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摘　要　目的：探讨肌筋膜疼痛综合征（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＭＰＳ）与血尿酸水平的关系。方法：选取２１９例ＭＰＳ患者，按照

年龄分为１８～２９岁组、３０～３９岁组、４０～４９岁组和≥５０岁组。测定患者的血尿酸水平、主要疼痛部位疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及压痛评分。分析患者血尿酸水平与其年龄、主要疼痛部位疼痛及压痛程度的关系。结果：１８～２９岁组４０

例、３０～３９岁组８４例、４０～４９岁组５７例，均为男性；≥５０岁组３８例，男２５例、女１３例。４组男性患者主要疼痛部位压痛评分、疼

痛ＶＡＳ评分及血尿酸水平比较，组间差异均无统计学意义［（１．３０±０．４６）分，（１．４２±０．５４）分，（１．３９±０．５６）分，（１．７６±０．６６）

分，χ２＝９．７１２，Ｐ＝０．１２１；（４．５２±１．４１）分，（４．４８±１．８１）分，（４．２３±１．７１）分，（５．２０±１．７１）分，χ２＝５．９４０，Ｐ＝０．１１５；（５００．３５±

１３８．８５）μｍｏｌ·Ｌ－１，（４４７．８１±１３０．９７）μｍｏｌ·Ｌ－１，（４６７．８６±１２３．７０）μｍｏｌ·Ｌ－１，（４５５．３２±１０１．９９）μｍｏｌ·Ｌ－１，χ２＝４．１５２，Ｐ＝

０．２４６］。２１９例ＭＰＳ患者中，１３８例诊断为高尿酸血症（Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ），男１２６例、女１２例；１８～２９岁组３０例、３０～３９岁组

５０例、４０～４９岁组３７例、≥５０岁组２１例（男９例、女１２例）。男性各年龄组ＨＵＡ发生率由高至低依次为１８～２９岁组、４０～４９岁

组、３０～３９岁组、≥５０岁组。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，血尿酸水平与年龄、ＭＰＳ主要疼痛部位的压痛评分和疼痛ＶＡＳ评分均呈

正相关（ｒ＝０．４２５，Ｐ＝０．０１６；ｒ＝０．４９６，Ｐ＝０．００４；ｒ＝０．４０２，Ｐ＝０．０２８）。结论：ＭＰＳ患者中ＨＵＡ的发生率较高，且ＭＰＳ患者的血

尿酸水平与其年龄、疼痛及压痛程度呈正相关。
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　　随着生活水平的提高及生活习惯的改变，高尿酸
血症（Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）的发病率日益增高［１］。

ＨＵＡ患者可表现为发生在全身各处的肌筋膜疼痛综
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合征（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＭＰＳ），以颈肩背部疼
痛多见［２］。目前认为 ＭＰＳ多由慢性劳损、外伤、疲
劳、风寒侵袭和睡姿不当等所引起。此外，颈腰椎病

变、肿瘤、关节炎和抑郁症等疾病也可引起 ＭＰＳ［３－５］。
对于ＨＵＡ是否可引起 ＭＰＳ，目前鲜有相应的研究报
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道。为明确 ＭＰＳ与血尿酸水平的关系，为临床治疗
ＭＰＳ提供更多的诊疗思路，我们对 ＭＰＳ与血尿酸水
平的关系进行了研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的２１９例 ＭＰＳ患者均为
２０１４年１—１２月在广东省东莞市石碣医院康复科就诊
的患者，男２０６例，女１３例；年龄１８～７８岁，中位数３８
岁。试验方案经医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　ＭＰＳ的诊断采用 Ｓｉｍｏｎｓ于１９９０年
提出ＭＰＳ诊断标准［６］；ＨＵＡ的诊断采用陆再英和钟
南山主编的第７版《内科学》中 ＨＵＡ的诊断标准，即
男性和绝经后女性血尿酸≥４２０μｍｏｌ·Ｌ－１，绝经前
女性血尿酸≥３５０μｍｏｌ·Ｌ－１。
１．３　纳入标准　①符合 ＭＰＳ的诊断标准；②年龄≥
１８岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　因肿瘤、感染、外伤、结缔组织病变
和抑郁症等所引起的ＭＰＳ患者。

２　方　法
２．１　病例分组　按照年龄将患者分为１８～２９岁组、
３０～３９岁组、４０～４９岁组和≥５０岁组。

２．２　血尿酸及疼痛评定　以罗氏 Ｐ８００全自动生化
分析仪采用尿酸酶 －葡萄糖氧化酶法测定所有患者
的血尿酸水平，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定患者主要疼痛部位的疼痛程度，同
时按照轻度、中度和重度评价患者主要疼痛部位的

压痛。压痛评定时轻度为１分、中度为２分、重度为
３分。
２．３　数据统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得
数据进行统计分析，４个年龄组男性患者压痛程度评
分、疼痛 ＶＡＳ评分及血尿酸水平的组间比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验，ＭＰＳ患者血尿酸水平与年龄、
ＭＰＳ主要疼痛部位压痛评分和疼痛 ＶＡＳ评分的相关
性研究采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　１８～２９岁组４０例、３０～３９岁组８４
例、４０～４９岁组５７例，均为男性；≥５０岁组３８例，男
２５例、女１３例。４组男性患者主要疼痛部位压痛评
分、疼痛 ＶＡＳ评分及血尿酸水平比较，组间差异均无
统计学意义（表１）。

表１　４组男性ＭＰＳ患者主要疼痛部位压痛评分、疼痛ＶＡＳ评分及血尿酸水平比较

组别 压痛评分（ｘ±ｓ，分） 疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分） 血尿酸水平（ｘ±ｓ，μｍｏｌ·Ｌ－１）
１８～２９岁组 １．３０±０．４６ ４．５２±１．４１ ５００．３５±１３８．８５
３０～３９岁组 １．４２±０．５４ ４．４８±１．８１ ４４７．８１±１３０．９７
４０～４９岁组 １．３９±０．５６ ４．２３±１．７１ ４６７．８６±１２３．７０
≥５０岁组 １．７６±０．６６ ５．２０±１．７１ ４５５．３２±１０１．９９
χ２值 ９．７１２ ５．９４０ ４．１５２
Ｐ值 ０．１２１ ０．１１５ ０．２４６

３．２　ＨＵＡ诊断结果　２１９例ＭＰＳ患者中，１３８例诊断
为ＨＵＡ，男１２６例、女１２例；１８～２９岁组３０例、３０～３９

岁组５０例、４０～４９岁组３７例、≥５０岁组２１例（男９

例、女１２例）。男性各年龄组ＨＵＡ发生率由高至低依

次为１８～２９岁组、４０～４９岁组、３０～３９岁组、≥５０岁组。

３．３　相关性分析　以血尿酸水平为因变量，以年龄、
ＭＰＳ主要疼痛部位的压痛评分和疼痛 ＶＡＳ评分为自

变量，分别进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。结果显示血尿酸

水平与年龄、ＭＰＳ主要疼痛部位的压痛评分和疼痛

ＶＡＳ评分均呈正相关（ｒ＝０．４２５，Ｐ＝０．０１６；ｒ＝

０．４９６，Ｐ＝０．００４；ｒ＝０．４０２，Ｐ＝０．０２８）。

４　讨　论
关于 ＭＰＳ的发病机制，目前有几种假说：Ｓｉｍｏｎｓ

等［７］提出的能量代谢危机学说、Ｂａｒｎｅｓ提出的肌梭异

常电位学说、Ａｋｂａｓ等［８］提出的运动神经肌肉终板功

能异常学说。１９９２年 Ａａｒｆｌｏｔ等［９］通过研究发现，慢

性肌肉痛跟血清尿酸水平增高有关。１９９６年Ａｎｄｅｒｓ

ｓｏｎ等［１０－１１］发现，慢性广泛性肌肉痛患者的血尿酸水

平较健康人升高，颈肩痛患者的血尿酸水平也较高，

且年龄、性别和体重指数不能解释这一现象。国内目

前鲜有类似报道。

ＨＵＡ是尿酸盐在人体组织内形成结晶和沉积的

直接原因，其进程是一个复杂的过程，具体机理目前

尚不完全明确。大量的尿酸盐主要沉积在全身各处

关节、肌腱、韧带及关节周围的软组织之中［１２－１４］。而

ＨＵＡ与血脂代谢紊乱相关，是心脑血管疾病的独立

危险因素［７－８］，还与缺血性脑卒中、颈部动脉斑块及

狭窄的发生密切相关［９］。本研究发现，ＭＰＳ患者中
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ＨＵＡ的发生率高达６３％，同时患者的血尿酸水平与
其主要疼痛部位的压痛和疼痛程度呈正相关。

流行病学研究表明，原发性痛风以中年人最为多

见，４０～５０岁为发病的高峰期；继发性痛风以中老年
人多见，年纪越大，发病率越高，女性发病多在绝经

后。张榜等［１２］的研究发现，男性各年龄段 ＨＵＡ的发
生率由高至低依次为青年、中年、老年。李国春等［１５］

对１１９２６名体检者进行了观察，发现男性 ＨＵＡ发生
的发生率远高于女性，男性各年龄段 ＨＵＡ的发生率
由高至低依次为 １１～２０岁、７０～８０岁、２０～３０岁。
我们的研究结果也与此一致。

本研究结果提示，ＭＰＳ患者中 ＨＵＡ的发生率较
高，且ＭＰＳ患者的血尿酸水平与其年龄、疼痛及压痛
程度呈正相关。

５　参考文献
［１］　ＳｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒＮ．Ｄｉｅｔａｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃａｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＰｈａｒｍＤｅｓ，２００５，１１（３２）：４１３３－４１３８．

［２］　曾成，王宁华．肌筋膜疼痛综合征的治疗进展［Ｊ］．中国

康复理论与实践，２０１４，２０（３）：２４５－２４９．

［３］　江亿平．慢性软组织损害的概念与纤维肌痛综合征及肌

筋膜疼痛综合征的比较［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９

（３０）：２０４－２０６．

［４］　查和萍，谢健周，范志勇，等．肌筋膜疼痛综合征中医研究

进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１０，１２（１２）：２２－２４．

［５］　尤春景．肌肉疼痛综合征的诊断和治疗（待续）［Ｊ］．国

外医学：物理医学与康复学分册，１９９６，１６（４）：１４５－

１４９．

［６］　ＷａｌｌＰＤ．疼痛学［Ｍ］．３版．赵宝昌，崔秀云，译．沈阳：辽

宁教育出版社，２０００：３９３－３９５．

［７］　ＳｉｍｏｎｓＤＧ，ＴｒａｖｅｌｌＪ．Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｓ，ａｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，１９８１，１０（１）：１０６－１０９．

［８］　ＡｋｂａｓＥＭ，ＴｉｍｕｒｏｇｌｕＡ，ＯｚｃｉｃｅｋＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｕｒｉｃａｃｉｄ，ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃｉｎｄｅｘｏｆｐｌａｓｍａａｎｄａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｉｎ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１４，７（１２）：

５７３７－５７４３．

［９］　ＡａｒｆｌｏｔＴ，ＬａｅｒｕｍＥ，ＢｒｕｕｓｇａａｒｄＤ．Ｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９２，

２１（６）：２７７－２８２．

［１０］ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＨＩ，ＥｊｌｅｒｔｓｓｏｎＧ，ＬｅｄｅｎＩ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ，ｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｌｏｃａｌａｎｄｗｉｄｅ

ｓｐｒｅａｄｐａｉｎｒｅｐｏｒｔ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｂｌｏｏｄｔｅｓｔｓｉｎｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆａｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｄｅ

ｆｉｎｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，１９９６，２５（３）：

１４６－１５４．

［１１］ＫｒｉｓｈｎａｎＥ，ＰａｎｄｙａＢＪ，ＣｈｕｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄ

ｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ—ｄａｔａｆｒｏｍ

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓ

Ｔｈｅｒ，２０１１，１３（２）：Ｒ６６．

［１２］张榜，崔炎，吴建萍，等．尿酸盐结晶在手足部位的沉积

规律［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，１９（６）：６２７－

６３０．

［１３］熊辉，曲良烨，向黎黎，等．痛风性关节炎湿热证病证结

合模型的建立［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（３）：１４－２０．

［１４］陈枫，王敏，叶湛，等．关节镜技术在急性膝痛风性关节

炎诊治中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（５）：４７－４９．

［１５］李国春，巫开文．２０１０年某院健康体检人群高尿酸血症

流行性分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，３４（３４）：１６９－

１７０．

（２０１５－０１－０４收稿　２０１５－０３－０２修回）

《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（一）
２０１４年第１期———骨关节炎专栏
１　膝关节骨性关节炎的分期治疗
　 （述评专家：辽宁中医药大学附属医院　侯德才
教授）

２　柔肝和化痰中药复方对膝骨关节炎患者关节功能
及关节液软骨寡聚基质蛋白浓度的影响

３　增液润节汤和美洛昔康片治疗膝骨关节炎的对比研究
４　中药治疗膝骨关节炎临床疗效和安全性的系统评价
５　小针刀治疗膝骨关节炎的研究进展
６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
参考文献著录格式

［１］　侯德才．膝关节骨性关节炎的分期治疗［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（１）：３－５．
［２］　王学宗，郑昱新，曹月龙，等．柔肝和化痰中药复方对膝

骨关节炎患者关节功能及关节液软骨寡聚基质蛋白浓

度的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：１７－２０．

［３］　孙艳，陈立忠，王海燕，等．增液润节汤和美洛昔康片治

疗膝骨关节炎的对比研究［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：

２１－２３．

［４］　唐萌芽，翁祝承，邵利芳．中药治疗膝骨关节炎临床疗效和

安全性的系统评价［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：４３－４８．

［５］　吕帅洁，孙奇，杜文喜，等．小针刀治疗膝骨关节炎的研

究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：４９－５１．
［６］　高文香，郝军．筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨

关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：６０－６２．

·１１·　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　　　（总３３１）　　　



	1505合_部分9
	1505合_部分10
	1505合_部分11

