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近年来，慢性疾病已成为危害我国居民健康的重

要因素，患者常多病共存，需使用多种药物进行治疗［1］。
随着用药种类的增加，药品不良相互作用及严重药害

事件的风险随之升高［2 - 3］。一项全国的横断面研究报

道 ，我 国 高 血 压 患 者 高 尿 酸 血 症 的 发 病 率 高 达

38. 7%［4 - 5］。高血压和高尿酸血症关系密切［6 - 8］，相互

促进，常为共患疾病，且均对肾脏等器官有损害［7，9 - 10］。

相关指南推荐优先选择氯沙坦或二氢吡啶类钙通道阻

滞剂（CCB）进行降压治疗［11 - 16］，但尚无指南针对高血

压合并高尿酸血症患者的降尿酸药物及降压药与降尿

酸药联用方案推荐。基于临床实践现状和循证医学证

据，本研究中通过分析我国 9个城市 146家医院高血

压、高尿酸血症 /痛风及高血压合并高尿酸血症 /痛风

患者的处方偏好，初步分析我国针对高血压合并高尿
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摘要摘要：：目的 分析全国 9 个城市的 146 家医院高血压合并高尿酸血症 /痛风患者联用降压药物和降尿酸药物的现状，为临床合理用

药提供参考。方法 提取 146 家医院 2016 年 1 月至 2022 年 12 月（28 个季度）的高血压合并高尿酸血症 / 痛风患者的门诊处方相

关数据，统计并比较高血压或高尿酸血症 / 痛风患者和高血压合并高尿酸血症 / 痛风患者的药物临床应用情况。结果 氨氯地平、

硝苯地平和氯沙坦是使用最多的 3 种降压药物。2016 年至 2022 年，非布司他的处方量逐年升高，且 2021 年至 2022 年在不同降

尿酸药物中的处方量占比最高。不同地区和科室对联用的药品种类存在不同偏好。结论 全国 146 家医院高血压合并高尿酸血

症 / 痛风患者常用的联用方案为非布司他联合氨氯地平、硝苯地平或氯沙坦，但部分处方仍存在联用 β 受体阻滞剂等降压药物，

可引起血尿酸水平升高。
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AbstractAbstract：：Objective To analyze the current status of combined use of anti - hypertensive drugs and uric acid - lowering drugs
in patients with hypertension and hyperuricemia / gout in 146 hospitals in nine cities in China，and to provide a relevant reference
for rational drug use in the clinic. Methods The outpatient prescription data of patients with hypertension and hyperuricemia /
gout in 146 hospitals from January 2016 to December 2022 （28 quarters） were extracted，and the clinical application of their
medications was statistically analyzed and compared with those of patients with hypertension or hyperuricemia / gout. Results
Amlodipine，nifedipine，and losartan were the three most commonly used anti - hypertensive drugs. The prescribing of febuxostat，has
been increasing yearly from 2016 to 2022，and it has become the uric acid - lowering drug with the highest prescribing proportion
from 2021 to 2022. Preferences for the types of drugs used in combination varied by department and region. Conclusion The
commonly used combination regimen is febuxostat combined with amlodipine，nifedipine，or losartan for patients with hypertension
and hyperuricemia / gout in 146 hospitals in China. However，there are still some prescriptions combining with anti - hypertensive
medications such as β - receptor blockers，which can cause elevated levels of blood uric acid.
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酸血症患者的主要治疗方案及变化趋势，以及相关指

南对高血压合并高尿酸血症患者药物治疗推荐意见的

应用情况，为后续进一步评价药物联用的安全性、有效

性和经济性提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

数据源于《医院处方分析合作项目》，包括我国 9个
城市（北京、上海、广州、杭州、天津、成都、郑州、沈阳和

哈尔滨）的 146家各级医院的医院信息系统中的门诊处

方数据。本研究方案经医院医学伦理委员会批准［伦理

审查批件编号为 2023年审（2045）号］。数据纳入时段为

2016年 1月至 2022年 12月，共 28个季度的数据，每个

季度随机提取 10个不同工作日的门诊处方信息。纳入

字段包括“地区”“时间”“病人编码”“处方编码”“科室

名称”“报销类别”“药品类别”“药品编码”“通用名”“商

品名”“规格”“给药途径”“取药数量”“药品单价”“用

法”“用量”“金额”“性别”“年龄”“原始诊断。

1. 2 纳入与排除标准

纳入标准：146家医院就诊的患者；年龄不低于18岁；

“原始诊断”中同时有“高血压”“高尿酸血症 /痛风”相

关诊断；“原始诊断”中有“高血压”或“高尿酸血症 /痛
风”相关诊断；分析两病共患对降压药物和降尿酸药物

使用情况的影响。

排除标准：“原始诊断”中有除“高血压”“高尿酸血

症 /痛风”相关诊断外的其他共患疾病；“药品编码”包

括复方制剂、肺动脉高压用药、痛风急性期治疗用药

（如秋水仙碱），或“给药途径”为非口服给药；使用不少

于2种降压药物或降尿酸药物。

1. 3 药品分类

参考《陈新谦新编药物学（第 18版）》中治疗高血压

和高尿酸血症 / 痛风的药物分类。由于氯沙坦和 CCB
（如 氨 氯 地 平）具 有 降 低 尿 酸 的 作 用 ，国 内 外 指

南［11 - 13，17］将血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）类降压药

物分为氯沙坦和其他ARB类药物，将CCB类药物分为

二氢吡啶类 CCB和非二氢吡啶类 CCB。指南推荐药物

为氯沙坦和二氢吡啶类CCB。
1. 4 处方识别

利用“处方编码”字段识别每条处方。患者每次就

诊都会生成 1条处方数据，纳入数据库后赋予唯一的处

方编码，所对应数据（包括所有处方的药品）均视为 1条
处方数据。符合纳入标准的数据，经数据清洗后，同一

处方编码中包含的降压药物和（或）降尿酸药物均计为

1次对应药品的“处方量”。处方量占比（%）=单个药物

处方量 /所有药物处方量 × 100%。

1. 5 统计学处理

采用R（4. 2. 3）、tidyverse（2. 0. 0）、table 1（1. 4. 3）、

ggplot2（3. 4. 2）和 PieGlyph（0. 1. 0）软件进行数据统计

和可视化分析。对纳入处方的特征进行描述性分析，年

龄以 X ± s表示，其余各特征以处方数（n）及其构成

比（%）表示，行χ2检验或Fisher精确检验。P < 0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 纳入分析数据特征

“高血压”患者用药数据中，符合纳入标准的处方

共 1 423 444条。患者平均年龄（63. 06 ± 14. 10）岁；男

48. 04%，女 48. 48%，数据缺失 3. 48%；报销方式中“部

分报销”占比最高（54. 00%）；开具相应处方最多的科室

为心内科（45. 29%）。

“高尿酸血症 /痛风”患者用药数据中，符合纳入标

准的处方共165 740条。患者平均年龄（53. 33 ± 17. 79）岁；

男 79. 18%，女 17. 69%，数据缺失 3. 13%；报销方式中

“部分报销”占比最高（50. 47%）；开具相应处方最多的

科室为风湿免疫科（37. 30%）。

“高血压合并高尿酸血症 /痛风”患者用药数据中，

符合纳入标准的处方共4 386条。患者平均年龄（59. 71 ±
14. 91）岁；男 66. 76%，女 27. 61%，数据缺失 5. 63%；报

销方式中“部分报销”占比最高（58. 55%）；开具相应处

方最多的科室为心内科（24. 08%）。

2. 2 用药情况

2016 年 至 2022 年 ，CCB 类 药 物 处 方 量 最 高

（44. 54%），其次为ARB类药物（34. 08%）。CCB类药物

处方量占比最高的为氨氯地平（16. 12%），其次为硝苯

地平（11. 57%），再次为左旋氨氯地平（8. 43%）；ARB类

药物处方量占比最高的为缬沙坦（7. 58%），其次为厄贝

沙坦（7. 07%），再次为氯沙坦（4. 98%）。本研究中利尿

剂仅有吲达帕胺，而氢氯噻嗪等其他利尿剂多为复方

制剂，不符合纳入标准，未纳入。不同类别降压药物处

方情况见表1和图1。
2016 年至 2022 年，非布司他处方量占比最高

（49. 79%），其次为苯溴马隆（34. 90%），再次为别嘌醇

（15. 32%）。同时，非布司他处方量占比逐年升高，从

2016年的 10. 12%升至 2022年的 63. 52%；苯溴马隆和

别嘌醇的处方量占比逐年降低。与 2016年相比，2022年
3种降尿酸药物处方量占比分布差异显著（P < 0. 05）。

详见表2和图2。
2. 3 高血压合并高尿酸血症 / 痛风联合用药方案占比

及其应用总体趋势

2. 3. 1 降压药物应用情况

2016年至 2020年，“高血压合并高尿酸血症 / 痛
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风”患者的处方中使用的降压药物排前 3位的分别为氨

氯 地 平（16. 03%）、硝 苯 地 平（10. 28%）和 氯 沙 坦

（9. 80%）。详见图3。
2. 3. 2 降尿酸药物应用情况

2016年至 2022年，“高血压合并高尿酸血症 / 痛
风”患者使用降尿酸药物占比最高的药物为苯溴马隆

（41. 86%），其次为非布司他（33. 54%），再次为别嘌醇

（24. 60%）；非布司他用药处方量占比逐年升高。2021年
和 2022年以非布司他作为降尿酸药物的联用方案占比

分别为 54. 93%和 58. 57%，均超过苯溴马隆的 27. 32%
和 25. 04%及别嘌醇的 17. 75%和 16. 39%。2022年以非

布司他作为降尿酸用药的处方量占比为 58. 57%，显著

高于2016年的0. 78%（P < 0. 05）。详见表2。
2. 3. 3 降压药物与降尿酸药物联合方案应用情况

2016年至 2022年，处方量最高的 5种联合应用方

案分别为“氨氯地平 +苯溴马隆”（5. 52%）、“氨氯地平 +

别嘌醇”（5. 38%）、“氨氯地平 + 非布司他”（5. 13%）、

“硝苯地平 +苯溴马隆”（4. 26%）、“氯沙坦 +苯溴马隆”

（4. 01%）。随着非布司他处方量占比的升高，以非布司

他为降尿酸药物的联合方案占比迅速升高，且超过苯

溴马隆和别嘌醇，为 2021年和 2022年的主要联合方

案。2021年至 2022年，与非布司他联用最多的 3种药物

分别为氨氯地平、硝苯地平和氯沙坦。详见图3。
2. 4 高血压合并高尿酸血症 /痛风对单一疾病用药的影响

2. 4. 1 合并高尿酸血症对降压药物选择的影响

“高血压合并高尿酸血症 /痛风”患者降压药物氯

沙坦或二氢吡啶类CCB使用情况见表 2。χ2检验结果显

示，合并高尿酸血症 /痛风患者联合用药时氯沙坦处方

量占比升高，二氢吡啶类CCB处方量占比降低，且差异

显著（P < 0. 05）；是否合并高尿酸血症 /痛风对联合用

药时是否按指南推荐有限选择氯沙坦或二氢吡啶类

CCB药物无显著影响（P = 0. 56）；是否符合指南推荐与

表1 2016年至2022年高血压患者不同类别降压药物处方量占比变化情况［条（%）］
Tab. 1 Changes in the proportion of different anti - hypertensive drugs prescribed for patients with hypertension from 2016 to 2022［n（%）］

药品类别

ACEI
培哚普利

贝那普利

福辛普利

其他

ARB
缬沙坦

厄贝沙坦

氯沙坦

其他

β受体阻滞剂

美托洛尔

比索洛尔

阿罗洛尔

其他

CCB
氨氯地平

硝苯地平

左旋氨氯地平

其他

利尿剂

吲达帕胺

其他

2016年（n = 248 144）
18 076（7. 28）
6 309（2. 54）
4 529（1. 83）
2 647（1. 07）
4 591（1. 85）
91 354（36. 81）
23 602（9. 51）
19 527（7. 87）
14 026（5. 65）
34 199（13. 78）
32 890（13. 25）
15 797（6. 37）
13 037（5. 25）
2 799（1. 13）
1 257（0. 51）

102 573（41. 34）
40 903（16. 48）
23 068（9. 30）
20 321（8. 19）
18 281（7. 37）
1 329（0. 54）
1 329（0. 54）
1 922（0. 77）

2017年（n = 227 535）
16 749（7. 36）
6 380（2. 80）
4 368（1. 92）
2 058（0. 90）
3 943（1. 73）
81 702（35. 91）
21 630（9. 51）
17 238（7. 58）
12 330（5. 42）
30 504（13. 41）
30 188（13. 27）
14 318（6. 29）
11 934（5. 24）
2 551（1. 12）
1 385（0. 61）
96 050（42. 21）
37 815（16. 62）
22 280（9. 79）
19 356（8. 51）
16 599（7. 30）
1 142（0. 50）
1 142（0. 50）
1 704（0. 75）

2018年（n = 228 984）
14 728（6. 43）
6 667（2. 91）
3 562（1. 56）
1 706（0. 75）
2 793（1. 22）
83 413（36. 43）
19 452（8. 49）
18 658（8. 15）
13 254（5. 79）
32 049（14. 00）
29 515（12. 89）
13 720（5. 99）
11 503（5. 02）
2 679（1. 17）
1 613（0. 70）
98 386（42. 97）
38 227（16. 69）
23 862（10. 42）
19 797（8. 65）
16 500（7. 21）
1 173（0. 51）
1 173（0. 51）
1 769（0. 77）

2019年（n = 227 219）
13 128（5. 78）
6 313（2. 78）
2 795（1. 23）
1 783（0. 78）
2 237（0. 98）
79 554（35. 01）
17 191（7. 57）
15 298（6. 73）
11 178（4. 92）
35 887（15. 79）
29 467（12. 97）
14 425（6. 35）
10 057（4. 43）
2 910（1. 28）
2 075（0. 91）

101 823（44. 81）
35 848（15. 78）
27 852（12. 26）
20 134（8. 86）
17 989（7. 92）
1 205（0. 53）
1 205（0. 53）
2 042（0. 90）

2020年（n = 159 274）
8 785（5. 52）
4 390（2. 76）
1 811（1. 14）
1 006（0. 63）
1 578（0. 99）
52 926（33. 23）
11 429（7. 18）
10 044（6. 31）
6 881（4. 32）
24 572（15. 43）
22 189（13. 93）
12 055（7. 57）
6 505（4. 08）
2 221（1. 39）
1 408（0. 88）
72 554（45. 55）
24 519（15. 39）
19 759（12. 41）
13 407（8. 42）
14 869（9. 34）
999（0. 63）
999（0. 63）
1 821（1. 14）

2021年（n = 169 846）
7 141（4. 20）
2 884（1. 70）
1 597（0. 94）
931（0. 55）
1 729（1. 02）
52 028（30. 63）
8 242（4. 85）
10 487（6. 17）
7 096（4. 18）
26 203（15. 43）
25 001（14. 72）
13 788（8. 12）
7 061（4. 16）
2 973（1. 75）
1 179（0. 69）
82 076（48. 32）
25 854（15. 22）
24 158（14. 22）
14 061（8. 28）
18 003（10. 60）
1 039（0. 61）
1 039（0. 61）
2 561（1. 51）

2022年（n = 162 442）
5 103（3. 14）
1 851（1. 14）
1 123（0. 69）
640（0. 39）
1 489（0. 92）
44 150（27. 18）
6 294（3. 87）
9 328（5. 74）
6 095（3. 75）
22 433（13. 81）
28 127（17. 32）
15 408（9. 49）
7 561（4. 65）
4 302（2. 65）
856（0. 53）

80 552（49. 59）
26 301（16. 19）
23 693（14. 59）
12 896（7. 94）
17 662（10. 87）
1 065（0. 66）
1 065（0. 66）
3 445（2. 12）

合计（n = 1 423 444）
83 710（5. 88）
34 794（2. 44）
19 785（1. 39）
10 771（0. 76）
18 360（1. 29）
485 127（34. 08）
107 840（7. 58）
100 580（7. 07）
70 860（4. 98）
205 847（14. 46）
197 377（13. 87）
99 511（6. 99）
67 658（4. 75）
20 435（1. 44）
9 773（0. 69）

634 014（44. 54）
229 467（16. 12）
164 672（11. 57）
119 972（8. 43）
119 903（8. 42）
7 952（0. 56）
7 952（0. 56）
15 264（1. 07）

注：ACEI为血管紧张素转化酶抑制剂，ARB为血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，CCB为二氢吡啶类钙通道阻滞剂。

Note：ACEI refers to angiotensin - converting enzyme inhibitor，ARB refers to angiotensin Ⅱ receptor antagonists，and CCB refers to calcium
channel blocker.
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时间无关（P = 0. 09）。

2. 4. 2 合并高血压对降尿酸药物选择的影响

2016年至2022年的“高血压”患者降尿酸药物见表3。
χ2检验结果显示，是否合并高血压对联合用药时降尿酸

药物的选择的影响显著（P < 0. 05）；进一步分析2022年
处方数据，是否合并高血压对联合用药时降尿酸药物

的选择的影响显著（P < 0. 05）。

2. 5 不同科室患者的药物应用偏好

对处方量较高的心内科、肾内科、老干科、内分泌

科在“高血压”“高血压合并高尿酸血症 /痛风”处方二

氢吡啶类CCB或氯沙坦的占比进行 χ2检验，结果显示，

除“老干科”在 2种情况下是否使用上述降压药物无显

著差异（P = 0. 34）外，心内科、肾内科和内分泌科降压

药物的处方量占比差异均显著（P < 0. 05）。其中，心内

科和内分泌科在“高血压合并高尿酸血症 /痛风”患者

中使用二氢吡啶类CCB或氯沙坦的占比高于“高血压”

患者中的占比；肾内科更低。详见表4。
2021年至 2022年，对处方量较高的心内科、肾内

科、老干科、内分泌科在“高尿酸血症 /痛风”和“高血压

合并高尿酸血症 /痛风”两种疾病情况下，非布司他与

其他降尿酸药物的处方量占比进行 χ2检验。结果显示，

内分泌科在 2种疾病情况下是否使用上述降压药物无

显著差异（P = 0. 74），而心内科、肾内科和老干科在2种
疾病情况下使用上述降尿酸药物的处方量占比差异显

著（P < 0. 05）。其中，心内科和老干科在“高血压合并

高尿酸血症 /痛风”患者中使用非布司他占比高于“高

尿酸血症 / 痛风”患者中的比例；而肾内科更低。详

见表 5。

图1 2016年至2022年高血压患者不同类别降压药物处方量占

比随时间变化图

Fig. 1 Changes in the proportion of different anti - hypertensive
drugs prescribed for patients with hypertension from 2016 to 2022

降压药物类别

氨氯地平

硝苯地平

左旋氨氯地平

其他CCB
缬沙坦

厄贝沙坦

氯沙坦

其他ARB
美托洛尔

比索洛尔

阿罗洛尔

其他β受体阻滞剂

培哚普利

贝那普利

福辛普利

其他ACEI
吲哒帕胺

其他

CCB

ARB

β受体阻滞剂

ACEI

利尿剂

其他

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 时间

102 573 96 050 98 386 101 823 72 554 82 076 80 552

91 354 81 702 83 413 79 554 52 926 52 028 44 150

32 890 30 188 29 515 29 467 22 189 25 001 28 127

18 076 16 749 14 728 13 128 8 785 7 141 5 103

1 329 1 142 1 173 1 205 999 1 039 1 065

1 922 1 704 1 769 2 042 1 821 2 561 3 445

表2 2016年至2022年高尿酸血症 /痛风患者不同降尿酸药物处方量占比变化情况［条（%）］
Tab. 2 Changes in the proportion of different uric acid - lowering drugs prescribed for patients with hyperuricemia / gout from 2016

to 2022［n（%）］

药品名称

“高尿酸血症 /痛风”

“高血压合并高尿酸

血症 /痛风”

苯溴马隆

别嘌醇

非布司他

苯溴马隆

别嘌醇

非布司他

2016年

（n = 14 869）
8 840（59. 45）
4 525（30. 43）
1 504（10. 12）
303（59. 18）
205（40. 04）
4（0. 78）

2017年

（n = 19 718）
9 120（46. 25）
4 231（21. 46）
6 367（32. 29）
307（61. 16）
167（33. 27）
28（5. 58）

2018年

（n = 26 371）
9 673（36. 68）
4 468（16. 94）
12 230（46. 38）
294（46. 89）
172（27. 43）
161（25. 68）

2019年

（n = 30 366）
9 652（31. 79）
4 012（13. 21）
16 702（55. 00）
329（43. 35）
163（21. 48）
267（35. 18）

2020年

（n = 24 972）
7 318（29. 30）
2 975（11. 91）
14 679（58. 78）
244（39. 55）
138（22. 37）
235（38. 09）

2021年

（n = 28 234）
7 673（27. 18）
2 996（10. 61）
17 565（62. 21）
194（27. 32）
126（17. 75）
390（54. 93）

2022年

（n = 21 210）
5 559（26. 21）
2 178（10. 27）
13 473（63. 52）
165（25. 04）
108（16. 39）
386（58. 57）

合计

（n = 165 740）
57 835（34. 90）
25 385（15. 32）
82 520（49. 79）
1 836（41. 86）
1 079（24. 60）
1 471（33. 54）

处方量 /条

30 000

20 000

10 000

0
2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 时间

10. 12%

59. 45%

30. 43%

46. 25%

21. 46%

32. 29%

36. 68%

16. 94%

46. 38%

31. 79%

13. 21%

55. 00%

29. 30%

11. 91%

58. 78%

27. 18%

10. 61%

62. 21%

26. 21%

10. 27%

63. 52%

非布司他
别嘌醇
苯溴马隆

*

注：*P < 0. 05。
图2 2016年至2022年高尿酸血症 /痛风患者不同降尿酸药物

处方量占比随时间变化图

Note：*P < 0. 05.
Fig. 2 Changes in the proportion of different uric acid - lowering

drugs prescribed for patients with hyperuricemia / gout from
2016 to 2022
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2. 6 不同地区药物应用偏好

对不同地区在“高血压”“高血压合并高尿酸血症 /

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

降压药物
总处方量

降尿酸药物
处方占比

200
400
600

非布司他
别嘌醇
苯溴马隆

合计 时间

图3 高血压合并高尿酸血症 /痛风患者药物联合方案处方量

及其占比随时间变化情况

Fig. 3 Changes in the number of prescription and the proportion
of drug combination regimens prescribed for patients with hyper⁃

tension and hyperuricemia / gout over time

表3 2016年至2022年“高血压”“高血压合并高尿酸血症 /痛
风”处方数据中使用二氢吡啶类CCB和氯沙坦情况

Tab. 3 The proportion of dihydropyridine CCB and losartan pre⁃
scribed for patients with hypertension or patients with hyperten⁃

sion and hyperuricemia / gout from 2016 to 2022

年份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

2021年

2022年

合计

二氢吡啶类CCB
处方量（条）

a
101 160
94 817
97 143
100 636
71 663
80 959
79 480
625 858

b
185
176
249
270
239
298
272
1 689

氯沙坦处

方量（条）

a
14 026
12 330
13 254
11 178
6 881
7 096
6 095
70 860

b
69
44
64
76
53
66
58
430

其他降压药

处方量（条）

a
132 958
120 388
118 587
115 405
80 730
81 791
76 867
726 726

b
258
282
314
413
325
346
329
2 267

二氢吡啶类CCB和

氯沙坦处方量占比（%）

a
46. 42
47. 09
48. 21
49. 21
49. 31
51. 84
52. 68
48. 95

b
49. 61
43. 82
49. 92
45. 59
47. 33
51. 27
50. 08
48. 31

注：a为“高血压”，b为“高血压合并高尿酸血症 / 痛风”。

Note：a refers to hypertension，and b refers to hypertension and
hyperuricemia / gout.

表4 在不同疾病情况下二氢吡啶类CCB或氯沙坦处方情况

［份（%）］
Fig. 4 The prescription number of dihydropyridine CCB or losar⁃

tan under different disease conditions［n（%）］

分析

指标

科室

地区

心内科

肾内科

老干科

内分泌科

其他

合计

北京

成都

广州

哈尔滨

杭州

上海

沈阳

天津

郑州

合计

高血压

指南推荐降压药

处方数

277 648（43. 06）
14 801（45. 16）
47 799（53. 36）
14 292（46. 48）
342 178（54. 69）
696 718（48. 94）
57 496（48. 14）
28 211（56. 14）
147 193（48. 09）
26 070（62. 04）
101 482（53. 99）
213 625（42. 31）
55 134（66. 16）
42 174（50. 00）
25 333（56. 02）
696 718（48. 94）

非指南推荐降压药

处方数

367 070（56. 93）
17 967（54. 83）
41 768（46. 63）
16 455（53. 51）
283 466（45. 30）
726 726（51. 05）
61 923（51. 85）
22 038（43. 85）
158 837（51. 90）
15 947（37. 95）
86 459（46. 00）
291 278（57. 68）
28 196（33. 83）
42 162（49. 99）
19 886（43. 97）
726 726（51. 05）

高血压合并高尿酸血症 /痛风

指南推荐降压药

处方数

504（47. 72）
247（40. 62）
116（50. 00）
138（53. 28）
1 114（49. 93）
2 119（48. 31）
396（44. 94）
76（53. 14）
913（48. 98）
63（63. 00）
183（50. 97）
366（43. 99）
23（63. 88）
84（57. 14）
15（62. 50）

2 119（48. 31）

非指南推荐降压药

处方数

552（52. 27）
361（59. 37）
116（50. 00）
121（46. 71）
1 117（50. 06）
2 267（51. 68）
485（55. 05）
67（46. 85）
951（51. 01）
37（37. 00）
176（49. 02）
466（56. 00）
13（36. 11）
63（42. 85）
9（37. 50）

2 267（51. 68）
表5 在不同疾病情况下不同降尿酸药物处方的科室与地区

分布［份（%）］
Tab. 5 Distribution of departments and regions with prescription
of different uric acid - lowering drugs under different disease

conditions［n（%）］

分析指标

科室

地区

心内科

肾内科

内分泌科

老干科

其他

合计

北京

成都

广州

哈尔滨

杭州

上海

沈阳

天津

郑州

合计

高尿酸血症 /痛风

苯溴马隆

389（32. 68）
1 692（21. 52）
460（35. 27）
2 394（35. 71）
8 297（25. 61）
13 232（26. 76）
1 308（40. 96）
611（20. 69）
5 035（30. 48）
12（0. 75）
913（13. 05）
4 241（28. 19）
319（26. 62）
700（56. 00）
93（13. 43）

13 232（26. 76）

别嘌醇

359（30. 16）
403（5. 13）
172（13. 19）
603（9. 00）
3 637（11. 22）
5 174（10. 46）
1 011（31. 66）
39（1. 32）

2 648（16. 03）
158（9. 84）
13（0. 19）

1 277（8. 49）
2（0. 17）
6（0. 48）
20（2. 89）

5 174（10. 46）

非布司他

442（37. 14）
5 765（73. 34）
672（51. 53）
3 706（55. 28）
20 453（63. 15）
31 038（62. 77）
874（27. 37）
2 302（77. 98）
8 834（53. 48）
1 436（89. 41）
6 067（86. 75）
9 525（63. 31）
877（73. 20）
544（43. 52）
579（83. 67）

31 038（62. 77）

高血压合并高尿酸血症 /痛风

苯溴马隆

107（31. 28）
49（23. 11）
18（19. 35）
15（23. 43）
170（25. 83）
359（26. 22）
110（48. 45）
21（31. 34）
131（25. 00）
1（1. 85）
16（10. 73）
66（23. 65）
4（18. 18）
8（26. 66）
2（11. 76）

359（26. 22）

别嘌醇

82（23. 97）
25（11. 79）
25（26. 88）
4（6. 25）
98（14. 89）
234（17. 09）
58（25. 55）
0（0）

152（29. 00）
9（16. 66）
4（2. 68）
11（3. 94）
0（0）
0（0）
0（0）

234（17. 09）

非布司他

153（44. 73）
138（65. 09）
50（53. 76）
45（70. 31）
390（59. 27）
776（56. 68）
59（25. 99）
46（68. 65）
241（45. 99）
44（81. 48）
129（86. 57）
202（72. 40）
18（81. 81）
22（73. 33）
15（88. 23）
776（56. 68）
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痛风”2种疾病情况二氢吡啶类CCB或氯沙坦的处方量

占比进行 χ2检验。结果显示，所有地区在 2种疾病情况

下使用上述降压药物的处方量占比均无显著差异

（P > 0. 05）。2021年和 2022年，对不同地区在“高尿

酸血症 / 痛风”“高血压合并高尿酸血症 / 痛风”2种
疾病情况下，处方非布司他的占比进行 χ2检验。结果

显示，北京（P = 0. 70）、成都（P = 0. 075）、哈尔滨

（P = 0. 074）、杭州（P = 0. 090）、沈阳（P = 0. 47）和郑州

（P ≈ 1）等地区在上述 2种疾病情况下非布司他处方量

占比均无显著差异（P < 0. 05）；广州、上海和天津地区

在上述 2种疾病情况下处方非布司他占比的差异显著

（P < 0. 05）。其中，广州在“高血压合并高尿酸血症 /痛
风”的情况下处方非布司他处方量占比低于“高尿酸血

症 /痛风”的情况；天津和上海则更高。详见表5。
3 讨论

本研究中分析了 2016年至 2022年全国 9个城市对

于高血压、高尿酸血症 / 痛风及高血压合并高尿酸血

症 /痛风患者的处方数据，探讨临床实践中针对高血压

合并高尿酸血症 /痛风患者的联合用药情况。目前，我

国高血压合并高尿酸血症患者常用的降压药物为氨氯

地平、硝苯地平和氯沙坦。非布司他已逐渐取代苯溴马

隆成为高血压合并高尿酸血症患者最常用的降尿酸药

物，以非布司他作为降尿酸药物、氨氯地平、硝苯地平

和氯沙坦作为降压药物的联合用药方案已成为治疗高

血压合并高尿酸血症 /痛风患者最常用的联合用药方

案。同时，不同地区或科室对于降压药和降尿酸药的种

类偏好存在差异。

针对高血压合并高尿酸血症 /痛风患者，国内外指

南通常未对非布司他、别嘌醇和苯溴马隆作出优先推

荐，而氯沙坦或二氢吡啶类 CCB在降压的同时具有降

低血尿酸的作用，故推荐作为降压药物［11 - 16］。值得注

意的是，上述指南推荐使用氯沙坦或二氢吡啶类 CCB
主要基于队列研究或随机对照试验，主要考虑不同降

压药物对患者血尿酸水平的影响，但未考虑对高血压

合并高尿酸血症患者的远期预后的影响，如主要心血

管事件发生率、肾脏疾病进展情况或全因死亡率等进

行讨论［7，18 - 22］。本研究纳入的 9个城市中针对高血压合

并高尿酸血症 / 痛风患者使用最多的 3种降压药物为

氨氯地平、硝苯地平和氯沙坦，与指南［11 - 16］推荐基

本一致，但仍有相当部分处方中使用的是有升高血尿

酸水平的β受体阻滞剂等。如无其他禁忌，在为此类患

者制订联合用药方案时可考虑使用指南推荐药物，辅

助控制血尿酸水平。

尽管 CARES研究［23］认为降尿酸药物非布司他较

别嘌醇的心血管疾病死亡风险更高，但FAST研究［24］尚
未发现两者的差异，故关于非布司他的安全性问题尚

存在争议。本研究中发现非布司他是最常用的降尿酸

药物，以及高血压合并高尿酸血症患者降尿酸药物的

最常用选择。高血压合并高尿酸血症 /痛风患者使用非

布司他的比例略低于在高尿酸血症 /痛风患者中的比

例，但非布司他在高血压合并高尿酸血症 /痛风患者中

使用比例同样逐年升高，且 2021年和 2022年使用占比

最高，反映临床实践对非布司他的接受程度逐年升高。

考虑到高血压是心血管事件的危险因素［25］，以及非布

司他尚无定论的心血管相关风险，制订高血压合并高

尿酸血症患者降压和降尿酸联合用药方案时，应谨慎

选择联用的药物种类。

目前，针对高血压合并高尿酸血症 /痛风的联合用

药方案尚无明确、直接的推荐，缺乏针对高血压合并高

尿酸血症 /痛风患者不同的联合用药方案远期结局的

高质量研究。在缺乏高质量证据的情况下，临床工作中

缺乏足够循证证据支撑联合用药方案的选择，存在不

合理联用的风险。需针对高血压合并高尿酸血症患者

开展高质量的临床研究，关注不同药物种类的联合用

药方案对包括血压、血尿酸水平及心血管事件、对肾脏

功能或全因死亡率等方面的远期影响。本研究中分析

了我国 9个城市 146家医院对于高血压合并高尿酸血

症 /痛风患者的药物联用方案，总结了临床实践中针对

高血压合并高尿酸血症 /痛风患者的联合用药情况及

用药偏好变化情况，可为不同药物联合应用方案的安

全性和有效性评价研究提供参考。但本研究存在如下

缺陷：1）未分析多种药物使用情况（如同时使用不少于

2种降压药物的情况）；2）高血压合并高尿酸血症 /痛风

纳入样本量与高血压或高尿酸血症 /痛风样本量差距

较大亦可能引入偏倚。
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