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摘要 目的：探讨高强度间歇训练对青年高尿酸血症痛风稳定期患者糖脂代谢指标、体脂含量及肾功能的影响。方法：选取我科收治的97例青年高尿酸血症痛风稳定期患者，纳入时间为2021年10月-2023年10月，2组均给予低嘌呤饮食、碳酸氢钠和非布司他药物控制血尿酸水平。对照组48例给予常规运动指导，观察组49例给予高强度间歇训练。对比两组患者痛风发作频次、糖脂代谢指标、体脂含量和分布、肾功能。结果：干预1、2、3个月后 m后，观察组痛风发作频次明显较对照组低（P＜0.05）。两组干预前的空腹血糖（FPG）、总甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、脂肪组织质量（ATM）、脂肪组织指数（FTI）、瘦肉组织质量（LTM）、瘦肉组织指数（LTI）、血肌酐（SCr）、血尿素氮（BUN）、内生肌酐清除率（CCr）及尿酸（UA）水平比较无明显差异（P＞0.05）。观察组干预后的LTM、LTI、CCr水平较对照组高，FPG、TG、TC、ATM、FTI、SCr、BUN、UA水平较对照组低（P<＜0.05）。结论：对青年高尿酸血症痛风稳定期患者应用高强度间歇训练，能够有效减少痛风发作，加快糖脂代谢，降低体脂水平，并改善肾功能。
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Effects of high-intensity interval training on glucose and lipid metabolism indexes, body fat content and renal function in young patients with hyperuricemia and gout in stable stage#
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Abstract Objective: To investigate the effects of high-intensity interval training on glucose and lipid metabolism indexes, body fat content and renal function in young patients with hyperuricemia and gout in stable stage. Methods: 97 young patients with hyperuricemia and gout in stable stage were selected from our department and included from October 2021 to October 2023. Both groups were given low purine diet, sodium bicarbonate and febulistat to control blood uric acid level. The control group (48 cases) received routine exercise instruction, and the observation group (49 cases) received high-intensity interval training. The frequency of gout attack, glucose and lipid metabolism indexes, body fat content and distribution, and renal function were compared between the two groups. Results: After 1, 2 and 3 months of intervention, the frequency of gout attack in observation group was significantly lower than that in control group (P<<0.05). Fasting blood glucose (FPG), total triglyceride (TG), total cholesterol (TC), adipose tissue mass (ATM), adipose tissue index (FTI), lean tissue mass (LTM), lean tissue index (LTI), blood creatinine (SCr), blood urea nitrogen (BUN), endogenous creatinine clearance (CCr) and uric acid (UA) in both groups before intervention There was no difference between the two levels (P > 0.05). After intervention, the levels of LTM, LTI and CCr in observation group were higher than those in control group, and the levels of FPG, TG, TC, ATM, FTI, SCr, BUN and UA were lower than those in control group (P<<0.05). Conclusion: The application of high intensity interval training in young patients with hyperuricemia and gout in stable stage can effectively reduce the attack of gout, accelerate glucose and lipid metabolism, reduce the level of body fat, and improve renal function.
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高尿酸血症是一种代谢性疾病，由嘌呤代谢异常引起，表现为血液中尿酸含量异常增加，其发病率随着现代生活方式的改变逐年升高且趋于年轻化；痛风则是由于血液中尿酸水平过高，导致尿酸盐结晶在关节、肾脏等部位沉积，引发炎症和组织损伤[1]。高尿酸血症痛风患者常伴有糖脂代谢异常和肾功能损害，稳定期痛风症状暂时缓解，但仍有复发风险[2]。且有研究表明，适当的运动训练可以改善肾脏的血流动力学，降低肾脏损伤风险[3]。近年来，高强度间歇训练作为一种有效的运动干预方式，通过交替高强度运动和低强度恢复期，能够在短时间内提高运动效率，增加能量消耗，改善胰岛素敏感性，并促进脂肪氧化，已被广泛用于改善代谢综合征患者的糖脂代谢和体脂含量[4]。然而，关于高强度间歇训练对青年高尿酸血症痛风稳定期患者的具体影响，目前尚缺乏系统的研究。本研究旨在探究高强度间歇训练对青年高尿酸血症痛风稳定期患者的糖脂代谢指标、体脂含量及肾功能的影响，以期为临床提供科学依据，优化高尿酸血症痛风患者的运动康复方案。
1资料与方法
1.1一般资料 
[bookmark: OLE_LINK5]选取我科收治的97例青年高尿酸血症痛风稳定期患者，纳入时间为2021年10月-2023年10月，按照计算机分组法分为观察组49例、对照组48例。观察组年龄25~44岁，平均年龄34.56±8.68岁；男性/女性：40/9例；体重指数（BMI）22.60~29.75 kg·m-2，平均BMI 25.52±3.48 kg·m-2；高尿酸血症病程1~8年 y，平均病程5.32±1.38年 y。对照组年龄26~45岁，平均年龄34.76±8.71岁；男性/女性：41/7例；BMI 22.80~29.55 kg·m-2，平均BMI 25.64±3.51 kg·m-2；高尿酸血症病程1~7年 y，平均病程5.11±1.25年 y。两组基线资料对比无差异（P＞0.05），均衡可比。本研究通过医院伦理委员会批准。
纳入标准：经临床检查确诊为高尿酸血症痛风，符合相关诊断标准[5]；处于疾病稳定期；经患者、家属知情同意。排除标准：合并肾功能衰竭；继发性高尿酸血症；合并恶性肿瘤；既往胃肠道手术史。
1.2方法
两组均给予低嘌呤饮食、碳酸氢钠和非布司他药物控制血尿酸水平。
对照组给予常规运动指导。指导患者进行慢跑、健步走或健身操等有氧运动，≥30 min·次-1，3~5次·周w-1。运动时要求患者佩戴运动手环，运动时心率控制在靶心率范围内，（220-年龄）×（60%~80%）=靶心率。定期随访，指导患者运动技巧，告知患者运动的注意事项。
观察组给予高强度间歇训练。使用功率自行车进行运动，首先热身运动5 min，然后高强度运动（目标为最大心率的90％～95％）持续4 min，间歇运动（最大心率的60％～70％）持续3 min，高强度运动与间歇运动重复4次，最后放松运动5 min，3次·周 w-1。注意运动时监测心率；若自觉不适症状、心电异常情况时立即终止运动。两组干预3个月 m。
1.3观察指标和评价标准
1.3.1痛风发作频次
记录干预1、2、3个月 m内两组痛风发作次数。
1.3.2糖脂代谢指标
[bookmark: OLE_LINK8]干预前、干预后，采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖（FPG）水平；使用全自动生化分析仪测定甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）水平。
1.3.3体脂含量和分布
干预前、干预后，采用多频人体成分分析仪（德国费森尤斯公司）测定脂肪组织质量（ATM）、脂肪组织指数（FTI）、瘦肉组织质量（LTM）、瘦肉组织指数（LTI）。
1.3.4肾功能
干预前、干预后，采用全自动生化分析仪（西门子Advia Chemistry XPT）测定内生肌酐清除率（CCr）、尿酸（UA）、血肌酐（SCr）及血尿素氮（BUN）水平。
1.4统计学方法
数据录入SPSS22.0软件中分析，计数资料用%表示，采用χ²检验；计量资料用（X±SD）表示，采用t检验，P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1 两组痛风发作频次对比 
干预1个月 m、2个月 m及3个月 m，两组痛风发作频次均呈下降趋势，且与对照组相比，观察组的痛风发作频次明显更低（P<＜0.05），见表1。
[bookmark: OLE_LINK3]表1 两组痛风发作频次对比 （X±SD）
	组别
	例数n
	干预1个月 m（次）
	干预2个月 m（次）
	干预3个月 m（次）

	对照组
	48
	3.92±0.77
	2.53±0.25*
	1.79±0.21*△

	观察组
	49
	3.25±0.74#
	2.28±0.22#*
	1.25±0.14#*△


注：与对照组相比，#P＜0.05；与干预1个月 m相比，*P＜0.05；与干预2个月 m相比，△P＜0.05。
2.2 两组糖脂代谢指标对比 
两组干预前的FPG、TG、TC水平比较无差异（P＞0.05）；观察组干预后的FPG、TG、TC水平较对照组低（P<＜0.05），见表2。
表2两组糖脂代谢指标对比 （X±SD）
	组别
	例数n
	FPG（mmol·L-1）
	TG（mmol·L-1）
	TC（mmol·L-1）

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	48
	5.63±1.45
	5.15±1.10*
	3.57±1.22
	2.38±0.53*
	5.73±0.97
	4.05±0.90*

	观察组
	49
	5.54±1.30
	4.26±0.91*＃
	3.78±1.10
	1.60±0.47*＃
	5.75±0.91
	3.25±0.61*＃


注：与干预前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，＃P<＜0.05。
2.3 两组体脂含量和分布对比 
两组干预前的ATM、FTI、LTM、LTI水平比较无差异（P＞0.05）；观察组干预后的ATM、FTI水平较对照组低，LTM、LTI水平较对照组高（P<＜0.05），见表3。
表3 两组体脂含量和分布对比 （X±SD）
	组别
	例数n
	ATM（kg）
	FTI（kg·m-2）
	LTM（kg）
	LTI（kg·m-2）

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	48
	31.83±5.24
	27.75±4.80*
	11.35±2.61
	9.45±1.56*
	39.59±6.45
	42.07±5.69*
	12.29±2.52
	13.22±2.13*

	观察组
	49
	30.45±5.31
	22.25±4.61*＃
	11.65±2.34
	7.96±1.21*＃
	39.52±6.42
	46.52±5.15*＃
	12.21±2.50
	14.89±2.04*＃


注：与干预前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，＃P<＜0.05。
2.4 两组肾功能对比 
两组干预前的SCr、BUN、CCr、UA水平比较无差异（P＞0.05）；观察组干预后的SCr、BUN、UA水平较对照组低，CCr水平较对照组高（P<＜0.05），见表4。
表4 两组肾功能对比 （X±SD）
	组别
	例数n
	[bookmark: OLE_LINK4]SCr（μmol·L-1）
	BUN（mmol·L-1）
	CCr（mL·min-1）
	UA（mmol·L-1）

	
	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	48
	134.29±28.40
	105.58±18.33*
	7.76±2.43
	5.79±1.50*
	64.93±9.25
	79.25±10.16*
	500.59±61.45
	354.97±31.79*

	观察组
	49
	131.13±27.39
	84.30±16.14*＃
	7.54±2.35
	4.65±1.36*＃
	65.54±9.34
	87.86±11.91*＃
	503.12±61.22
	261.32±30.45*＃


注：与干预前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，＃P<＜0.05。
3讨论
高尿酸血症是由嘌呤代谢异常导致的代谢性疾病，表现为血液中UA含量的异常增加，常与痛风紧密相关[6]。随着经济的发展和居民生活水平的提升，高嘌呤食物的消耗量不断升高，使得高尿酸血症及其关联的痛风患病率不断升高，并趋于年轻化，且糖脂代谢异常、肾功能不全等并发症极大地影响了患者的日常生活质量[7]。因此，对于高尿酸血症痛风患者而言，探索科学有效的干预方案以改善预后具有积极意义。
[bookmark: OLE_LINK16]研究显示，当UA水平得到持续且有效的控制时，痛风的发作频率也会相应减少[8]。本研究结果显示，与对照组比，观察组干预1、2、3个月 m后的痛风发作频次明显更低，表明对青年高尿酸血症痛风稳定期患者应用高强度间歇训练，能够有效减少痛风发作。低嘌呤饮食是通过严格控制每日嘌呤的摄入总量，可使食物内的碱性成分中和UA，增加UA排泄量，从而降低痛风发作的风险。碳酸氢钠具有使尿液碱化的作用，有助于减少UA在肾脏的重新吸收，并促进UA结晶的分解，还能预防草酸钙结石的形成，防止UA在体内积聚，从而加快UA的排泄，帮助维持体内UA水平的稳定；非布司他作为一种新型的降UA药物，其主要是通过选择性抑制黄嘌呤氧化酶来抑制UA合成，从而降低UA水平[9]。高强度间歇训练能够显著提升血液循环和呼吸频率，对骨骼肌产生一定刺激作用，促进其生长和体积增加；还能增加肌肉纤维和毛细血管的数量，提高全身的耐力水平，强化心脏的收缩能力，增强血管壁的弹性，这些变化有助于提升心血管系统每次心博的血液输出量，从而增加全身的血液循环和肾脏的血流量，使血液中的UA通过尿液更有效地排出，进而减少痛风发作的频率[10]。
[bookmark: OLE_LINK13]本研究结果显示，干预后，与对照组比，观察组FPG、TG、TC、ATM、FTI水平明显更低，LTM、LTI水平更高，说明对青年高尿酸血症痛风稳定期患者应用高强度间歇训练，能够加快糖脂代谢，降低体脂水平。高强度间歇训练是一种在短时间内进行极限强度、快速且剧烈的运动方式，其能够迅速提升心率，增加人体内热量消耗，加快血液中的脂质及脂肪细胞分解，从而达到促进糖脂质代谢的目的。随着运动强度增大，脂肪供能百分比会逐渐减少，由于高强度间歇训练后出现较长时间的过量氧耗状态，且与运动强度成正相关，可见高强度间歇训练会提高间歇时机体的基础代谢率，而实际上运动后过量氧耗的能量来源主要为脂肪，故有利于提高机糖脂代谢水平；此外，高强度间歇训练还能增强心肺耐力，提高基础代谢率，激活肌肉生长，增加肌肉量，并且有助于在减脂过程中保护肌肉不受损失[11]。
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]高尿酸血症是慢性肾脏病的原发病之一，可能是因为尿酸蓄积、尿酸结石等引起肾小管堵塞，导致肾小球的CCr下降，引发磷清除率下降，血磷随之升高，而机体会通过病理生理反应来应对机体的高血磷，但当其应对方式不足时则会出现慢性肾脏病；SCr、BUN、UA、CCr为常用的肾功能指标，其中CCr与肾功能呈正相关，即肾功能随着CCr的升高而升高，而SCr、BUN、UA则反之。本研究结果显示，干预后，与对照组比，观察组SCr、BUN、UA水平明显更低，CCr水平更高，对青年高尿酸血症痛风稳定期患者应用高强度间歇训练，能够改善肾功能。高强度间歇训练采用交替的高强度运动和休息周期，有效提升血液循环和呼吸效率，能够促进肌细胞内线粒体和骨骼肌纤维数量的增长，增强肌肉的生长及其对能量物质的利用效率，减少乳酸的积累，从而提高运动能力和肌肉力量；此外，高强度间歇训练还能增加心肌细胞内线粒体的体积和数量，提升心脏的氧气摄取能力，改善心脏的射血分数和每搏摄血量，增强心脏的收缩力，促进全身的血液循环，并增加肾脏的血流量，从而有效恢复患者的肾功能。
综上所述，对青年高尿酸血症痛风稳定期患者应用高强度间歇训练，能够有效减少痛风发作，加快糖脂代谢，降低体脂水平，并改善肾功能。本研究的不足之处有：病例数较少，可能会导致结果出现偏倚；仅选择分析了部分指标，且未观察到远期效果；未纳入研究的其他因素，如其他基础疾病、患者体质差异等，可能也会影响干预效果。下一步将通过扩大病例数，增加观察指标，细化纳排标准、采用多中心研究等措施，深入探讨在老年高脂血症合并冠心病患者中，采用高强度间歇有氧运动的效果。
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