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痛风患者自主神经功能障碍及交感皮肤反应
特征分析

宋丽 彭乔君 王玉凤 蓝杨 吴超 欧阳青蓉 青玉凤 王晓明

【摘要】 目的 分析痛风患者自主神经功能障碍临床特点及交感皮肤反应特征。方法 共纳入

25 例 2017 年 3 月至 2018 年 1 月确诊的痛风患者，其中合并痛风石者 10 例、有自主神经功能障碍症状（有

症状）者 8 例，肌电图进行交感皮肤反应检测。结果 痛风组患者表现为以汗腺功能异常为主的自主神

经功能紊乱症状。与正常对照组相比，痛风组患者下肢潜伏期延长（Z = ⁃ 2.136，P = 0.033）、波幅降低

（Z = ⁃ 2.959，P = 0.003）。有症状组患者下肢波幅分别低于正常对照组（Z = ⁃ 3.426，P = 0.001）和无症状组

（Z = ⁃ 3.308，P = 0.001）；痛风石组患者下肢波幅低于正常对照组（Z = ⁃ 3.176，P = 0.001）和无痛风石组

（Z = ⁃ 2.301，P = 0.021），而无痛风石组下肢潜伏期延长（Z = ⁃ 2.518，P = 0.120）、波幅降低（Z = ⁃ 2.327，P =
0.020）。结论 痛风患者自主神经功能存在异常，以下肢损伤为主，尤其合并痛风石或有自主神经功能

障碍症状者更为明显，交感皮肤反应可以客观评价自主神经功能状态。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical features of autonomic nerve dysfunction and
sympathetic skin response (SSR) in patients with gout. Methods A total of 25 patients with gout diagnosed
from March 2017 to January 2018 were enrolled, including 10 patients with tophus and 8 patients with
autonomic nerve dysfunction (symptomatic). EMG was used to detect SSR. Results The main symptoms of
autonomic nervous dysfunction in the gout group were abnormal sweat glands. Compared with the normal
control group, the lower extremity latency period of patients in the gout group was prolonged (Z = ⁃ 2.136,
P = 0.033) and the amplitude was reduced (Z = ⁃ 2.959, P = 0.003). Lower extremity amplitude of the
symptomatic group was lower than that of the normal control group (Z = ⁃ 3.426, P = 0.001) and the
asymptomatic group (Z = ⁃ 3.308, P = 0.001). The lower extremity amplitude of patients in tophout group
was lower than that in the control group (Z = ⁃ 3.176, P = 0.001) and the non⁃tophout group (Z = ⁃ 2.301, P =
0.021), while the lower extremity latency period of patients without tophout was prolonged (Z = ⁃ 2.518, P =
0.120) and the amplitude was reduced (Z = ⁃ 2.327, P = 0.020), which were statistically significant different
from the control group. Conclusions Abnormal autonomic nerve function exists in gout patients, mainly
in lower limb injury, especially in patients with tophus or symptoms of autonomic nerve dysfunction. SSR
can objectively evaluate the autonomic nerve function state.
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痛风（gout）是由于尿酸盐结晶在人体组织中析

出而发生的多器官组织损害的代谢性疾病，其形成

系多种因素综合作用的结果。痛风与高尿酸血症

相关，且为多种神经系统疾病的危险因素［1⁃4］。多项

临床研究显示，痛风可引起性功能障碍、心率变异、

汗腺功能异常等多种自主神经功能紊乱症状或体

征［5 ⁃8］。而交感皮肤反应（SSR）是人体受刺激后自

主神经兴奋产生的皮肤电活动［9 ⁃10］，其活动强弱可

反映交感神经兴奋性［11］，敏感性高且简便易行。本

研究以痛风患者作为观察对象，采用交感皮肤反应

检测其自主神经功能状态，以期探讨痛风患者自主

神经功能特征和交感皮肤反应在自主神经功能检

查中的临床价值。

对象与方法

一、观察对象

1. 纳入标准 （1）临床表现符合 2015 年美国风

湿病学会（ACR）和欧洲抗风湿病联盟（EULAR）制

定的痛风分类标准［12］中的痛风标准，评分 ≥ 8 分者

即诊断为痛风。（2）能够配合并完成检查。（3）本研

究通过川北医学院附属医院道德伦理委员会审核

批准［编号：2017ER（A）006］，受试者对受检项目和

研究内容均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）糖尿病、中毒、免疫系统疾病

等其他因素引起的周围神经病患者。（2）伴有严重

内科疾病或精神疾病不能配合检查者。

3. 一般资料 （1）痛风组：选择 2017 年 3 月至

2018 年 1 月经川北医学院附属医院风湿免疫科门诊

明确诊断的痛风患者共 25 例，均为男性，年龄 22 ~
73 岁，平均（43.20 ± 11.12）岁；病程 1 ~ 204 个月；中

位病程为 60（18，120）个月；临床主要表现为皮肤干

燥（4 例）、多汗（4 例）、尿频（2 例）、便秘（1 例）或反

复腹泻（1 例）。根据是否合并痛风石或有无自主神

经功能障碍，分为痛风石组（10 例）或无痛风石组

（15 例）、有症状组（8 例）或无症状组（17 例）。（2）正

常对照组：选择同期在我院进行体格检查的 10 名健

康男性受试者作为正常对照，年龄 24 ~ 76 岁，平均

（43.40 ± 14.83）岁。各组受试者年龄比较差异无统

计学意义（F = 2.140，P = 0.070）。

二、研究方法

1. 交感皮肤反应检测 采用丹麦 Dantec 公司生

产的 Keypoint 肌电图仪（操作系统 2.32）进行交感皮

肤反应测定。受试者皮温维持 > 32 ℃，安静环境下

平卧位，电刺激腕部正中神经。所用电极均为表面

电极，记录电极分别置于上肢手心和下肢足心、参

考电极置于上肢手背和下肢足背、接地电极置于腕

部；刺激电流强度 10 ~ 20 mA、电流时限 0.20 ms、带
通 0.50 ~ 100.00 Hz、扫描速度 1 s/D、分析时间 10 s、
灵敏度 2 mV/D，两侧各刺激 2 次，间隔时间 > 1 min，
受试者无心理准备时进行刺激。测量起始潜伏期

和基线⁃波峰波幅值，取 4 次平均值用于结果分析。

2. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析，呈正态分布的计量资料采用均

数 ± 标准差（x ± s）表示；呈非正态分布的计量资料

以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，3 组间比较

采用 Kruskal ⁃Wallis 检验（H 检验）、两组间比较行

Mann ⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异有统计

学意义。

结 果

与正常对照组相比，痛风组患者交感皮肤反应

检测显示下肢潜伏期延长（Z = ⁃ 2.136，P = 0.033）、

波幅降低（Z = ⁃ 2.959，P = 0.003），组间差异具有统

计学意义；但两组上肢潜伏期和波幅比较差异无统

计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

有症状组和无症状组患者仅下肢波幅与正常对

照组之间差异有统计学意义（H = 16.416，P = 0.000；
表 2）。其中，症状组下肢波幅分别低于正常对照组

（Z = ⁃ 3.426，P = 0.001）和无症状组（Z = ⁃ 3.308，P =
0.001）且差异有统计学意义，而无症状组与正常对

照组间差异无统计学意义（Z = ⁃ 1.538，P = 0.124）。

痛风石组和无痛风石组患者与正常对照组之

间，以下肢潜伏期（H = 6.480，P = 0.039）和下肢波幅

（H = 13.082，P = 0.001）的变化差异具有统计学意义

（表 3）。其中，痛风石组患者下肢波幅低于正常对

照组（Z = ⁃ 3.176，P = 0.001），而下肢潜伏期则组间

差异无统计学意义（Z = ⁃ 0.488，P = 0.626）；无痛风

石组患者下肢潜伏期延长（Z = ⁃ 2.518，P = 0.120）、

波幅降低（Z = ⁃ 2.327，P = 0.020），与正常对照组之

间差异有统计学意义；痛风石组患者下肢波幅低于

无痛风石组（Z = ⁃ 2.301，P = 0.021），而下肢潜伏期

则与无痛风石组间差异无统计学意义（Z = ⁃ 1.332，
P = 0.183）。

讨 论

痛风被认为是一种全身代谢性疾病，系由多种
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因素相互作用所导致，而尿酸水平对其有明显影

响，可伴发高血压、高脂血症、糖尿病等其他代谢性

疾病［1］。痛风发病率存在性别差异，男 ∶女可高达

15 ∶1［1，13⁃14］，可能与雌激素促进肾脏对尿酸的排出相

关，而本研究所纳入的痛风患者均为男性，符合这

一发病特点。大量临床试验业已证实，痛风可促进

神经系统疾病的形成［15⁃17］，是脑血管病、糖尿病周围

神经病变不可忽视的危险因素［18］。目前对于痛风

的神经系统损伤机制仍不明确，推测可能与其诱发

的氧化应激、炎症反应或内皮功能障碍有关，从而

导致神经微血管循环障碍［18⁃19］。越来越多的基础与

临床研究表明，痛风可使自主神经功能平衡受损，

例如，高尿酸血症可导致大鼠性功能障碍［5］；合并高

尿酸血症的患者存在心率变异异常，纠正血尿酸水

平后心率变异异常即得以改善［6］。本组 25 例患者

中 8 例表现有皮肤干燥、多汗、尿频、胃肠道功能障

碍等自主神经功能紊乱症状，尤以汗腺功能障碍为

主，与既往研究结果相一致［8］，提示痛风患者存在自

主神经功能紊乱。但本组患者无一例心血管自主

神经功能异常者，可能与本研究样本量较小有关。

交感皮肤反应是一种能够反映自主神经小纤

维功能的皮肤电反应检查技术［10⁃11，20⁃22］，其潜伏期可

反映刺激在整个反射弧的传导时间，波幅则代表效

应器官的兴奋活动度［22 ⁃23］。对本组 25 例患者的观

察显示，痛风组患者下肢交感皮肤反应潜伏期延

长、波幅降低，提示其交感神经传导通路可能受损，

节后纤维或汗腺功能出现异常，从电生理学角度证

实了痛风患者大多存在自主神经功能障碍；然而，

上肢皮肤电反应检测未见明显异常，与既往关于糖

尿病周围神经病变和运动神经元病交感皮肤反应

测试结果相似［9，24］，考虑自主神经损伤可能存在长

度依赖机制，下肢较上肢更易受损。本研究有症状

组患者下肢波幅低于正常对照组，表明交感皮肤反

应可以较为客观地评估痛风患者自主神经功能状

态，而且随着病情的进展患者神经损伤可能更加严

重。对痛风石组与无痛风石组的观察分析发现，痛

组别

正常对照组

痛风组

Z 值

P 值

例数

10
25

上肢潜伏期（ms）
1400.00（1331.63，1466.00）
1533.00（1375.50，1650.50）

⁃ 1.881
0.060

上肢波幅（mV）
0.97（0.74，1.19）
0.68（0.47，1.01）

⁃ 1.552
0.121

下肢潜伏期（ms）
1917.25（1783.00，1 972.63）
2060.50（1899.00，22 470.50）

⁃ 2.136
0.033

下肢波幅（mV）
0.74（0.49，0.89）
0.26（0.11，0.43）

⁃ 2.959
0.003

表 1 痛风组与正常对照组受试者交感皮肤反应参数的比较［M（P25，P75）］

Table 1. Comparison of SSR parameters between gout group and control group [M (P25, P75)]

组别

正常对照组

有症状组

无症状组

H 值

P 值

例数

10
8

17

上肢潜伏期（ms）
1400.00（1331.63，1466.00）
1579.25（1478.13，1784.00）
1503.00（1359.13，1569.75）

5.698
0.058

上肢波幅（mV）
0.97（0.74，1.19）
0.42（0.25，0.72）
0.79（0.52，1.25）

5.941
0.053

下肢潜伏期（ms）
1917.25（1783.00，1972.63）
2158.75（1829.13，2255.25）
1976.50（1860.00，2221.75）

3.385
0.184

下肢波幅（mV）
0.74（0.49，0.89）
0.11（0.08，0.17）
0.35（0.26，0.73）

16.416
0.000

表 2 有症状组、无症状组与正常对照组受试者交感皮肤反应参数的比较［M（P25，P75）］

Table 2. Comparison of SSR parameters among autonomic dysfunction group, non ⁃ autonomic dysfunction group andcontrol group [M (P25, P75)]

组别

正常对照组

痛风石组

无痛风石组

H 值

P 值

例数

10
10
15

上肢潜伏期（ms）
1400.00（1331.63，1466.00）
1555.00（1340.00，1658.00）
1532.75（1382.75，1661.25）

3.559
0.169

上肢波幅（mV）
0.97（0.74，1.19）
0.51（0.34，0.75）
0.75（0.51，1.19）

5.152
0.076

下肢潜伏期（ms）
1917.25（1783.00，1972.63）
1930.00（1788.00，2210.50）
2078.00（1918.50，2249.25）

6.480
0.039

下肢波幅（mV）
0.74（0.49，0.89）
0.12（0.03，0.20）
0.33（0.14，0.57）

13.082
0.001

表 3 痛风石组、无痛风石组与正常对照组受试者交感皮肤反应参数的比较［M（P25，P75）］

Table 3. Comparison of SSR parameters among tophus group, non⁃tophus group and control group [M (P25, P75)]
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风石组患者存在交感皮肤反应异常，但尚不能明确

痛风石的形成与自主神经功能障碍之间的关系，有

待进一步临床研究提供相关证据。

综上所述，痛风作为一种全身代谢性疾病，可

导致汗腺功能障碍、心率变异异常、胃肠道功能紊

乱、性功能障碍、排尿障碍等自主神经功能紊乱症

状，严重影响患者日常交际、家庭亲密关系、自身情

绪等。交感皮肤反应可反映交感神经小纤维的活

动状态，具有安全、易操作、接受度高等优点，对早

期发现痛风患者自主神经功能异常并尽早实施干

预具有临床意义，有利于提高患者生活质量及改善

预后。
利益冲突 无
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