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老年痛风患者血尿酸水平与亚临床甲减的关系

黄海丹

广东揭阳市慈云医院 广东 揭阳 522031

摘 要：目的：探讨老年痛风患者血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间关系。 方法：选择我院 2019年 7月到 2020年 7月接
收的 90例老年痛风患者为 研究对象，将其按照血尿酸水平分为 A组（419.10umol/L 以 下 ），B组（419.10umol/L至
500.00 umol/L），C组（500.00 umol/L 以 上 ），每组 30例。 分析 A、B、C 三 组血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间关系。
结果：A组亚 临 床甲减发生 5例，亚 临 床甲减发生率 16.67%。 B组亚 临 床甲减发生 7例，亚 临 床甲减发生率 23.33%。
C 组亚 临 床甲减发生 10例，亚 临 床甲减发生率 33.33%。 C组游离三 碘甲状腺原氨酸水平最低、游离甲状腺素水平最
高。 结论：血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间具有一 定关系，血尿酸水平增高，亚 临 床甲减发生率则较高。 临 床需要重视
老年痛风患者血尿酸水平控制，能够降低亚 临 床甲减发生率。
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Relationship between Serum Uric Acid Level and Subclinical Hypothyroidism in Elderly
Patients with Gout
Haidan Huang

Guangdong Jieyang Ciyun Hospital Guangdong Jieyang 522031
Abstract: Objective: To investigate the relationship between serum uric acid level and subclinical hypothyroidism in aged patients
with gout. Methods: A total of 90 elderly patients with gout received in our hospital from July 2019 to July 2020 were selected as the
research objects, and they were divided into group A (below 419.10umol/L), group B (419.10umol/L to 500.00 umol/L), group C
(above 500.00 umol/L) according to the blood uric acid level. There were 30 cases in each group. The relationship between serum uric
acid level and subclinical hypothyroidism in group A, B and C was analyzed. Results: There were 5 cases of subclinical
hypothyroidism in group A, and the incidence of subclinical hypothyroidism was 16.67%. Subclinical hypothyroidism occurred in 7
patients in group B, the incidence of subclinical hypothyroidism was 23.33%. Subclinical hypothyroidism occurred in 10 patients in
group C, and the incidence of subclinical hypothyroidism was 33.33%. Group C had the lowest level of free triiodothyronine and the
highest level of free thyroxine. Conclusion: There is a certain relationship between serum uric acid level and subclinical
hypothyroidism, the incidence of subclinical hypothyroidism is higher when serum uric acid level increases. Clinical attention should
be paid to the control of serum uric acid level in elderly patients with gout to reduce the incidence of subclinical hypothyroidism.
Keywords: Gout; Serum uric acid level; Subclinical hypothyroidism; Relationship; Discussion

痛风是一 种常见且 复杂的关节炎类型，常在夜间突然
出现关节痛，发病紧急，关节部位表现为 疼痛、水肿、红
肿、炎症。 痛风和机体内尿酸浓度有关，当血尿酸水平超
过关节单钠尿酸盐饱和度而析出沉积在外周关节和周围
组织时，则被称为 痛风。 老年痛风是中 老年高发疾病，临
床上 表现为 高尿酸血症、关节疼痛等。 亚 临 床甲减是指甲
状腺功能减退症[1 ]。 临 床上 老年痛风发生亚 临 床甲减原因
尚不 确定，有学者认为 ，老年痛风患者血尿酸水平和甲状
腺功能之 间存在一 定关系。鉴于 此，此次研究则分析老年
痛风患者血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间关系，为 临 床老年
痛风亚 临 床甲减发生预防提供参考意见。详细内容见下 文：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择我院 20 19年 7月到 20 20 年 7月接收的 90 例老

年痛风患者为 研究对象，将其按照血尿酸水平分为 A 组
（419.1 0 um ol/L 以 下 ），B组（419.1 0 um ol/L 至 50 0 .0 0
um ol/L ），C 组（50 0 .0 0 um ol/L 以 上 ），每组 30 例。 分
析 A 、B、C 三 组血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间关系。 A
组：男 16（53.33%）例，女 14（46.67%）例，年龄范围
63到81 岁，平均年龄71.1 1± 0 .23岁。B组：男17（56.67%）
例，女 13（43.33%）例，年龄范围 62到 78岁，平均年
龄 71.0 4± 0 .29岁。C 组：男 16（53.33%）例，女 14（46.67%）
例，年龄范围 62到 83岁，平均年龄 71.15± 0 .27岁。 三
组之 间基础病历资料无明显差异，（P< 0 .0 5）为 差异显著，
有统计学意义 。

纳入标准：（1）患者、家属均知晓本次研究内容、
目的，签署知情同意书 。 （2）符合《中 国高尿酸血症与
痛风诊疗指南（20 19）》。



临床医学研究: 2022 年 4卷 7期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

62

排除标准：（1）精神障碍，沟通困难，认知障碍。
（2）心、肝、肾损害。 （3）既往诊断存在甲状腺功能减
退等一 系列疾病。 （4）痛风、高尿酸血症药物治疗史。

1.2方法
做好患者基础病史状况了 解，严 格按照真实情况记录。

比如：年龄、病程、合并疾病等。患者早晨空腹测量体重、
腰围以 及血压等。 计算患者体质量。 体质量= 体重/身高。
患者空腹抽取轴静脉血，采取全自动生化分析仪 检测尿酸
水平、体质指数、总胆固醇等。 采取化学发光免疫方法检
测空腹胰岛素、抗甲状腺过氧化物酶抗体、尿酸排泄分数
等。

1.3观察指标
分析三 组老年痛风患者尿酸水平、体质指数、总胆固

醇、尿酸排泄分数。
分析三 组老年痛风患者亚 临 床甲减发生率。亚 临 床甲

减发生率= 亚 临 床甲减发生例数/总例数。
分析三 组老年痛风亚 临 床甲减患者甲状腺激素水平。

主 要为 FT3（游离三 碘甲状腺原氨酸）、FT4（游离甲状
腺素）、TSH（促甲状腺激素)、TPO（抗甲状腺过氧化物
酶抗体）。

1.4统计学方法
将数据纳入 SPSS20 .0 软件 中 分析，计量资料比较采

用 t检验，并以 （ sx  ）表示，率计数资料采用χ 2检
验，并以 率（%）表示，（P< 0 .0 5）为 差异显著，有统计
学意义 。

2 结果

2.1 分析三 组老年痛风患者基础资料
A 组：尿酸水平（392.33± 30 .23）um ol/L 、体质指数

（25.45± 4.55）k g/m 2、总胆固醇（4.23± 1 .0 2）m m ol/L 、
尿酸排泄分数（7.34± 2.34）% 。 B组：尿酸水平（430 .23
± 37.56）um ol/L 、体质指数（27.45± 4.45）k g/m 2、总胆
固醇（4.87± 1 .12）m m ol/L 、尿酸排泄分数（6.0 3± 3.23）% 。
C 组：尿酸水平（579.22± 59.38）um ol/L 、体质指数（32.77
± 8.44）k g/m 2、总胆固醇（6.77± 2.1 0 ）m m ol/L 、尿酸排
泄分数（3.23± 1 .47）% 。三 组尿酸水平（t= 7.526，P= 0 .0 23）、
体质指数（t= 16.298， P= 0 .0 0 1）、总胆固醇（t= 18.922，
P= 0 .0 0 1）、尿酸排泄分数（t= 16.31 0 ， P= 0 .0 0 1）。 数据
显示，三 组尿酸水平、体质指数、总胆固醇、尿酸排泄分
数均具有明显差异，（P< 0 .0 5）。 C 组尿酸水平最高，体
质指数最高，总胆固醇最高，尿酸排泄分数最低。

2.2分析三 组老年痛风患者亚 临 床甲减发生率
A 组亚 临 床甲减发生5例，亚 临 床甲减发生率16.67% 。

B组亚 临 床甲减发生 7例，亚 临 床甲减发生率 23.33% 。 C
组亚 临 床甲减发生 10 例，亚 临 床甲减发生率 33.33% 。 数
据显示，C组老年痛风患者亚 临 床甲减发生率最高。

2.3分析三 组老年痛风亚 临 床甲减患者甲状腺激素水
平

A 组 FT3（4.23± 0 .56）pm ol/L 、FT4（17.20 ± 3.22）
pm ol/L 、TSH（1.82± 0 .45)m u/L 、TPO（10 .23± 2.33）U/L 。
B组 FT3（4.28± 0 .67）pm ol/L 、FT4（17.15± 3.20 ）pm ol/L 、
TSH（1.80 ± 0 .40 )m u/L 、TPO（10 .28± 2.47）U/L 。 C 组 FT3
（5.78± 1 .77）pm ol/L 、FT4（14.0 9± 1 .23）pm ol/L 、TSH
（1.75± 0 .47)m u/L 、TPO（10 .37± 2.57）U/L 。 三 组 FT3
（t= 8.485， P= 0 .0 14）、FT4（t= 8.485， P= 0 .0 14）、TSH
（t= 1 0 .786， P= 1 .375)、TPO（t= 12.740 ， P= 3.765）。 数
据显示，三 组 FT3、FT4存在明显差异，（P< 0 .0 5）。 TSH 、
TPO差异不 明显，（P＞0 .0 5）。 C 组游离三 碘甲状腺原
氨酸水平最高、游离甲状腺素水平最低。

3 讨论

老年人 群痛风临 床表现为 关节疼痛，大多呈单侧突发，
关节周围处存在明显红肿热痛现象。 如果治疗不 及时，则
容易诱发较多严 重并发症。 比如：高血压、糖尿病等。 长
时间高尿酸症状，还容易诱发痛风性肾病，严 重时有可能
导致终末期肾病，对老年患者生命威胁极大。 痛风是一 种
以 单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性关节病，与 嘌呤代 谢
紊乱 或尿酸排泄减少所致的高尿酸血症有一 定的关联。高
尿酸血症是代 谢综合征之 一 ，也 是痛风发生的诱发因素之
一 [2-3]。 代 谢综合征也 是甲状腺体积增加的独立危险因素。
痛风常伴随总胆固醇、胰岛素等指标异常，同时这些 指标
也 是引起甲状腺功能异常的重要因素。探讨老年痛风患者
血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间关系，能够为 临 床老年痛风
亚 临 床甲减发生预防提供指导意见。

血尿酸为 嘌呤代 谢终末产 物，机体内总尿酸 80 %通
过细胞核蛋白分解代 谢产 生，20 %通过摄入嘌呤食物分解
代 谢产 生[4-5]。 血尿酸水平增高，主 要是由核酸代 谢增加
和排泄减少造成的。在正常情况下 ，机体每天产 生和排出
尿酸是平衡的，如果因为 某种原因导致生成偏多或者偏少，
则会引起高尿酸血症，除外还会继发其他 疾病。 高尿酸血
症是痛风发生病因。有研究发现，痛风患者血尿酸水平越
高，发生亚 临 床甲状腺功能减机率也 越高。痛风患者血尿
酸水平和亚 临 床甲状腺功能减退存在密切关系。此次研究
结果发现，三 组尿酸水平、体质指数、总胆固醇、尿酸排
泄分数均具有明显差异，（P< 0 .0 5）。 C 组尿酸水平最高，
体质指数最高，总胆固醇最高，尿酸排泄分数最低。 A 组
亚 临 床甲减发生 5例，亚 临 床甲减发生率 16.67% 。 B组
亚 临 床甲减发生 7例，亚 临 床甲减发生率 23.33% 。 C 组
亚 临 床甲减发生 10 例，亚 临 床甲减发生率 33.33% 。 随尿
酸水平增高，甲状腺功能减退发生率也 增高，同时体质指
数、总胆固醇也 开始增高，尿酸排泄分数开始降低。 三 组
FT3、FT4存在明显差异，（P< 0 .0 5）。 TSH 、TPO差异
不 明显，（P＞0 .0 5）。 C 组游离三 碘甲状腺原氨酸水平
最低、游离甲状腺素水平最高。 血尿酸水平增高，代 谢紊
乱 越严 重，游离三 碘甲状腺原氨酸水平开始增高、游离甲
状腺素水平开始降低。考虑游离三 碘甲状腺原氨酸和甲状
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腺激素受体亲 和力比游离甲状腺素亲 和力高。
综上 所述，血尿酸水平和亚 临 床甲减之 间具有一 定关

系，血尿酸水平增高，亚 临 床甲减发生率则较高。 临 床需
要重视老年痛风患者血尿酸水平控制，能够降低亚 临 床甲
减发生率。
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