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前言

“富裕病”正在损害着人类的健康，给患者及其家庭带来了严重的经济负担和精神负担。
人们面对“富裕病”的严峻挑战，不能束手待毙，应当积极了解防治措施以扼制其凶相毕露，施行养
生之道以斩断其滋生根源，这样才能让自己和家人身强体健，使“富裕病”难以侵犯，不再卷土重来
。
自从2005年我们编写了《现代富裕病防治丛书》以来，受到了广大读者的关注和喜爱，在此深表感谢
。
在与读者朋友们交流沟通的过程中，我们更加了解了读者希望获得哪些知识、在哪些方面还有误区，
为此我们对丛书进行了修订。
修订过程中，我们删减了高深的医学专业知识，增加了更贴近老百姓的、更具实用性的保健知识，如
保健食谱、保健小妙方等，力求能让普通老百姓易学易操作，切实帮助他们防治“富裕病”。
由于时间仓促，加之我们学识有限，错漏之处还请读者朋友们批评指正。
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内容概要

本书由经验丰富的医师从专业的角度介绍了痛风的基础知识、防治方法。
其中包括中西医结合药物疗法、中曝验方偏方、食物本草疗法等，内容丰富，方法简便易行，疗效可
靠，适合痛风患者及其家属参考使用。
     本书第1版自面市以来即受到读者的欢迎，根据读者的建议和意见，修订后的第2版更加贴近大众，
通俗易懵，选方更精要。
     如果您是一位痛风患者，希望通过阅读本书，您可以更加了解自己的病情，获得更多治疗痛风的方
法，并且在治病的同时，轻松享受健康的美食，享受美好的生活!
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章节摘录

第一章 西医防治第一节 痛风的发病原因及发病机制一、痛风的病因及分类痛风是一组异质性疾病，
原因为遗传性和（或）获得性引起的尿酸排泄减少和（或）嘌呤代谢障碍。
临床特点：高尿酸血症及尿酸盐结晶、沉积所致的特征性急性关节炎、痛风石、间质性肾炎，严重者
呈关节畸形及功能障碍，常伴尿酸性尿路结石。
随着经济的发展和生活方式的改变，其患病率逐渐上升。
本病是由多种原因引起的，分原发性和继发性两大类。
原发性痛风基本属遗传性，但遗传方式不同，英格兰和美国经过较严谨的家族研究后报道，40％～80
％痛风患者有阳性家族史，痛风患者的一级亲属约25％有高尿酸血症。
越来越多的报告表明，原发性痛风与肥胖、原发性高血压、血脂异常、糖尿病、胰岛素抵抗关系密切
。
继发性痛风主要因肾病、血液病等疾病或药物、高嘌呤食物引起。
二、痛风的发病机制痛风的发生取决于血尿酸的浓度和在体液中的溶解度。
（一）高尿酸血症的机制血尿酸的平衡取决于嘌呤的吸收、生成与分解、排泄。
（1）吸收体内的尿酸20％来源于富含嘌呤食物的摄取，摄入过多可诱发痛风发作，但不是发生高尿酸
血症的主要原因。
（2）分解尿酸是嘌呤代谢的终产物，正常人约l／3的尿酸在肠道经细菌降解处理，约2／3经肾原型排
出，人类缺乏尿酸酶，故尿酸分解降低作为高尿酸血症发生的机制已被排除。
（3）生成体内的尿酸80％来源于体内嘌呤生物合成。
参与尿酸代谢的嘌呤核苷酸有三种：次黄嘌呤核苷酸、腺嘌呤核苷酸、鸟嘌呤核苷酸。
核苷酸的生成有两个途径：主要是从氨基酸、磷酸核糖及其他小分子的非嘌呤基前体，经过一系列步
骤合成而来；另一途径是从核酸分解成核苷酸，核苷酸再一步步生成尿酸。
在嘌呤代谢过程中，各环节都有酶参与调控，一旦酶的调控发生异常，即可发生血尿酸增多或减少。
这类患者在原发性痛风人群中不足20％。
（4）排泄在原发性痛风中，80％～90％的发病机制是肾小管对尿酸盐的清除率下降。
尿酸在肾脏的排泄过程中致血尿酸增高的主要环节是肾小管分泌下降，也包括肾小管对尿酸的重吸收
升高。
造成尿酸清除率降低的原因可能是尚未明确的分子缺陷。
事实上尿酸排泄减少常与尿酸生成增多伴发。
（二）痛风的发病机制仅有高尿酸血症，即使合并尿酸性结石也不称之为痛风。
高尿酸血症患者中只有10％～20％发生痛风。
痛风意味着尿酸盐结晶、沉积所致的反应性关节炎或（和）痛风石疾病。
其发生是尿酸在体液中处于过饱和状态引起的。
血尿酸的正常范围有一定跨度，一般导致过饱和的血尿酸浓度均超过420微摩／升（7.0毫克／分升）
。
除尿酸浓度外，还有一些因素将影响尿酸的溶解度，比如雌激素、温度、pH值等。
第二章 痛风的诊断一、临床表现痛风多见于体型肥胖的中老年男性和绝经期后妇女，5％～25％可有
痛风家族史，发病前常有漫长的高尿酸血症史。
其主要表现有以下几方面。
1.急性关节炎急性关节炎常是痛风的首发症状，是尿酸盐结晶、沉积引起的炎症反应。
典型痛风发作起病急骤，多于午夜因剧痛而惊醒，最易受累部位是拇趾的跖趾关节，其次为跗、踝、
跟、手指关节，再次为掌指关节及腕、肘、膝关节等。
较大的关节如髋、肩、骶、髂关节受累机会较少。
而下颌、胸锁、脊柱、胸肋等关节更为少见。
90％为单一关节，偶尔双侧或多关节同时或先后受累，呈红肿热痛，疼痛可剧烈似刀割样，稍有活动
疼痛可加剧，因而关节活动受限，关节局部明显肿胀、充血，皮肤呈桃红色，压之可退色，并有压痛

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<痛风防治实效方>>

。
有的病人尚有局部皮肤的感觉异常，如发麻、针刺感、灼热感、跳动感等。
局部皮肤温度升高，因此大多数病变关节局部怕热，不能盖被或热敷，而喜用冷敷，仅有少数病人感
到病变局部畏寒，喜热。
可有关节腔积液，也可伴不同程度的发热、头痛、周身不适、食欲减退、白细胞增多等全身症状。
发热可为低热，中等度热，也可高达39°C以上。
首次发作的痛风性关节炎往往有比较明显的全身症状。
随着病程的延长和发作次数的积累，全身症状可逐渐减轻，而以局部症状为主要表现。
发作常呈自限性，数小时、数天、数周自然缓解，缓解时局部可出现本病特有的脱屑和瘙痒表现。
缓解期可数月、数年乃至终生。
但多数反复发作，甚至到慢性关节炎阶段。
个别者无缓解期直接延续到慢性关节炎期。
一般疼痛明显，少数症状轻微。
多于春秋季发病，饮酒、高蛋白饮食、脚扭伤是重要诱因，穿紧鞋、多走路、受寒、劳累、感染、手
术等也可引起发作。
2.痛风石及慢性关节炎痛风石是痛风的特征性损害，除中枢神经系统外，可累及任何部位，最常见于
足、手附近，尤其是跖趾关节、踝关节、足背等处，以及手指关节、掌指关节、腕关节、手背部等。
其次是膝关节附近、肘关节及耳廓等处，极少见于躯干部，如胸、腹、背、腰、臀、肩等。
大腿及上臂部也极少有痛风石形成。
内脏也可有痛风石发生，但主要见于肾实质，有时可见于输尿管及膀胱，偶见于心脏、肝脏、胆囊及
胆道、胰腺等。
痛风石外观为突起于皮面的圆形结节。
初次发生的痛风石，表面皮肤呈黄白色，质地中等，一般没有明显的压痛和波动感，大小不一，小的
如芝麻，大的如白果，甚至如鸡蛋，初起质软，随着纤维增生痛风石可逐渐增大，数目也可由最初
的1～2个逐渐增多至10个以上，并波及多个关节周围。
时间长久的痛风石，其表面皮肤可由黄白色转为褐黄色或黑色，质地亦可变得硬如石。
痛风石的数目及大小是反映痛风病情轻重及病程长短的一个直观指标。
痛风石较大、数目较多者，表明病程较长。
病情控制不良，反之则表示病情较短，病情相对较轻。
痛风石一旦出现，若不给予适当的治疗，非但不会自行消退，而且会随着疾病的迁延而逐渐扩大。
对于首次发生的小痛风石，经积极治疗使血尿酸长期维持正常后，一般20～30天左右可完全消退。
如痛风石持续3个月以上，则消退的可能性不大。
总之，痛风石越大、持续时间越长、数目越多，则消退的可能性就越小。
关节附近因易磨损，加之结节隆起使表皮菲薄，易破溃成瘘管，有白色糊状物排出，瘘管周围组织呈
慢性肉芽不易愈合，但很少继发感染，可恢复性差。
如果破溃处发生细菌感染，则局部发生溃烂、化脓，甚至发生败血症或脓毒血症而致死。
也有因感染无法控制而被迫切除手指、足趾，进而伤害皮下组织、滑膜囊、软骨、骨，造成组织断裂
和纤维变性。
3.痛风肾病90％～l00％痛风患者有肾损害。
尿酸对肾脏的损害主要有两大类型：①肾内尿酸结石，又称肾内痛风结石；②尿酸性肾病，又称痛风
性肾病。
肾内痛风结石是由尿酸在肾脏实质内沉积而形成的，其主要成分是尿酸盐，故为白色或黄白色，多数
为圆形或卵圆形，或呈不规则形。
有时结石成分中还可夹有磷酸盐或草酸盐，则称为混合性结石，约占肾内痛风结石的l0％～20％。
混合性结石一般为黄灰色或褐灰色，表面可粗糙不平，外形欠规则。
大约20％～25％的痛风病人可发生肾内痛风结石。
肾内痛风结石可以是一个，称为单发性肾结石，也可以是两个以上或更多，称为多发性肾结石，以多
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发性肾结石较为常见。
结石在肾脏内的位置没有一定的规律，可在肾脏的上极或在下极，也可在肾盏或肾盂内，其分布也不
均匀，左右两肾结石数目可有明显差异。
结石的大小可有很大的悬殊，小者如米粒，大者似红枣，少数可细小如砂粒状，临床称之为泥砂样结
石。
痛风性肾病是指尿酸广泛地在肾实质内，尤其是肾脏髓质内沉积而造成的肾脏慢性损害，仅极少数病
人可因痛风急性发作、血尿酸急剧地升高而在短期内发生急性肾功能衰竭。
故痛风性肾病又可分为两种类型：急性痛风性肾病和慢性痛风性肾病。
绝大多数痛风性肾病呈慢性经过，病程可迁延十数年或数十年。
急性痛风性肾病主要见于继发性痛风病人，如恶性肿瘤，而在原发性痛风中极为少见。
痛风性肾病是痛风病人死亡的主要原因之一。
无任何临床表现的痛风性肾病，在严格而有效的抗痛风治疗后，肾脏病变可望逆转。
即使早期痛风性肾病，经过长期有效的抗痛风治疗后，也可使尿蛋白排出明显减少甚至消失，有的肾
病可望逆转。
但对中期痛风性肾病，则只能使病情稳定，延缓肾脏病损的发展，阻止其向晚期痛风性肾病演变。
对于晚期痛风性肾病，各种治疗均收效甚微，衰竭的肾功能无法恢复，唯一有效的维持疗法是人工肾
，即血液透析。
少数病例也可考虑做肾脏移植手术。
4.尿酸性尿路结石尿路结石在高尿酸血症期即可出现，其发生率在高尿酸血症中占40％，占痛风患者
的l／4，比一般人群高200倍，在一切结石中占10％。
其发生率与血尿酸水平及尿酸排出量呈正相关，血尿酸>713.5微摩／升（12毫克／分升）、24小时尿
酸排出量超过6.54毫摩（1100毫克）时，发病率达50％。
尿酸性尿路结石绝大多数为纯尿酸结石。
泥砂样结石无症状，较大者有肾绞痛、血尿。
5.痛风与代谢综合征以肥胖、原发性高血压、高脂血症、2型糖尿病、高血凝状态、高胰岛素血症为特
征的胰岛素抵抗综合征（代谢综合征），其发生率在中老年人中越来越高，常与痛风伴发，目前已把
高尿酸血症及痛风列入代谢综合征中的一个表现。
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编辑推荐

《痛风防治实效方(第2版)》为我们解答以下问题：痛风不可怕，对痛风的无知才可怕。
为什么会得痛风？
痛风和糖尿病、高血压、高脂血症有关系吗？
除了吃药，还有哪些治疗痛风的方法？
痛风患者应该如何享受美食呢？
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