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内容概要

本书以科普读物的形式就痛风的基本常识，痛风与其他危险“伙伴”的关系，饮食与痛风的关系，饮
食调控可预防痛风，痛风患者饮食调控的原则，痛风饮食调控的方法，痛风患者应根据食物中的嘌呤
含量进食，痛风患者主要营养素的摄入，有益于痛风患者的食物，痛风患者的饮食注意事项，痛风患
者的分期饮食调控，老年痛风患者的饮食调控，痛风患者的食疗及药膳，痛风合并其他危险“伙伴”
的饮食调控和痛风防治及饮食调控中的误区等内容向读者做了详尽的阐述。
其内容新颖、系统、详细、实用，适合于广大群众，尤其是高尿酸血症和痛风患者的阅读。
同时，对于临床医生也具有一定的参考价值。
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章节摘录

　　一、痛风的基本常识　　1. 痛风是什么样的病　　痛风很简单一个字，痛。
痛风得病很有特点，发作之前没有什么征兆，一旦痛起来却非常厉害。
可以说是关节炎中最痛的一种。
很多人半夜痛醒，感觉像刀割一样，只要周围的风微微流动，疼得就更厉害了，如果稍微活动关节，
立即哇哇大叫。
再看痛的地方，关节明显肿胀、充血、皮肤发红，还发烫，给患者带来了很大的痛苦。
　　目前，痛风还不能做到根治。
但通过合理的药物治疗和饮食调理及生活方式的改变，可以使病情达到长期缓解。
可以和正常人一样学习工作，只要不累及肾脏，一般对寿命无大的影响。
　　早在公元前5世纪，希腊医学家希波克拉底就指出，痛风是一种遗传性疾病。
现代医学亦认为，原发性痛风与酶及代谢缺陷等有关，多半有家族史。
国外报道为10％～25％，国内也有相似报道。
该病最初出现症状的年龄可以从十多岁开始，一直到80岁左右，平均年龄在40岁上下。
不少患者在症状出现前，血中尿酸浓度早就明显增高。
女性患者约占5％，多数患者于绝经期后才出现症状。
　　本病以关节红、肿、热、痛反复发作，关节活动不灵活为主要临床表现，属于中医学“痹证”范
畴。
“痛风即内经痛痹”，《血证论》：“痛风，身体不仁，四肢疼痛，今名痛风，古曰痹证”。
　　过去我国痛风发病率较低，随着人们生活水平的提高，近年来痛风已成为常见病和多发病。
一组权威调查数据令人触目惊心，近两三年来我国痛风患者增加一倍多，其中95％为男性。
临床发现我国痛风患者有向年轻化发展的趋势，应引起医学界的高度警惕和关注。
　　痛风是体内长期嘌呤代谢失调而造成的代谢性疾病。
嘌岭是核蛋白的组成部分，可从食物中获得，也可由体内生成，嘌呤在体内代谢的最终产物是尿酸。
正常人尿酸从尿、粪中排出，血液中尿酸含量甚微（157～420微摩尔/升或2.6～7.0毫克/分升），当尿
酸生成过多或排泄过慢时，即发生尿酸代谢障碍，导致血中尿酸增高，出现痛风。
临床表现为急性关节炎反复发作，造成关节畸形，甚至产生痛风结石。
　　痛风的发病年龄多在40岁以上，男女之比为2：1，女性发病多在绝经期后。
临床表现有：①痛风性关节炎，多于夜间或清晨发作，发病急骤以第一跖趾关节多见，关节红肿热痛
，活动受限，并伴有发热、局部皮肤脱屑及瘙痒，关节积液，数天或数周缓解，每因受寒、劳累、饮
酒、长期反复发作，关节肿大，僵硬及畸形。
②痛风石形成，以耳廓、跖趾、掌指部多见，可皮肤溃破排出。
③肾尿酸结石，可阻塞致肾绞痛及血尿的发作。
　　痛风早期的临床表现，往往是反复发作的急性关节炎。
急性痛风性关节炎的典型表现十分剧烈，多数起病急骤，且多在午夜突然因足痛惊醒。
关节呈红肿热痛，痛不可触；疼痛在48～72小时内达到高峰。
发作时呈“刀割样”、“咬噬样”或“烧灼样”剧烈，多数患者难以忍受，有的患者无奈之下只有“
抱足痛哭”。
70％以上的患者首发关节为足跖趾关节，其次累及踝、膝、指、腕、肘关节等。
每次急性发作时间约1周，其后自行缓解。
　　痛风除易发生痛风性关节炎外，还易患尿酸性肾结石，痛风患者肾结石的发病率是常人的200倍。
另外，尿酸盐结晶沉积于肾脏髓质，可引起痛风性肾病。
早期出现间歇性蛋白尿和显微镜血尿，随着病程进展，蛋白尿呈持续性；病情进一步发展，可发展为
尿毒症。
约17％～25％的痛风患者死于肾功能衰竭。
由于痛风患者常伴有高血压、动脉硬化、肾结石，故痛风性肾病可能是综合因素的结果。
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　　痛风可分为两大类：原发性痛风和继发性痛风。
原发性痛风患者中，约10％～25％的患者有痛风性家族史；约1％～2％的患者有先天性酶缺陷，使嘌
呤合成与分解代谢发生障碍。
继发性痛风是由某些疾病，如肾脏病、白血病、肿瘤等，或者由某些药物，如利尿剂、化疗药等，或
者由肥胖症饥饿疗法等引起高尿酸血症所致。
　　2. 高尿酸血症与痛风有何区别　　高尿酸血症是指血中尿酸超过正常范围的一种状态。
很多原因都可以引起血中尿酸盐含量升高，而痛风则是最常见的原因之一。
痛风是指在长期高尿酸血症的情况下，导致人体器官和组织发生病变。
主要导致痛风性关节炎、痛风性肾脏病变、痛风性肾结石、痛风性心脏病、痛风性高血压病等严重并
发症。
高尿酸血症也可以说是痛风的前奏，但并不一定都能演变为痛风病，而痛风患者均有高尿酸血症。
因此，高尿酸血症是痛风最主要的生化基础，但并不是痛风的同义词。
　　3. 痛风与什么因素有关　　人体为何会产生高尿酸血症，主要包括以下原因：①尿酸产生过多。
原因分为内源性和外源性，外源性嘌呤产生过多是因为摄A食物中的嘌呤过多，内源性嘌呤产生过多
主要由于嘌呤代谢过程中酶缺陷所致，内源性嘌呤代谢紊乱较外源性因素更为重要。
同时，慢性溶血性贫血、横纹肌溶解、接受化疗或放疗以及过度运动等都可使嘌呤的代谢增加，血尿
酸水平升高。
②肾清除尿酸减少。
尿酸排出的减少可能与肾小球滤过率降低、肾小管分泌减少以及肾小管重吸收增加有关。
　　（1）与肥胖有关：约85％的痛风患者体重超重，缺少体力劳动，血尿酸水平与体重指数呈正相关
。
饮食条件优越者易患此病。
有资料统计痛风患者的平均体重超过标准体重17.8％，并且人体表面积越大，血清尿酸水平越高。
肥胖者减轻体重后，血尿酸水平可以下降。
　　（2）与血脂异常有关：大约75％～84％的痛风患者有高甘油三酯血症，少数有高胆固醇血症。
　　（3）与糖尿病有关：糖尿病患者中约有0.1％～O.9％伴有痛风，伴高尿酸血症者则占2％～50％
。
　　（4）与高血压有关：痛风在高血压患者中的发病率为12％～20％，大约25％～50％的痛风患者伴
有高血压。
未经治疗的高血压患者中，血尿酸增高者约占58％。
　　（5）与动脉硬化有关：肥胖、血脂异常、高血压和糖尿病本身就与动脉硬化的发生有密切关系
。
　　（6）摄人富含嘌呤类食物增多：据调查，90％的痛风患者经常大量饱酒和嗜好吃肉、动物内脏、
海鲜等富含嘌呤的食物。
　　（7）与饮酒有关：长期大量饮酒对痛风患者不利有三：①可导致血尿酸增高和血乳酸增高。
②可刺激嘌呤增加。
③饮酒时常进食高嘌呤食物，酒能加快嘌呤的代谢，导致体内血尿酸水平增高而诱发痛风性关节炎的
急性发作。
　　4. 痛风的发作诱因有哪些　　约50％患者没有发作诱因，另外50％则因某些因素引起发作。
痛风的发病诱因主要是暴饮暴食，尤其是大量食用富含嘌呤的食物，即高嘌呤饮食后引起痛风关节炎
的急性发作。
诱发痛风的食物种类有明显的地区差异，这主要与各地的饮食习惯不同有关。
所谓高嘌呤饮食主要与食物中嘌呤的含量和进食的总量有关，如豆制品中嘌呤含量不是最高，但进食
过多也会诱发痛风的发作。
所以不管食物中嘌呤含量的多少，适量进食才能减少痛风的发作。
当然嘌呤含量高的食物更应加以严格控制。
我国台湾地区的统计资料显示，啤酒为最常见的诱因，占60％，其次为海产占18％，内脏食物占14％
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，而豆类则少见。
　　其他诱因包括创伤、外科手术、过度疲劳、精神紧张、受寒、服用某些药物（包括长期应用利尿
药、吡嗪酰胺、水杨酸类药物以及降尿酸药物使用之初等）、食物过敏、饥饿、关节局部损伤、感染
、受湿冷、穿鞋紧、走路多等。
　　5.痛风病情的发展过程分哪几期　　（1）高尿酸血症期：又称痛风前期，在这一期患者可无痛风
的临床症状，仅表现为血尿酸升高。
　　（2）痛风早期：此期由高尿酸血症发展而来。
突出的症状是急性痛风性关节炎的发作。
在急性关节炎发作消失后关节可完全恢复正常，亦不遗留功能损害，但可以反复发作。
此期一般皮下痛风石的形成，亦无明显的肾脏病变如尿酸性肾病及肾结石的形成，肾功能正常。
　　（3）痛风中期：此期痛风性关节炎由于反复急性发作造成的损伤，使关节出现不同程度的骨破
坏与功能障碍，形成慢性痛风性关节炎。
可出现皮下痛风石，也可有尿酸性肾病及肾结石的形成，肾功能可正常或轻度减退。
　　（4）痛风晚期：出现明显的关节畸形及功能障碍，皮下痛风石数量增多、体积增大，可以破溃
出白色尿盐结晶。
尿酸性肾病及肾结石有所发展，肾功能明显减退，可出现氮质血症及尿毒症。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　为了能满足广大读者渴望预防、保健知识的需求，笔者精心编著了《痛风饮食调控》一书，她将
以既“科”又“普”的面貌展现在广大读者面前，会使老百姓一看就懂、一学就会、一用则灵，希望
能够成为广大群众，尤其是痛风患者的益友。
值得指出的是，痛风患者在饮食调控的同时，还必须积极地配合药物治疗。
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