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前言

随着经济发展和人们生活水平的提高，高尿酸血症及痛风的发病率正在不断上升。
目前我国约有高尿酸血症者1.2亿（约占总人口的10％），其中5名～12％的高尿酸血症患者会发展为
痛风。
痛风以突然发生的关节处剧烈疼痛为主要临床特点，其发生机制比较简单，即血液中尿酸浓度异常升
高到一定程度（>420um0]／L即70mg／L），达到“过饱和”状态时，就会形成尿酸盐结晶，并沉积在
足、踝、膝、腕、手指等部位的关节附近，由此引发剧烈难忍的疼痛。
而一旦尿酸盐结晶析出，血尿酸浓度即下降，故尿酸盐不会持续不断地析出，待软组织耐受尿酸盐结
晶后，疼痛即可缓解或消失。
因此，痛风之痛来得快，去得也快。
痛风的基本病理基础是血尿酸浓度异常升高，高尿酸血症的发生机制比较复杂，至今尚未完全阐明。
已知极少数高尿酸血症是遗传性酶缺陷所致，大部分患者不能用遗传因素来解释。
目前认为，高尿酸血症与不良生活方式引起的代谢紊乱（胰岛素抵抗）有关。
卫生部心血管病防治中心2007年5月公布的《中国成人血脂异常防治指南》，把高尿酸血症作为诊断代
谢紊乱综合征的参考指标之一。
也正是因为高尿酸血症通过代谢综合征与心脑血管疾病有密切关系，中国医师协会心血管内科医师分
会2009年2月发布的《高尿酸血症合并心血管疾病诊治的中国专家共识（草案）》，建议人们重视高尿
酸血症的治疗，不但是为了预防痛风的发作，还为了心脑血管系统的健康。
痛风因为有剧烈难忍的疼痛，容易被患者重视。
但导致痛风的高尿酸血症，却因为没有明显的症状而很容易被人们所忽视。
甚至一些处于痛风发作间歇期的患者也易忽视高尿酸血症的持续存在，没有采取积极的治疗措施。
这是非常有损健康的，既不利于预防痛风石、痛风性肾病等疾病，也不利于心脑血管系统的健康。
高尿酸血症是痛风的前奏，但两者毕竟是不同的，只有一小部分高尿酸血症者会发展成痛风。
同是痛风患者，病情也会有所不同，发作期和缓解期就有很大不同，当出现痛风石或痛风性肾病时，
病情更为复杂。
这些不同的情况需要采取不同的治疗措施。
药物治疗固然重要，改变饮食及生活方式也非常重要。
中医在痛风治疗和调养方面，也有不错的疗效。
本书为高尿酸血症或痛风患者提供了诊断、药物治疗、饮食治疗、改变生活方式和中医治疗方面的资
讯。
希望本书能成为痛风或高尿酸血症患者的好帮手。
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内容概要

本书将现代营养学与传统中医调养理论相结合，介绍了痛风患者的饮食营养原则、营养需求、中医调
养原则和食疗方案，并在每章附有相关简便易查的汇总表格，堪称痛风调养的好帮手。
本书汇集了著名老中医和营养医师多年的临床经验和心得，内容通俗易懂、实用性强，适合痛风患者
及广大群众阅读。
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王兴国，大连市中心医院主任营养医师，原大连医科大学附属第二医院营养学教授，辽宁省营养学会
理事，大连市营养学会副秘书长。
1993年，毕业于中山医科大学（现中山大学）医学营养学系，师从著名营养学家何志谦教授，是改革
开放后国内最早期的营养学本科毕业生之一。
近20年来.一直致力于临床营养、营养学教学工作，并为推广和普及大众营养知识做着积极的奉献。
主要科普著作：《拨开营养的迷雾》《吃出健康很容易》《八大平衡决定健康》《脂肪肝饮食与中医
调养》等系列科普图书十余本。
白长川，大连市中医医院首席主任医师。
辽宁省著名中医.全国第三批老中医专家学术经验继承工作指导老师。
大连市中医药学会常务理事，仲景学说专业委员会主任委员。
擅长各种疑难杂症诊治。
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章节摘录

插图：实际上，且不论食物并不能决定身体酸碱性的事实，即使真的想把身体变成碱性的，方法也极
其简单且廉价，即口服碳酸氢钠。
在实践中，很多宣称“酸碱体质论”的文章，都是在为推销某种所谓的“碱性产品”做铺垫。
抛开很多产品宣传的利益驱动，用食物酸性和碱性来指导日常饮食也同样是不可取的。
在很少试验检测食物酸碱性的情况下，我们看到大量“推理”出来的知识：酸性（碱性）食物又被分
为强酸（碱）性、中酸（碱）性和弱酸（碱）性食物；更离谱的是一份注明来自“锦州记忆研究会”
的食物酸碱中和表，把食物的酸性和碱性进行了量化，比如吃100克大米饭（酸性）需要100克土豆（
碱性）来中和，或者用10克海带来中和，还可以用200克黄瓜来中和，真不知道他们是怎么“算”出来
的。
因为缺少必要的实测研究，所以不但导致酸性食物和碱性食物的归类不一致，还导致在推荐比例上的
众说纷纭，有人建议酸碱性食物的比例应以1：3为宜；也有人建议1：4；还有建议3：7的。
这些比例与中国营养学会制定的《中国居民膳食指南（2007）》宝塔中推荐的各类食物的比例明显不
符，因此用食物的酸碱性来指导健康人的饮食是错误的。
总之，在食物化学研究里，食物是有酸碱性的，而且食物的酸碱性对尿液有一定的影响，可以利用这
一点来指导痛风或高尿酸血症患者的饮食。
但食物的酸碱性对血液或组织液的影响几乎是微不足道的，既不会导致酸性体质，也不会使酸性体质
变成碱性。
何况，人体血液和组织液在正常情况下基本上都是偏碱性的，酸性体质并不存在。
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编辑推荐

《痛风饮食与中医调养》：痛风的主要特点：突然发生关节处剧烈疼痛。
当血液中尿酸浓度异常升高，达到“过饱和”状态时，会形成尿酸盐结晶，并沉积在足、膝、腕、手
指的关节附近，引发剧烈疼痛；而一旦尿酸盐结晶析出，血尿酸浓度就马上随之下降.不再析出，疼痛
即可缓解或消失。
所以，痛风来的快，去的也快，来去如风。
我国约有高尿酸血症者1.2亿（约占总人口的10％），其中5％～12％的高尿酸血症患者会发展为痛风
。
痛风有剧烈难忍的疼痛，凶而容易被患者重视：但导致痛风的高尿酸血症，却因没有明显症状而很容
易被忽视，而不曾采取积极的治疗措施，此种情形，既不利于预防痛风石、痛风性肾病，也不利于心
脑血管系统健康。
高尿酸血症及痈风是严重危害人体健康的疾病，随着人们生活水平的不断改善，其发病率日渐上升。
在高尿酸血症和痛风的治疗中.药物治疗固然关键，但是改变饮食及生活方式也非常重要，而中医药在
痛风治疗和调养方面，也有不错的经验。
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