 50（50.00） 37（37.0）

是否熟知饮食和痛风的

关系
56（56.0） 19（19.0） 25（25.0）

是否熟知食物含有嘌呤

的量
19（19.0） 44（44.0） 37（37.0）

家属熟知饮食要求否 25（25.0） 25（25.0） 50（50.0）

是否熟知血尿酸的良好

水平
25（25.0） 31（31.0） 44（44.0）

2.2行为调查结果
在患者行为上，从高分至低分依次是可戒烟限酒、每日合

理饮食、家属协助可低嘌呤饮食、可定期测试血尿酸水平、每

日规律饮食、可长期低嘌呤饮食。详细情况如表2所示。
表2调查行为的结果

执行（人） 普通（人） 不执行（人）

每日规律饮食 13（13.0） 50（50.0） 37（37.0）

每日合理饮食 25（25.0） 50（50.0） 25（25.0）

可戒烟限酒 50（50.0） 13（13.0） 37（37.0）

家属协助可实施低

嘌呤饮食
25（25.0） 44（44.0） 31（31.0）

可定期测试血尿酸

水平
25（25.0） 25（25.0） 50（50.0）

可长期地嘌呤饮食 13（13.0） 31（31.0） 56（56.0）

３讨论
伴随国民生活方式的不断变化，痛风、高尿酸血症也在日

益严重地危及着民众健康。作为一种常见多发病，痛风、高尿
酸血症依次具有1.1％、13.3％的患病率，而10％左右的高尿酸
血症者还会进展为痛风者[3]。此外，专家还指出，出现高尿酸血
症后，还更可能会患脑卒中、急性心肌梗死、心血管病，并且
诱发糖尿病，从而明显降低病人生活品质，并带来很沉重的经
济负担及心理压力。另外痛风指南还提出，在痛风非药物治疗
中，饮食控制就是核心。所以，其中的知信行与是否遵医嘱直
接相关，能够大幅影响到痛风的整体疗效。但是，据有关研究
显示，痛风、高尿酸血症病患在自我管理时，控制饮食方面的
知信行情况并不乐观。而仅在了解具体情况并分析对应影响因
素后，方可有效地改善其饮食控制效果。具体而言，文化水平
高的患者往往会从网上搜索了解有关饮食控制领域知识,并听取
医护人员的饮食建议,或社会环境更优者则会更讲究饮食。

本研究显示，在患者认知上，从高分至低分依次是饮食和
痛风的关系、饮食要求、食物含嘌呤量、理想血尿酸水平、家
属熟知饮食要求否、每天营养比例；在患者行为上，从高分至
低分依次是可戒烟限酒、每日合理饮食、家属协助可低嘌呤饮
食、可定期测试血尿酸水平、每日规律饮食、可长期低嘌呤饮
食。以上均提示医护人员应从促进患者认知饮食控制在医治疾
病时的重要性的角度出发，并帮助患者掌握更多的饮食控制知
识，进而持续改善其饮食控制具体行为。

综上所述,针对高尿酸血症、痛风病患，通过调查饮食控
制方面的知信行情况，建议从临床上注意强化患者认知，及时
纠正患者行为,以促进患者早日康复。
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痛风和高尿酸血症患者饮食控制知信行调查研究
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[摘　要]目的：对痛风及高尿酸血症病患，调查饮食控制方面的知信行情况。方法：从本院选择2020年10月~2021年5月诊治

的100例痛风及高尿酸血症病患纳入研究范畴，通过问卷的形式，调查其饮食控制方面的知信行。结果：在患者认知上，从高分至

低分依次是饮食和痛风的关系、饮食要求、食物含嘌呤量、理想血尿酸水平、家属熟知饮食要求否、每天营养比例；在患者行为

上，从高分至低分依次是可戒烟限酒、每日合理饮食、家属协助可低嘌呤饮食、可定期测试血尿酸水平、每日规律饮食、可长期

低嘌呤饮食内容。结论：广大痛风、高尿酸血症病患都对饮食控制领域知识有一定的认知，但是却缺少执行力，宜从临床上提供

干预指导。
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