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摘　要　目的：探讨四肢多发痛风石的手术治疗方法。方法：２０１６年２月至２０１９年２月，采用手术治疗四肢多发痛风石患者

９例，均为男性。年龄４１～６５岁，中位数５５岁。痛风石累及手部、腕部、肘部、踝部、足部，且大小不一。术前血尿酸含量（５２１．６±

２４．４）μｍｏＬ·Ｌ－１，痛风石病灶疼痛最明显处疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分（７．０±１．１）分。病程１２～３０年，

中位数２０年。观察切口愈合、疼痛缓解、局部外观改善、关节功能恢复、并发症发生及手术部位痛风石复发情况，监测血尿酸含

量。结果：本组患者均顺利完成手术，手术时间６０～１８０ｍｉｎ，中位数１２６ｍｉｎ。术中出血量５０～２５０ｍＬ，中位数１３３ｍＬ。切口愈

合时间１４～１０４ｄ，中位数２８ｄ。９例患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数２２个月。３例切口愈合时间超过１４ｄ，均行切

口分泌物病原学检查，均未检出致病菌，常规换药后切口愈合。所有患者原痛风石病灶处外观改善，关节功能恢复。末次随访时，

血尿酸含量（４０５．０±２３．６）μｍｏＬ·Ｌ－１，原痛风石病灶疼痛最明显处疼痛ＶＡＳ评分（２．９±１．４）分。至末次随访时，均未出现切口

感染等并发症，所有患者痛风石均未复发。结论：手术治疗四肢多发痛风石，可以减轻疼痛症状、改善局部外观、恢复关节功能、降

低血尿酸含量，且安全性较高。
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　　痛风是嘌呤代谢紊乱引起的疾病，目前中国痛风
的患病率呈逐年上升趋势［１］。痛风石是痛风的一种

特征性临床表现，由单钠尿酸盐不断沉积形成；痛风

石不仅影响局部外观，严重时还可导致肢体运动功能

障碍，不利于患者的工作及生活［２－５］。多发痛风石单

纯采用药物治疗难以奏效，多需进行手术治疗［６－８］。

２０１６年２月至２０１９年２月，我们采用手术治疗四肢
多发痛风石患者９例，并对其临床疗效及安全性进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组９例均为男性。年龄 ４１～６５岁，中位数

５５岁。均为在天津中医药大学第二附属医院住院治
疗的四肢多发痛风石患者。痛风石累及手部、腕部、

肘部、踝部、足部（图１），且大小不一（表１）。所有患
者均有痛风石累及部位疼痛及活动功能障碍等临床

表现。术前血尿酸含量（５２１．６±２４．４）μｍｏＬ·Ｌ－１，
痛风石病灶疼痛最明显处疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分（７．０±１．１）分。病程１２～
３０年，中位数２０年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　患者入院后完善各项检查，在内
科医师指导下应用非甾体类抗炎镇痛药（塞来昔布或

洛索洛芬钠）及降尿酸药物（苯溴马隆）。对患者进

行健康宣教，使其了解痛风的饮食等注意事项。

２．１．２　手术方法　根据患者病情制定手术方案，做
表１　９例四肢多发痛风石患者临床资料

编号 性别 年龄（岁） 痛风石累及部位 最大痛风石大小（ｃｍ） 皮肤破损
１ 男 ４１ 双足第１跖趾关节，左腕、肘关节 ２．０×３．０×４．５ 无

２ 男 ４７ 双足第１跖趾关节、左踝关节 ２．０×２．５×３．５ 无

３ 男 ５３ 右手第３指间关节、右腕、左手第２指间关节 ２．０×３．５×５．５ 有

４ 男 ５７ 双足趾间、跖趾关节，双手指间、腕关节，双肘关节 ２．５×３．０×６．６ 无

５ 男 ５１ 右足第１跖趾关节，右足第２、３趾间关节，左肘关节 ２．３×３．５×４．２ 有

６ 男 ６５ 左手拇指、示指、中指、环指指间关节，左肘、腕关节 ３．５×４．５×７．５ 无

７ 男 ６１ 双足第１跖趾关节，左足第２趾间关节，双腕关节 ２．０×３．５×７．５ 无

８ 男 ５９ 双足第１跖趾关节，双手指间关节，腕关节，右肘关节 ２．３×２．７×５．２ 无

９ 男 ５５ 双足第１跖趾关节，右手第１掌指关节，左腕、肘关节 ２．７×３．０×６．５ 无
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患者，男，６１岁，双足多发痛风石，累及双足第１跖趾关节及左

足第２趾间关节

图１　足部多发痛风石图片

好切口皮缘设计。单一部位手术采用局部神经阻滞

麻醉，多部位手术且预计手术时间较长者采用腰椎椎

管内麻醉。术中常规应用止血带。以痛风石病灶为

中心，做弧形、梭形或“Ｓ”形切口，逐层分离皮下组
织，保护切口周围血管及神经，充分显露痛风石病灶。

用咬骨钳或刮匙彻底清除痛风石及其周围坏死组织，

注意保留完好的关节面或关节整体结构，并修复关节

囊及韧带。每个手术部位用６０００ｍＬ左右的生理盐
水反复冲洗，边冲洗边清理，直至局部无明显乳白色

浆液渗出物为止。清理完毕后，松止血带，彻底止血，

置入橡皮引流条１根。修剪皮缘，缝合切口，避免残
留空腔，局部常规加压包扎。

２．１．３　术后处理　术后常规使用抗生素，监测血尿
酸指标，合理应用降尿酸药物。手术部位疼痛 ＶＡＳ
评分 ＞７分者应用塞来昔布或洛索洛芬钠镇痛。术
后４８～７２ｈ拔除引流条，切口１～２ｄ换１次药，并指
导患者保持切口周围皮肤清洁干燥。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察切口愈合、疼痛
缓解、局部外观改善、关节功能恢复、并发症发生及手

术部位痛风石复发情况，监测血尿酸含量。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，手术时间 ６０～

１８０ｍｉｎ，中位数１２６ｍｉｎ。术中出血量５０～２５０ｍＬ，
中位数 １３３ｍＬ。切口愈合时间 １４～１０４ｄ，中位数
２８ｄ。９例患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中
位数２２个月。３例切口愈合时间超过１４ｄ，均行切口
分泌物病原学检查，均未检出致病菌，常规换药后切

口愈合。所有患者原痛风石病灶处外观改善，关节功

能恢复。末次随访时，血尿酸含量 （４０５．０±
２３．６）μｍｏＬ·Ｌ－１，原痛风石病灶疼痛最明显处疼痛
ＶＡＳ评分（２．９±１．４）分。至末次随访时，均未出现
切口感染等并发症，所有患者痛风石均未复发。典型

病例图片见图２。

　患者，男，５７岁，多发痛风石累及双足趾间、跖趾关节，采用外科手术治疗
图２　足部多发痛风石手术前后图片
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４　讨　论
痛风石又称痛风结节，是血尿酸持续增高，尿酸

盐在组织器官中聚集形成的结晶［９］。对于痛风石严

重影响关节功能及外观、巨大痛风石伴痛风性关节炎

反复发作、痛风性关节炎反复发作且影像学检查显示

关节及其周围骨质严重破坏、痛风石破溃形成窦道及

内科用药无效的患者，均可采用手术方法治疗［１０］。

四肢多发痛风石的治疗，临床应注意严格把握其

手术指征［１１］。笔者认为，痛风石累及关节或肌腱，影

响关节功能甚至引起关节破坏者；痛风石压迫神经引

起神经症状者；痛风石破溃造成局部皮肤软组织坏死

或形成难治性窦道者；多发或巨大痛风石形成者；均

符合痛风石的手术指征。痛风石的手术治疗，应尽量

减少病灶部位关节融合、穿针固定等操作，避免医源

性因素造成的术后肢体短缩或关节功能丧失。痛风

石累及关节造成关节面严重破坏者，清除病灶时注意

尽量保留关节的整体结构，有利于术后关节功能恢

复。此外，由于痛风石本身可不断地释放尿酸盐［６］，

手术切除痛风石病灶可以减少体内尿酸盐的储存量、

降低外周血液中尿酸盐含量、减轻肾脏负担［１２］。本

组３例切口愈合时间超过１４ｄ，但病原学检查并未发
现致病菌，可能与尿酸钠具有较强的抑菌效果等因素

有关［１３］；其中１例切口愈合时间为１０４ｄ，与患者合
并糖尿病，且长期吸烟、酗酒等因素有关。切口血肿、

菌血症、感染、截肢是痛风石手术的常见并发

症［１４－１５］，笔者认为，围手术期合理进行降尿酸治疗、

术中局部用大量生理盐水冲洗，均有助于防止上述并

发症。多发痛风石的形成与患者对该病的认识不充

分、治疗依从性较低等因素有关，临床应注意对痛风

患者进行健康宣教，提高其治疗依从性。

手术治疗四肢多发痛风石，重点在于缓解疼痛症

状、矫正肢体畸形、改善关节运动功能，从而提高患者

的生活质量。由于人体内源性尿酸占 ８０％、外源性
尿酸占２０％，单纯通过控制饮食和改变生活方式降
低尿酸的效果有限，而药物治疗才是降低尿酸的重要

方法，围手术期更应做好患者的尿酸管理。有研究发

现，血尿酸含量越低痛风石溶解的速度越快，血尿酸

含量 ＜２４０μｍｏＬ·Ｌ－１时，痛风石溶解的速度最

快［１６－１７］。临床可指导患者在保持低嘌呤饮食的同

时，适当增加饮水量（包括茶水和咖啡等）［１８］、适度食

用碱性食品，促进尿酸的排出［１９］。

本组患者治疗结果显示，手术治疗四肢多发痛风

石，可以减轻疼痛症状、改善局部外观、恢复关节功

能、降低血尿酸含量，且安全性较高。
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ｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１６，４５（６）：６６９－６７４．

［１５］ＫＵＭＡＲＳ，ＧＯＷ Ｐ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｆｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｏｐｈａｃｅｏｕｓｇｏｕｔ［Ｊ］．ＮＺＭｅｄ

Ｊ，２００２，１１５（１１５８）：Ｕ１０９．

［１６］ＰＥＲＥＺ－ＲＵＩＺＦ，ＣＡＬＡＢＯＺＯＭ，ＰＩＪＯＡＮＪＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｕｒａｔｅ－ｌｏｗｅｒｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｓｉｚｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｏｐｈｉｉｎｃｈｒｏｎｉｃｇｏｕｔ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００２，４７（４）：

３５６－３６０．

（下转第７６页）

·９６·　中医正骨２０２０年５月第３２卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．５　　　（总３８９）　　　
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