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关于尿酸的 5个数字
高尿酸很常见，差不多每十个人就有一个患病，而高尿酸跟痛风的关系很

大。大家身边也一定有患痛风的亲友，了解痛风是十分必要的。痛风和高尿酸

关系密切，所以降低血尿酸的治疗也就十分重要。这就好

比，高血压容易发生脑出血、脑梗死，所以降血压很重要。

下面是五个有关血尿酸的数字，希望大家能牢记，以

便更好地控制尿酸，远离病痛折磨。

420

如果抽血检查发现，血尿酸高于 420μmol/L，就得考虑高尿酸血症。不是

所有的高尿酸都要服药，但是尿酸高至少说明身体有异常了，此时一定要当面咨

询风湿免疫科或内分泌科医生，看是否需要服药降尿酸。

即使不用服药，也一定要注意改变生活方式，限制高嘌呤食物，多运动，控

制体重，多喝水。

同时，做到至少一年进行一次体检，注意复查血尿酸、肝肾功等指标。

360

没痛风石的患者，要把血尿酸值降

到 360μmol/L以下。

有的痛风患者会问，既然血尿酸的

上限是 420μmol/L，为什么不是控制到

420μmol/L 就可以了，而是要在 360μ

mol/L 以下呢？

因为血尿酸降至 420μmol/L 左右

时，仅能减慢尿酸盐晶体（痛风石）沉

积的速度，不能逆转病程。把血尿酸控

制在 360μmol/L，可以促使已经存在或

可能存在的痛风石溶解。
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300

有痛风石的患者，要把血尿酸降到 300μmol/L 以下。

一般来说，在降尿酸治疗中，血尿酸水平越低，痛风石沉积溶解越快。因此

相比没有痛风石的患者，有痛风石的患者要把血尿酸水平控制得更低。

20

忌口一般只能使尿酸降低 20%。

大家都知道，痛风得忌口，但忌口并不是治疗的全部。忌口通常只能使尿酸

降低 10%～20%，是不太可能把尿酸降到目标值的，所以除了忌口还要服药降尿

酸、控制体重等。

忌口虽不是痛风治疗的全部，但是也是必不可少的。

？

这是一个未知数——降尿酸的药要吃多久？

痛风的人经常会问这个问题，医生一般会回答“药需要长期吃”。其实，医

生也不知道对于每个人的长期到底是多长。所有的医学研究都建议：降尿酸治疗

一旦开始，就需要终身维持，把血尿酸水平控制在目标水平。

痛风的人得慢慢地建立对痛风的正确认识：痛风和高血压、糖尿病是类似的，

高血压有降压目标，糖尿病有降糖目标，痛风也有降尿酸目标。患者和医生的所

有努力都是为了降低血尿酸，一旦停用药物，血尿酸无法维持，那么药物治疗就

是必不可少的。

所以，患痛风的朋友要做好长期降尿酸的准备。

如果改变生活方式、药物治疗后身体状况得到改善，即使停药尿酸仍能达标，

这时才可以停药，否则都要继续药物治疗。

编辑 无涯



健康体检中心 ﹒ 健康管理中心

健 康 是 人 生 的 最 大 财 富

高尿酸血症的危害到底有多大
随着我国人民生活水平的不断提高，高尿酸血症患病率呈现逐年升高且越来

越年轻化的趋势，男性高于女性，并存在一定的地区差异，南方和沿海经济发

达地区较同期国内其他地区患病率高，可能与该地区居民摄入过多高嘌呤的海

产品、动物内脏、肉类食品以及大量饮用啤酒等因素有关。

更重要的是，大量的研究证据证实了高尿酸血症的危害，其与代谢综合征、

2型糖尿病、高血压、心血管疾病、慢性肾病、痛风等密切相关，是这些疾病发

生发展的独立危险因素。

代谢综合征

代谢综合征是一组复杂的代谢紊乱症候群，其发生可能与胰岛素抵抗有关。

代谢综合征的患病率随着血尿酸的升高而升高，呈显著正相关。

血尿酸水平与胰岛素抵抗显著相关，与体质量指数（BMI）和腰围、总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）呈正相关，与高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）呈负相关。
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2型糖尿病

高尿酸血症是 2型糖尿病发生发展的独立危险因素，糖尿病发病风险随着血

尿酸水平的升高而增加。一项国内的研究发现，高尿酸血症患者发生糖尿病的风

险较血尿酸正常者增加 95%。

高血压

高尿酸血症是高血压发病的独立危险因素，

二者可能存在因果关系。尿酸与肾动脉性高血压

相关，尤其是使用利尿剂者。血尿酸水平每增加

60μmol/L，高血压发病相对危险增加 13%。

肾脏疾患

血尿酸水平升高可导致急性尿酸性肾病、慢性尿酸性肾病和肾结石，增加发

生肾功能衰竭的风险，而肾功能不全又是痛风的重要危险因素。

大量研究证实，随着血尿酸的增高，慢性肾病、糖尿病肾病的患病率显著增

加，而生存率显著下降。

痛风

高尿酸血症是痛风发生的最重要的生化基础和最直接病因。痛风特指急性特

征性关节炎和慢性痛风石疾病，可并发肾脏病变，重者可出现关节破坏、肾功能

受损。

随着血尿酸水平的增高，痛风的患病率也逐渐升高，但是大多数高尿酸血症

并不发展为痛风，只有尿酸盐结晶在机体组织中沉积造成损害才出现痛风；少部

分急性期患者，血尿酸水平也可在正常范围，因此，高尿酸血症不能等同于痛风。

仅依据血尿酸水平既不能确定痛风的诊断，也不能排除诊断。

编辑 serein
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痛风都有哪些症状
痛风是由于人体血液内持续、显著的尿酸异常增高，在多种因素影响下，

过饱和状态的单水尿酸钠微小结晶析出，使尿酸盐结晶沉积在关节内、关节周

围、皮下、肾脏等部位，引发急、慢性炎症和组织损伤，导致剧烈疼痛，并伴

有红肿变形的一种疾病。

痛风急性发作（也称为急性痛风性关节炎）前没有预兆，或只有轻度头痛和

发热，而关节的剧痛常在夜间突然发生，也有一些在凌晨醒来下地时发生，往往

是发生在足部指关节，也有发生在足跟、足背、踝关节或者其他关节，受累关节

发生刺痛，在几小时内皮肤发热及充血，关节肿胀，24小时内达到高峰，疼痛

剧烈。

如不治疗，轻度发作可在几小时或 1-2天自行消退，严重者可持续多日或几

周，当症状消退时关节部位的皮肤可有脱屑，肤色变暗等。

绝大多数的痛风可复发，最初偶尔发作，症状持续的时间较短，但随着发作

次数增多，症状会持续更久，并且发作间隔时间会不断缩短，发作越频繁，受累

的关节就越多。
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随着多个关节同时受累，痛风会发展成慢性（长期性）疾病，反复发作可造

成关节永久性损害，包括长期疼痛和僵硬，活动受限及关节变形，破坏，导致残

疾。当病情发展时，结晶还会沉积在软组织下，并在皮下形成（痛风石）结晶，

如在肾脏沉积会导致肾结石和尿毒症。

 一张图了解痛风治疗路径

编辑 小肖

常见降尿酸药物的使用注意事项
目前临床常见降尿酸药物包含抑制尿

酸合成的药物和增加尿酸排泄的药物，其

代表药物分别为别嘌呤醇和苯溴马隆。

研究证实，持续降尿酸治疗比间断服

用者更能有效控制痛风发作，因此即使在

血尿酸达标后，也应继续使用，定期监测。
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抑制尿酸合成的药物

黄嘌呤氧化酶抑制剂，抑制尿酸合成，包括别嘌呤醇及非布索坦。

 别嘌呤醇

注意事项：别嘌呤醇的严重不良反应与所用剂量相关，当使用最小有效剂量

能够使血尿酸达标时，尽量不增加剂量。

不良反应：包括胃肠道症状、皮疹、肝功能损害、骨髓抑制等，应监测。大

约 5%患者不能耐受，偶有发生严重的“别嘌呤醇超敏反应综合征”。

 非布索坦

2009年在美国食品药品监督管理局（FDA）批准

了一种药物——非布索坦（ Febuxostat，商品名

ULORIC），为非嘌呤类黄嘌呤氧化酶选择性抑制剂。

增加尿酸排泄的药物

抑制尿酸盐在肾小管的主动再吸收，增加尿酸盐的排泄，从而降低血中尿酸

盐的浓度，可缓解或防止尿酸盐结晶的生成，减少关节的损伤，亦可促进已形成

的尿酸盐结晶的溶解。

由于 90%以上的高尿酸血症，都是因为肾脏尿酸排泄减少造成的，因此，促

尿酸排泄药适用人群更为广泛。其代表药物为苯溴马隆，在使用这类药物时要注

意多饮水。

 苯溴马隆

注意事项：治疗期间需大量饮水以增加尿量（刚开始服药时，饮水量不能少

于 1500～2000 ml），以促进尿酸排泄，避免排泄尿酸过多而在泌尿系统形成结石。

不良反应：可能出现胃肠不适、腹泻、皮疹等，较为少见，罕见肝功能损害。

编辑 绾绾
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痛风病人怎么吃怎么喝
高尿酸血症与痛风病人，主要以药

物控制尿酸，食物治疗为辅。

而关于他们的饮食原则，简单来

说，即以下三条：

1. 低嘌呤饮食，多吃新鲜蔬菜和

水果；

2. 避免酒精饮料，特别是啤酒；

3. 多饮水，每日饮水量 1.5 升以

上 ， 保 证 每 日 尿 量 达

2000-2500ml。
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通常，医生会忠告痛风患者一定要多喝水，以便促进尿酸的排出。那除了白

水之外，其他液体饮料是否适合痛风患者选择呢？

 含酒精饮料：

我们知道，高尿酸血症的人应当尽量不

喝酒。不仅啤酒，白酒也不能喝。红酒亦在

控制之列，并没有传说中预防痛风的作用。

酒精有促进内源性尿酸生成的作用，而

且会导致乳酸和酮体的积累，竞争性抑制尿

酸排出。因此，大量喝酒往往导致血尿酸突

然升高，如果再同时食用高嘌呤高脂肪食物，

便成为诱发痛风急性发作的直接原因。

 甜饮料和果汁：

甜饮料对痛风的促进作用，已经得到相当多的研究证据支持。甜饮料中的主

要成分——果糖，受到了最多的关注，因为研究者发现它会促进内源性尿酸的生

成。在那些清凉口感的甜饮料当中，特别是产气饮料当中，含有大量的高果葡糖

浆，喝这些饮料就会喝进去大量的果糖。

不仅碳酸饮料，甚至那些甜味的果汁，尽管确实是 100%的果汁，在摄入量

增加时，也会增加肥胖、糖尿病和痛风风险。

这可能不仅是因为水果中天然含有果糖，而

且因为喝果汁很容易喝进去过多的糖分，而糖分

摄入过量会促进肥胖和代谢紊乱，而这些状况本

身就是促进痛风的因素。然而，尽管很多水果中

确实含有不少果糖，但研究者并没有发现吃水果

会促进痛风危险。这可能是因为，水果含有膳食

纤维，吃起来有饱腹感，吃得过量的风险相对较

小；而果汁中几乎不含有不溶性的纤维，它仅仅

是集中了水果中含有热量的部分。
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一个苹果嚼起来有点麻烦，吃了一个就不太想吃第二个；而一杯果汁喝起来

很轻松，喝了一杯没准还会再喝第二杯。然而，一杯果汁需要 2-3个苹果才能榨

出来。

有研究表明增加维生素 C的摄入有利于降低血尿酸水平。同时，水果中的

钾有利于尿酸的排泄，而其中的多酚类物质有利于降低炎症反应水平，这些都是

对痛风患者有利的。

另外要说明的是，不加糖的鲜椰子水

（不包括椰肉的部分），以及不加糖的淡柠

檬水，都是非常适合痛风患者喝的饮料。

它们含有钾和维生素 C，糖分和脂肪却非常

少。

如果患者实在不爱吃蔬菜和水果，也

可以采用自制果蔬汁的方法来增加蔬菜摄

入量。但要注意的是，应当尽量减少甜味

水果，而增加蔬菜的数量。如果能够带渣

食用是最理想的，因为纤维对患者控制体

重和延缓血糖上升也是有帮助的。

 咖啡和茶：

咖啡、茶与痛风的关系，一直都让人十分困惑。

按理说，咖啡中含有咖啡因，茶中含有咖啡因和茶碱，它们都能参与嘌呤类

物质的代谢。然而，日本一项流行病学调查表明，饮茶习惯和痛风没有任何相关

性。

尽管喝茶不能预防痛风，但痛风患者喝

茶也是无害的，喝咖啡却似乎和痛风之间可

能存在负相关性。研究者发现，咖啡的好处

很可能在于其中的大量钾元素，或者其他特

殊成分的作用。
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不过，考虑到我国居民饮用咖啡通常会加入糖和奶精，不利体重控制和血脂

控制；同时咖啡有兴奋作用，并不提倡痛风患者大量饮用咖啡。

如果想得到咖啡的好处，建议冲得稀一些，

而且不要加入糖和咖啡伴侣。

浓茶不建议饮用，但喝比较淡的茶是有益

的，可以作为日常补水来源。除了传统的茶之

外，还有大麦茶、荞麦茶等，它们含热量极低，

富含钾元素，在不加糖的情况下适合痛风患者

饮用。

 汤：

痛风患者还经常得到忠告，不要喝久煮的鱼汤肉汤。

由于嘌呤是一种易溶于水的物质，浓汤中嘌呤含量相当高。汤中最好也不要

添加鸡精，因为鸡精中添加的肌苷酸钠和鸟苷酸钠，会参与核酸代谢而转变为尿

酸。

医生经常建议痛风和高尿酸患者食用肉类鱼类的时候先煮汤，把汤留给家人

喝，自己来食用煮过的肉。这样做能明显降低嘌呤的摄入量，但也会损失大量的

B族维生素和钾，同时肉的口感大打折扣，未必是一件十全十美的事情。与其把

煮过的鱼肉看成安全食品，不如直接控制鱼肉海鲜的摄入量。

相比之下，各种谷物的 粥汤都是不错的选择。

比如稀的小米粥、燕麦粥、 玉米碎粥，多加点水，

盛出上面没有米粒的部分来 当汤喝，既能补充水分，

又能增加 B族维生素和钾， 嘌呤含量也非常低，是

不错的补水选择。

 苏打水：

部分痛风患者认为苏打水特别适合痛风病人，因为其中所含的钠对尿酸排除

有帮助。不过，钠盐是个双刃剑，它虽然有利于降低尿液的 pH值，但过多的钠

盐会增加肾脏的负担，并有升高血压的作用。
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考虑到痛风患者常常伴有高血压、高血脂、冠心病和肾脏功能损害等问题，

有并发症的人士并不适合无限制地饮用含钠的苏打水。如果要经常饮用苏打水，

则建议日常饮食限制盐量，保证一天当中的总钠量不超标。

至于白开水、矿泉水等，则可以多饮用。如果有肾结石情况，每天饮水量应

达到 3000毫升左右。考虑到痛风通常是在夜里发作，特别建议在睡前喝水，以

避免夜间血液浓缩，血尿酸含量上升而增加痛风急性发作的危险。

编辑 苗苗

运动这样做 痛风少发作
运动能使身体保持健康状态，帮助高尿酸、痛风的控制。研究还发现，每天

跑步 4km以上的人发生痛风的几率明显更低。

不过，痛风患者的运动形式、强度、时间等都有讲究。如果运动不当，不但

不会带来好处，还可能引起痛风发作。因此，以下总结了六个注意事项

强度适宜，有氧运动为主

剧烈运动可导致体内乳酸产生增加，抑制尿

酸的排泄，引起痛风发作。

因此，运动应选择有氧运动，如快步走、慢

跑、太极、游泳等。

注意运动时间和频率

对于痛风患者，每天应进行 30分钟以上的有氧运动。

如果不是经常锻炼的朋友，可循序渐进，每周运动 4～5次，每次 20分钟左

右，之后逐渐增加为每日运动，每次时间 30～45分钟。

运动中，注意多喝水

痛风的人，在运动时需注意及时补充水分，避免因出汗导致尿量减少、血液

浓缩从而引起尿酸升高的情况。
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关注运动的质量及过程

运动时，可以把整个运动过程分为三阶段：准备期、运动期及放松期，各阶

段所需时间按 1:3:1进行分配。

 准备阶段：

需进行充分的热身，时间为 5分钟左右。目的是让关节及关节周围组织、肌

肉等活动起来，避免在接下来的运动中受伤。

 运动阶段：

注意调整运动强度，避免强度过大，进入无氧运动状态。

一般可通过运动后的心率来判断强度。建议运动后的心率达到最大心率的

50%～80% （最大心率=220 - 年龄）。对于患心脏的朋友，要咨询心内科医生后

制定个体化的运动方案。

 放松期：

做些放松运动，如慢走、

拉伸等。放松运动有助于增

加肌肉延展性，增加关节的

活动范围、柔韧度，缓解肌

肉酸痛。运动后也可以泡个

温水浴，这对缓解疲劳、消

除疼痛有较好的作用。

有痛风石也可以运动

对于关节周围有痛风石的朋友，只要皮肤表面没有破溃，没有合并心脑肾等

疾病，关节活动正常，仍然可以适度进行运动。

已经有尿酸结晶形成的朋友，最好不要进行爬山、长跑、足球、跳跃等运动，

以免刺激尿酸结晶脱落，引起痛风发作。

运动不能替代药物和忌口

运动只是痛风治疗的一部分，同时要配合饮食控制、药物治疗。这样才能最

大程度的避免痛风发作、控制高尿酸水平。

编辑 米袋子
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痛风喜欢啥，我改还不行吗
痛风重男轻女，特别青睐酒肉朋友。痛风就像怨偶，被它追上了，就做好

一辈子与其纠缠不休的准备吧。那让我们来看看，痛风最爱的人是哪些？

 无肉不欢

肉类是高嘌呤食物，特别是动物内脏、海

鲜，嘌呤含量较高。有些人吃火锅，涮过丰富

食材的浓汤味美，一并下肚，导致尿酸生成过

多，又来不及排出去，痛风就闻讯而来。

 开怀饮酒

一方面，乙醇能促进腺嘌呤核苷酸转化，使尿酸生成增多；另一方面，乙醇

的氧化会使血液中乳酸浓度升高，使血液的酸碱度下降，促使尿酸盐析出晶体。

大口吃肉、大杯喝酒的时候，痛风在一旁暗暗得意地笑。

 突然剧烈运动

久不运动的人，剧烈运动后，如果当下关节疼痛，或许是扭伤了，如果半夜

才发作，则该去查查是不是痛风在作祟。

 胖子

肥胖不是痛风的直接原因，但是肥胖患者通常同时存在高血脂、高尿酸、高

血糖，这三者又会互相影响。即使“无所不能者”如朝鲜的“金三胖”，被痛风

纠缠时也只能拄拐一瘸一瘸地出镜。

 工作狂人

过度疲劳会使身体抵抗力下降，一

旦累积到一定程度，机体的一些潜在炎

症反应就会表现出来，诱发痛风。

编辑 梦秋
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亲爱的朋友：

谢谢您翻阅我们的《健康期刊》，

希望本期的内容对您能有一定帮助。

如果您对这本《健康期刊》有什么

意见和建议，请在此留下您的墨宝。

谢谢！

联系电话：028-87394807 邮箱：jkglzx999@163.com

留 言 薄


