
什么是痛风？

痛风的根本原因是嘌呤代谢紊乱，
导致尿酸生成过多或排泄不足。嘌呤是
一种存在于许多食物中的化合物，特别
是在肉类、海鲜和某些蔬菜中。 当体内
嘌呤代谢产生大量尿酸时，如果肾脏不
能有效地将其排出体外，血液中的尿酸
水平就会升高，此时超标的尿酸就会化
身尿酸盐晶体，像“微型飞镖”扎进关节
及周围软组织内， 引发局部“红、 肿、
热、痛”，造成痛风。

痛风最常见症状是突发的、剧烈的
关节疼痛，通常发生在夜间。 受影响的
关节通常会红肿、发热，且活动受限。长
期痛风不仅会导致关节疼痛和不适，还
可能引起关节畸形、肾结石和肾功能损
害。 此外，痛风患者还可能面临心血管
疾病和糖尿病风险增加的困扰。

“尿酸高”是典型的“富贵病”

国家卫生健康委发布的《成人高尿
酸血症与痛风食养指南（2024 年版）》

显示，我国成人居民高尿酸血症患病率
为 14%， 痛风患病率为 0.86%-2.20%，
男性高于女性，城市高于农村，沿海高
于内陆。 痛风患病率呈逐年上升趋势，
发病年龄趋于年轻化。高尿酸血症与痛
风的发生与膳食及生活方式密切相关，
肥胖也是高尿酸血症与痛风发生的独
立危险因素。

痛风患者的“降尿酸”饮食建议：
多样饮食。多食用新鲜蔬菜、鸡蛋，

适量食用低脂、脱脂奶制品、富含 ω-3
多不饱和脂肪酸的鱼类、 豆类及豆制
品，限制动物性高嘌呤食物的摄入。

要多饮水。 心肾功能正常者须多饮
水，维持每日尿量 2000 毫升至 3000 毫
升，可饮用低脂、脱脂牛奶及乳制品，避
免饮用可乐、橙汁、苹果汁等含果糖饮
料或含糖软饮料。

戒烟限酒。 可食用含果糖较少的水
果，如樱桃、草莓、菠萝、西瓜、桃子等，
限制酒精摄入，禁饮啤酒、黄酒和烈酒。
戒烟，避免被动吸烟。

把控体重。 肥胖患者建议以每月减
重 1.5 千克至 3.0 千克的速度将体重控
制在理想范围（BMI：18.5 至 23.9），鼓
励适量运动。 建议每周至少进行 150 分

钟中等强度的有氧运动， 即每次 30 分
钟，每周 5 次，心率在（220- 年龄）×
（60%至 89%）范围内，但应避免剧烈运
动以免诱发痛风发作，运动后及时补充
水分；避免在痛风发作期强行运动。

痛风发作，不能“忍忍算了”

痛风发作时， 首要目标是抗炎镇
痛。 若患者已确诊痛风且尿酸显著升
高，急性期可在医生指导下谨慎加用降
尿酸药物，但需密切监测，避免炎症加
重。若一年发作 2 次以上，有痛风石、慢
性痛风性关节炎或肾损伤的患者，则要
采取药物治疗长期控制尿酸。

1、急性期用药
非甾体抗炎药（NSAIDs）：这类药

物通过抑制环氧合酶（COX）的活性，
减少前列腺素的合成， 从而发挥抗炎、
镇痛作用。

秋水仙碱：秋水仙碱可以抑制中性
粒细胞的趋化、黏附和吞噬作用，减少
单核细胞和中性粒细胞释放前列腺素
和白三烯，控制关节局部的疼痛、肿胀
及炎症反应。

糖皮质激素：如泼尼松、甲泼尼龙

等，具有强大的抗炎作用，能够迅速缓
解痛风急性发作时的症状。

不过，以上都是对症治疗的“抗炎
止痛药物”， 不是对因治疗高尿酸血症
的药物，只是针对急性期作为改善疼痛
症状的，不应也不需要长期服用。

2、慢性期用药
减少尿酸生成 - 尿酸合成抑制剂：

如别嘌醇和非布司他，通过抑制黄嘌呤
氧化酶的活性，减少尿酸的生成。

促进尿酸排出 - 尿酸排泄促进剂：
如苯溴马隆，通过抑制肾小管对尿酸的
重吸收，降低血中尿酸浓度。

需要注意的是，痛风患者开始服用
降尿酸药物后，由于血尿酸水平的波动
可引起关节内外的痛风石或尿酸盐结
晶溶解， 导致痛风性关节炎反复发作。
因此这类药物要在专业医生指导下规
律使用， 特别是痛风发作期要谨慎使
用。

长期降尿酸治疗是根治痛风的关
键。推荐痛风患者血尿酸水平长期稳定
的控制 <360μmol/L，严重痛风患者血
尿酸水平控制 <300μmol/L，但不推荐
将血尿酸长期控制在 <180μmol/L。
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专家详解两种“肾替代”方式
透析，作为肾脏替代治疗的重要方式，对于尿毒症等终末期肾病患者来说，是维持生命的关键，简而言之就是替代肾脏把身体内有

害的代谢废物排出体外。 然而，很多人不知道的是，同样是“透析”，也有不同方式，有的需要到医院使用透析机进行，而有的只需要自
己在家按流程去做就可以了。 它们有何不同？ 各有什么优势？

血液透析和腹膜透析的原理

血液透析，是借助血液透析设备于
体外替代人体肾脏工作，主要替代肾脏
对溶质（主要是小分子溶质）和液体的
清除功能，通过溶质交换清除血液内的
代谢废物、 维持电解质和酸碱平衡、同
时清除过多的液体。 血液透析时，血液
经血管通路进入体外循环，在血泵的推
动下进入透析器，与透析液发生溶质交
换，再经血管通路回到体内。

腹膜透析，是利用人体自身的腹膜
作为半透膜， 通过向腹腔内灌入腹透
液，借助弥散、超滤和吸收的原理，实现
腹腔中的腹透液和腹膜毛细血管内血
液之间水和溶质的转运与交换，从而达
到清除体内多余水分、代谢废物，补充
碱基等目的，维持身体内环境稳定。

血液透析和腹膜透析的优势

1、血液透析
高：清除毒素效率高。 血液透析能

快速、高效地清除体内的废物（如尿素
氮、肌酐）和多余水分，尤其适用于毒素
积累迅速、水肿严重或酸碱、电解质紊
乱急需纠正的患者。

快：治疗效果快。 血液透析在短时

间内即可见效，适合病情较重的患者。
广：适用范围广。 除治疗终末期肾

病外， 还适用于急性药物或毒物中毒、
难治性充血性心力衰竭、急性肺水肿等
非肾脏疾病。

安：治疗更安全。 血液透析通常需
要每周 2-3 次前往医院进行治疗，透析
过程中由专业医护人员看护，治疗更安
全、更安心。

适用人群：病情较重，需要快速清
除毒素和水分的患者； 血管条件良好，
能够建立有效血管通路的患者；家庭环
境不允许或患者无法自行操作腹膜透
析的患者。

2、腹膜透析
低：血管条件要求较低。 对于静脉

缺乏、血管过细，或自体动静脉内瘘反
复失功， 难以建立有效血管通路的患
者，腹膜透析是一个可行的选择。

小：对心脏和血压影响更小。 腹膜
透析是以持续、 低流量的方式进行透
析，更接近生理状态，对血流动力学影
响小，因此，对心血管疾病患者更友好

简：操作简便，可居家治疗。患者可
在家中自行操作， 无需频繁前往医院，
生活便利性高，有助于维持社会活动与
职业生活。但患者需要学习并熟练掌握
换液操作，以及做好自我监测和日常护
理。

保：保护残余肾功能。 对残余肾功

能的影响相对较小，对有保留肾功能需
求的患者可能更为适宜。

少：减少了出血风险。 治疗过程中
不需要抗凝药物，降低了出血风险。

适用人群：病情相对稳定，希望在
家中自行治疗的患者； 合并心血管疾
病， 对心血管系统负担要求较低的患
者；血管条件不佳，无法建立有效血管
通路的患者；家庭条件允许，有家人能
够协助进行腹膜透析的患者。

血液透析和腹膜透析各有优势，无

法简单地断言哪一种透析方式更好，选
择最适合的透析方式需要医生与患者
共同参与，应根据患者病情特点（如毒
素累积速度、水肿程度、心血管状况、残
余肾功能等）；生活条件（居住环境、家
庭支持、工作安排、出行便利性等）；个
体意愿（患者对治疗方式的接受度、自
我管理能力、对生活质量的要求等），选
择最符合个人情况和需求的透析治疗
方式。 徐毓蔓
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发现尿酸高别大意，当心痛风“盯上”你
随着公众生活水平的不断提高，很多人体检发现尿酸升高，随之而来的是痛风的发病率逐年攀升，发病年龄也不断年轻化。 但是，很多痛风患

者对该病缺乏正确的认识，未能及时诊治。 风湿免疫科主任医师饶咏梅提示，科学防治痛风需“管住嘴、迈开腿”，并警惕“隐形尿酸刺客”。


