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摘要 

    痛風是指尿酸鈉的微細結晶沉澱於關節而引起急性炎症的症的臨床疾病，症

狀發作時將會造成行動障礙且在日常生活造成極大不便，根據臨床報告顯示痛風

病患不但越來越多，且有年輕化的趨勢。因此本研究的主要目的在瞭解高屏地區

三十歲以上男性對痛風認知、態度和預防行為。以結構式問卷進行調查分析共回

收問卷 370份有效回收率為 97.6%，研究結果顯示在認知方面民眾對＂痛風的特

色是急性發作有關節發炎、腫脹及疼痛的現象＂和＂運動與控制體重可以減少痛

風的發生＂有較好的認知，而認知較差的項目則是＂尿酸值過多的人應限制高普

林飲食＂。在民眾對痛風態度方面，雖態度較為正向，但大多數人認為自己不可

能罹患「痛風性關節炎」。在預防行為方面，減少飲酒和控制體重此兩項目是民

眾較常做之預防行為，而「注意減少高普林食物」行為則是較少做的。有痛風家

族史之受測者其態度較為正向，自覺身體狀況非常不好者在＂認知得分＂上明顯

較高，且受測者的認知、態度與預防行為三者之間有相關性。研究結果有助於推

廣民眾衛生教育以提高民眾對痛風的認知並加強疾病的預防工作。 
 
關鍵字：痛風、尿酸、認知、態度與預防行為 
 
 

一、前言： 

    近年來台灣地區經濟快速成長，國民生活水準大幅提昇，生活型態與飲食習

慣也有相當程度的轉變，應酬頻繁、飲酒增加、飲食方面逐漸偏重高蛋白質與高

脂肪的食物，加上社會競爭與工作壓力遽增，導致人們的飲食攝取習慣有偏差的

現象。一些與飲食行為相關的疾病，如高血壓、糖尿病、肝硬化、高血脂症與痛

風等，因而更形嚴重，再加上利尿劑的使用及肥胖等因素，使得台灣地區的痛風

盛行率越來越高，且罹患痛風的年齡層也有下降的趨勢。 

    尿酸是細胞新陳代謝所產生的廢物，正常人每天約產生 750mg的尿酸，而若

尿酸生成率和排泄速率相當，則血中尿酸濃度可維持於正常範圍。當人體內因為

無代謝尿酸的尿酸分解酵素，使尿酸異常增加或沒有順利排出體外時，稱為「高

尿酸血症」。一般血中尿酸值之飽和濃度為 6.4mg/dl，超過這數值就開始有尿酸鹽

結晶析出，數值越高，尿酸鹽結晶產生增加並在身體各部位沉積的情形越嚴重，

尤其是身體末梢血液循環較差及體溫較低的地方（即末梢關節部位），尿酸鹽結

晶較易沉澱，較明顯的即是膝蓋以下的關節。痛風的發生就是因為體內的普林

（purine）代謝異常，導致高尿酸血症，以致使尿酸納鹽沉積，進而吸引多形性

白血球前來吞噬，造成關節腫脹和變形的疾病。而依調查結果，血中尿酸值 9.0 

mg/dl以上，大約百分之九十以上的人會在數年內發生痛風；10.0 mg/dl以上，則

百分之百的人在短時間內會發生痛風。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     對痛風的認知 

對痛風的態度 

    痛風的診斷，按標準理應在病人急性發作時抽取其關節液，證實有尿酸鹽的

針狀結晶被白血球吞噬，才能確認診斷。而根據其他相關文獻的調查結果顯示，

在年齡性別方面，痛風患者很少發生在小孩子身上，在男性多半在 40-50歲最多，

30歲以前不常見；女性在停經後才較易發生，而以 60歲以後最常見。而相關文

獻中結果顯示，痛風發生的機率在性別上，男性多於女性；在年齡上以 30以上

的男性機率較高。又根據林口長庚醫院對 822例的痛風病人的臨床回顧分析發

現，在誘發急性痛風關節炎的因素中，以食用啤酒、內臟食物、海產最常見。因

此本研究以高屏地區 30歲以上的男性為研究對象進行其對於尿酸與痛風的認

知、態度與預防行為調查，藉以瞭解研究對象對於尿酸與痛風的認識並探討其相

關影響因子，作為往後相關衛生機構進行衛生教育的參考。 

 

二、研究目的： 

1. 瞭解高屏地區 30歲以上男性對痛風的認知。 

2. 瞭解高屏地區 30歲以上男性對痛風的態度。 

3. 瞭解高屏地區 30歲以上男性對於痛風的預防行為。 

4. 基本人口變項（例如：年齡、家族史、職業、、、等），是否會造成研

究對象對於痛風的認知、態度與預防行為有明顯的差異。 

5. 研究對象的認知、態度與預防行為之間是否相關聯性。 

 

三、研究架構： 

 

      基本資料                  

＊ 年齡                        

＊ 體重                                                 對痛風的 

＊ 身高                                                 預防行為                 

＊ 職業   

＊ 自覺健康狀況                

＊ 疾病史 

＊ 家族史 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

四、研究方法： 

（一）研究對象 

本研究採立意取樣，研究對象係高屏地區之 30歲以上的男性，共發出

400份問卷，回收 379份問卷，剔除無效問卷 9份，共取得有效問卷 370份，

有效回收率達 97.63﹪。 

（二）研究工具 

本研究採問卷調查法，問卷為研究者參考相關文獻及考慮 30歲以上男

性生活習慣加以修飾設計完成。問卷內容主要包括（1）個人基本資料，項

目包括年齡、職業、身高、體重、目前身體狀況、疾病史、家族史。（2）尿

酸與痛風的認知，項目包括疾病的定義、病因、症狀、尿酸值之意義、普林

食物的認識、與疾病預防方法。共 10題，答對的為 1分；答錯 0分，因此

滿分是 10分，最低為 0分。其得分多寡可瞭解受測者對此一疾病的認知情

形。（3）對於尿酸與痛風的態度與看法，項目包括飲食控制、體重控制、預

防方法、關心相關資訊、急性發作之處理等。共 8題，採 Likert Scale五分
法，即答「非常同意」者，給 5分；「同意」者，給 4分；「沒意見」者，給

3分；「不同意」者，給 2分；「非常不同意」者，給 1分。其中第六題「我

覺得倒國術館和貼草藥膏是可以治療痛風」此一題為反向態度，即「非常同

意」者，給 1分；「同意」者，給 2分；「沒意見」者，給 3分；「不同意」

者，給 4分；「非常不同意」者，給 5分，此部份的分數越高，表示其因應

的態度越正向。（4）對於高尿酸與痛風的預防行為，項目包括定期檢查、飲

酒習慣、保持體重、持續運動、避免食用高普林食物等。共 6題，採 Likert 
Scale五分法，即答「非常同意」者，給 5分；「同意」者，給 4分；「沒意
見」者，給 3分；「不同意」者，給 2分；「非常不同意」者，給 1分，此部
份的分數越高，表示其預防行為做的越好。 

（三）問卷的效度與信度 
 為了解問卷之可靠性及穩定度，乃對問卷做效度及信度之測定。本研究

利用專家評估之方式對於所使用之問卷內容進行效度之評估，並依專家意

見再修改問卷內容及刪除效度較差的題目。參與專家效度之評估者包含醫

生 5名、護士 1名。修改完成之問卷再以 48人為預試對象，做信度測試，

在認知量表方面，Cronbach’sα為 0.80；態度量表方面，Cronbach’sα為 0.66；
預防行為量表方面，Cronbach’sα為 0.83，顯示各量表有不錯的信度。 

（四）資料的蒐集與分析 

研究進行期間，由研究者親自至高屏地區之公司行號及學校實施問卷調

查施測。問卷回收後，將其所有有效問卷資料譯碼，輸入，並以 SPSS 8.0

版之統計軟體，進行次數頻率、t檢定與單因子 ANOVA分析。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

五、結果： 

<表一>為本次調查完成高屏地區 370位 30歲以上男性的基本資料，受測

者以 30~39歲（40.8%）居多，職業方面以公教人員(31.6%)居多，體格方面平均
身高 168.32公分，平均體重 68.55公斤。本研究理想體重評估以身體質量指數

(body mass index，BMI)來推算。BMI近年來在國際上的使用廣泛，其算法為 BMI=
體重/身高²（kg/m²）。本研究採用行政院衛生署國民健康局的 BMI值為基準，
BMI值在 18.5以下為過輕，BMI值在 18.5~24.9為正常，BMI值在 25~29.9為過
重，BMI值在 30以上為肥胖，本研究 30歲以上的男性受測者身體質量指數（BMI）
在正常範圍佔最多（44.1%），最少為過輕（3.8%），肥胖者為（14.6%），體重過
重為（35.1%）。本研究在曾經罹患疾病方面，以高血壓最多，有 28位(7.6%)受
測者自己曾經罹患高血壓。在家族疾病方面，也是以高血壓 105位(28.4%)為最
多。本研究調查結果，在認知方面發現，答對最多的項目是「痛風的特色是急性

發作有關節發炎、腫脹及疼痛的現象」，有 323 人答對此項佔 87.3%，其次是「運

動與控制體重可以減少痛風的發生」，有 320 人答對佔 86.5%，再其次是「體內

尿酸值的高低一般可由抽血檢驗得知」，有 315 人答對佔 85.1%。10 題認知問題

中，答錯最多的是「尿酸值過高的人應限制高脂肪飲食」，有 293 人佔 79.2%，

其次答錯最多為「血中尿酸值越高的人一定會罹患急性痛風性關節炎」，有 243

人答錯佔 65.7%，再其次答錯最多為「王先生血中尿酸值 9mg/dl（正常值

<7mg/dl），還沒有急性痛風性關節炎發作之前，他應該服藥降低尿酸」，有 224

人答錯佔 60.5%<如表二>。認知的平均得分為 5.7 分(總分 10 分)，顯示受測民

眾對痛風認知程度仍嫌不足，故衛生教育仍有加強的空間。在態度方面結果顯示

「如果痛風急性發作我會立刻就醫」為受測民眾最認同的項目，佔 89.5%；其次
為「若得到「痛風」會嚴重影響我的生活作息」，佔 88.4%；再其次為「瞭解如
何預防「痛風」是很重要的事」，佔 88.1%。較不認同的態度項目為「有可能罹

患「痛風性關節炎」」，佔 47.3%，約一半的受測者認為自己不可能罹患痛風性關

節炎<如表三>。在預防行為方面結果顯示「會盡量減少飲酒」為受測民眾最常做

的預防行為，佔 88.7%，其次為「會注意維持適當的體重」，佔 87.3%，再其次
為「會定期檢查我的血中尿酸數值」，佔 81.9%。較不會進行的預防行為項目為

「我會注意減少攝取蘆筍、紫菜、香菇等高普林食物」，佔 10.3%。其次為「我
會平均每週運動 3次，每次運動 30鐘以上」和「會注意減少攝取肝臟、魚貝類

等高普林食物」，皆佔 4.6%<如表四>。 
利用相關係數分析態度，行為和認知之間的關係，結果發現認知和態度的相

關係數是 0.261，認知和行為的相關係數是 0.170，且態度和行為的相關係數是

0.424，三個相關係數均達顯著水準，且為正向關係。 
以研究對象的年齡、職業、體重評估與自覺身體狀況等各項因素分組，並比

較每項因素分組之間在“認知得分＂上是否有顯著的差異，其結果列於表七。結

果顯示：不同年齡、不同職業、不同體重評估，在“認知得分＂上並無顯著不同；



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

但是不同的自覺身體狀況，在“認知得分＂上，確有明顯的差異。自覺身體狀況

很好、好、普通與不好者的認知，明顯優於自覺身體狀況非常不好者的認知

（P<0.05）。 
 
 
 
 
 

<表一>基本資料分析 

個人特性 人數（N） 百分比（%） 

年齡 
               30-39歲 
               40-49歲 
               50-59歲 
               60歲以上 
職業 
               無 
               工 
               商 
               農 
               公教 
               自由業 
               服務業 
               其他 
體重評估（身體質量指數） 
               過輕 
               正常 
               過重 
               肥胖 
 
 
目前身體狀況 
               很好 
               好 
               普通 
               不好 
               非常不好 

 
151 
118 
74 
27 

 
23 
72 
50 
18 
117 
27 
25 
33 

 
14 
163 
130 
54 
 
 
 

108 
114 
129 
16 
2 

 
40.8 
31.9 
20.0 
7.3 

 
6.2 
20.8 
13.5 
4.9 
31.6 
7.3 
6.8 
8.9 

 
3.8 
44.1 
35.1 
14.6 

 
 
 

29.2 
30.8 
34.9 
4.3 
0. 5 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

曾經罹患疾病    
      糖尿病   無 
               有 
      高血壓   無 
               有 
      腎臟病   無 
               有 
      肝硬化   無 
               有 
      高血脂   無 
               有 
      痛風     無 
               有 
      其他     無 
               有 
家族曾罹患疾病 
      糖尿病   無 
               有 
       

高血壓   無 
               有 
      腎臟病   無 
               有 
      肝硬化   無 
               有 
      高血脂   無 
               有 
      痛風     無 
               有 
      其他     無 
               有 

 
361 
9 

342 
28 
367 
3 

367 
3 

354 
16 
356 
14 
222 
148 

 
318 
52 
 

265 
105 
357 
13 
339 
31 
345 
25 
348 
22 
238 
132 

 
97.6 
2.4 
92.4 
7.6 
99.2 
0. 8 
99.2 
0. 8 
95.7 
4.3 
96.2 
3.8 
60.0 
40.0 

 
85.9 
14.1 

 
71.6 
28.4 
96.5 
3.5 
91.6 
8.4 
93.2 
6.8 
94.1 
5.9 
64.3 
35.7 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

<表二>痛風認知調查表 

個數（％） 

項目(n=370) 

是 否 

不
知
道 

1 痛風是因為尿酸鈉鹽結晶沉積在關節

內引起的關節發炎 
286（77.3） 14（3.8） 69（18.6）

2 血中尿酸值越高的人一定會罹患急性

痛風性關節炎 
243（65.7） 54（14.6） 71（19.2）

3 王先生血中尿酸值 9mg/dl（正常值

<7mg/dl），還沒有急性痛風性關節炎發

作之前，他應該服藥降低尿酸 

224（60.5） 49（13.2） 96（25.9）

4尿酸值過高的人應限制高脂肪飲食 293（79.2） 39（10.5） 37（10）

5 動物內臟、海產類、肉湯、雞精都是

高普林食物 
280（75.7） 15（4.1） 75（20.3）

6 痛風的特色是急性發作有關節發炎、

腫脹及疼痛的現象 
323（87.3） 14（3.8） 33（8.9）

7 飲酒會抑制尿酸排泄而引起痛風發作 283（76.5） 38（10.3） 49（13.2）

8 體內尿酸值的高低一般可由抽血檢驗

得知 
315（85.1） 19（5.1） 35（9.5）

9 痛風是遺傳性疾病 127（34.3） 159（43） 81（21.9）

10.運動與控制體重可以減少痛風的發

生 
320（86.5） 20（5.4） 30（8.1）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

<表三>痛風的態度調查表 
個數(%)  

 
 
 
 
項目(n=370) 

非
常
同
意 

同
意 

沒
意
見 

 
不
同
意 

非
常
不
同
意 

1.我覺得自己有可能罹患「痛風性關

節炎」 
10 

(2.7) 
130 

(35.1)
55 

(14.9)
139 

(37.6) 
36 

(9.7) 
2.我覺得若得到「痛風」會嚴重影響

我的生活作息 
84 

(22.7)
243 

(65.7)
23 

(6.2)
15 

(4.1) 
5 

(1.4)
3.我覺得避免食用高普林食物是很

重要的事 63(17.0)
225(6
0.8)

69(18.
6) 

11(3.
0) 

2(0.5)

4.我覺得瞭解如何預防「痛風」是很
重要的事 

101 
(27.3)

225 
(60.8)

35 
(9.5)

4 
(1.1) 

3 
(0.8)

5.我覺得維持適當的體重是很重要
的事 

104 
(28.1)

216 
(58.4)

40 
(10.8)

7 
(1.9) 

2 
(0.5)

6.我覺得到國術館和貼草藥膏是可

以治療「痛風」 
54 

(14.6)
153 

(41.4)
71 

(19.2)
75 

(20.3) 
14 

(3.8) 
7.如果痛風急性發作我會立刻就醫 108 

(29.2)
223 

(60.3)
32 

(8.6)
5 

(1.4) 
2 

(0.5)
8.我覺得應該多看促進健康的書報
或雜誌 

105 
(28.4)

211 
(57.0)

44 
(11.9)

7 
(1.9) 

3 
(0.8)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

<表四>痛風預防行為調查表 

 個數(%) 

項目(n=370) 

非
常
同
意

 

同
意

 

沒
意
見

 

不
同
意

 

非
常
不
同
意

 

1.我會定期檢查我的血中尿酸數值 
74 

(20.0)
229 

(61.9)
59 

(15.9) 
6 

(1.6) 
2 

(0.5)

2.我會盡量減少飲酒 
105 

(28.4)
223 

(60.3)
34 

(9.2) 
8 

(2.2) 
0

3.我會注意維持適當的體重 
82 

(22.2)
241 

(65.1)
29 

(10.5) 
6 

(1.6) 
0

4.我會平均每週運動 3 次，每次運動
30鐘以上 

70 
(18.9)

212 
(57.3)

71 
(19.2) 

15 
(4.1) 

2 
(0.5)

5.我會注意減少攝取蘆筍、紫菜、香菇

等高普林食物 

49
(13.2)

203 
(54.9)

80 
(21.3) 

34 
 (9.2) 

4 
(1.1)

6.我會注意減少攝取肝臟、魚貝類等高

普林食物 

67 
(18.1)

216 
(58.4)

70 
(18.9) 

15 
(4.1) 

2 
(0.5)

 
 
 
 
 
 
 
<表五>認知對態度、預防行為的影響及態度對行為的影響 

 態度 預防行為 

Pearson相關 0.261** 0.170** 
認知 

顯著性 0.000 0.001 

Pearson相關  0.424** 
態度 

顯著性  0.000 
自變項：認知、態度。依變項：態度、行為。 
**在顯著水準為 0.01時(雙尾)相關顯著 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

<表六>認知得分變異數分析 

 

 

 

 

 

 

 

變項 平均值 F值 P值 事後檢定 
年齡 
          30-39歲 
          40-49歲 
          50-59歲 
          60歲以上 
 
職業 
          無 
          工 
          商 
          農 
          公教 
          自由業 
          服務業 
          其他 
 
體重評估（身體質量指數） 
          過輕 
          正常 
          過重 
          肥胖 
 
身體狀況   

a很好 
        b好 
        c普通 
        d 不好 
        e非常不好 

 
5.60 
6.00 
5.58 
5.22 

 
 

5.26 
5.27 
5.66 
6.00 
6.08 
5.74 
5.32 
5.79 

 
 

6.43 
5.52 
5.80 
6.06 

 
 

5.79 
5.79 
5.61 
5.75 
0.50 

 
2.227 

 
 
 
 
 

2.038 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.502 
 
 
 
 
 

5.05 

 
0.085 

 
 
 
 
 

0.050 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.059 
 
 
 
 
 

0.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a、b、c、d > e 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

六、討論與建議： 

本次研究的對象為高屏地區三十歲以上男性對痛風認知與相關因素之探

討，此次參與的民眾其年齡偏向六十歲以下男性（占 92.7﹪）。在認知得分上，
滿分 10分，平均分數為 5.70分。其中「體內尿酸值的高低一般可由檢驗得知」

這個項目回答正確有 85.1﹪，此與黃建財、黃麗玲、劉青山（2000）研究宜蘭東

岳社區痛風患者飲食習慣與行為特性調查之結果【2】相同。「尿酸值過高的人應限

制高脂肪飲食」和「血中尿酸值越高的人一定會罹患急性痛風性關節炎」為正確

率較低的二項，所以未來作衛生教育時可予以加強。 
在痛風的態度方面，有 56﹪的人認為「到國術館和使用草藥膏可以治療痛

風」，此與袁素娟、張英娥、郭憲文（2000）的研究結果【3】中的比例還要高出許

多，顯示出此次的受測者還是有很多人對於痛風還是會採取到國術館和貼草藥膏

的方式來治療。「在痛風急性發作時會採取立刻就醫」的態度佔 89.5﹪，其比例

高於袁素娟、張英娥、郭憲文（2000）的研究結果【3】， 顯示此次受測者在痛風

的急性發作時較會尋求醫療服務或找醫師處理。 
    在預防行為方面，「我會注意減少攝取蘆筍、紫菜、香菇等高普林食物」、「我 

會平均每週運動 3次，每次運動 30鐘以上」和「會注意減少攝取肝臟、魚貝類 

等高普林食物」，此三項須加強，應教育民眾要定期健康檢查及適當的運動和飲

食控制來維持適當的體重。 
    研究結果發現自覺身體狀況非常不好者與有痛風家族史的民眾，有較差的認

知得知得分與態度，因此應該透過適當的衛生教育活動，來加強這些民眾對該疾

病的認知、態度與預防行為，並建立相關疾病的預防與醫藥保健之知識，使民眾

能更關心及維護自己的健康。 
 
 
 

七、結論： 

1. 在認知方面，認知得分平均 5.70，其對痛風症狀較為瞭解，對飲食選擇的認知 
較為缺乏。 

2.在態度方面，大多數對痛風的態度是正向的。 
3.在預防行為方面，最常做的「會盡量減少飲酒」，而較不會注意減少「高普林」 
食物。 

4.自認身體狀況非常不好的人，對於痛風的認知比較低。 
5.認知、態度與預防行為之間彼此有相關性。 
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