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痛风这种疾病的成因比较复杂。这是一种
单钠尿酸盐（MSU）沉积所致的晶体相关性关节
病，与嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所致的
高尿酸血症直接相关，属于代谢性风湿病。

在临床上，一般把痛风分为无症状高尿酸血
症期、急性发作期、间歇发作期和慢性痛风石病
变期4个阶段。这4个阶段可以说是病情严重程
度由轻到重，病情发展由前到后的客观表现，且
各阶段有不同的临床特点。

1、无症状高尿酸血症期
这是痛风发病的前期，此时绝大多数人没有

任何不适，只是在体检时发现血尿酸水平升高。
此阶段可以持续数年甚至数十年才会进展到痛
风的下一阶段（急性发作期），有的人也可能一辈
子都不会进入痛风的急性发作期。

对于这类人群，建议调整生活方式，适度低嘌
呤饮食，多饮水，控制体重，不推荐降尿酸治疗。

2、急性发作期
这是高尿酸血症人群进展为痛风患者的第

一个阶段，多表现为午夜或清晨关节突发红、肿、
热、痛和功能障碍，疼痛感剧烈，12小时内达到疼
痛高峰，大多于 2周内自然缓解。常见的受累关
节是单侧第 1跖趾关节，足背、足跟、踝及膝关节
也可受累。秋水仙碱、非甾体抗炎药或者糖皮质
激素是急性发作期控制症状的常用药物。

建议患者严格低嘌呤饮食，积极抗炎镇痛治
疗，对受累关节进行局部冷敷，注意休息。

3、间歇发作期
这是指痛风性关节炎间歇性发作，随着病情

的进展，发作次数、频率逐渐增加，受累关节逐渐
由下肢向上肢、由远端小关节向大关节发展，且
发作的症状和体征渐趋不典型。

建议患者积极就诊，选择合适的降尿酸药物
治疗，低嘌呤饮食。

4、慢性痛风石病变期
这是长期显著高尿酸血症未获满意控制，大

量尿酸盐晶体沉积在皮下、关节滑膜、骨质及关
节周围软组织的结果。痛风石发生的典型部位
是耳廓，形似“小石头”，也常见于反复发作的关
节周围。临床上可表现为持续性关节肿痛、畸形
或功能障碍，有时也会急性发作。

建议患者积极控制血尿酸，严格低嘌呤饮
食，预防合并症的发生。

痛风对人体的危害很大。近期看，可导致痛
风性关节炎，出现急性疼痛，影响生活质量；远期
看，可导致尿酸性肾病如慢性尿酸性肾病，出现
肾功能不全，甚至发展成肾功能衰竭、尿毒症。
长期尿酸高，还可诱发尿酸性结石，进一步加剧
肾功能不全。此外，痛风带来的高尿酸血症还容
易诱发高血压、冠心病卒中等心脑血管疾病。

根据临床观察，近年来我国痛风患病率有逐
渐升高的趋势，同时患病群体的年龄也在逐渐

“年轻化”。
痛风的发病与先天的遗传因素有关，具有遗

传倾向，根据临床医学统计，痛风患者中存在痛
风家族史的概率大约在10%-20%。我们认为，痛
风“年轻化”主要与当代年轻人的饮食习惯及生
活方式的改变有关。具体来说，饮食结构的改变
是指年轻人偏爱高能量、高嘌呤的饮食，如海鲜、
肉食比例较高，而新鲜蔬菜的比例较低，含糖饮
料、果汁及饮酒摄入过多，而喝水较少；生活方式
的改变是指年轻人生活节奏快，工作压力大，经

常熬夜，饮食不规律，容易出现暴饮暴食，如果体
力活动越来越少，出现肥胖，更是雪上加霜。

预防痛风“年轻化”，应做到 8件事。1.减少
高嘌呤食物的摄入；2.戒烟、限酒；3.加强运动，但
要防止剧烈运动过犹不及；4.减少富含果糖饮料
的摄入；5.适量多饮水（每日2000毫升以上）；6.控
制体重；7.有意识地增加新鲜蔬菜的摄入；8.尽可
能规律饮食和作息。

由此可见，痛风“年轻化”的高危人群也容易
辨别——饮食不健康、肥胖、作息不规律、酗酒、
爱喝饮料。这几类人如果有痛风或高尿酸血症
家族史，那发展为痛风的风险将更高。
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痛风易得不易治，目前主流的治
疗方法是降尿酸治疗。由于痛风发
病的病理生理学基础是高尿酸血症，
因此控制血尿酸水平是痛风治疗的
基石。

研究表明，有效的降尿酸药物治
疗不仅可以将血尿酸控制在目标阈
值以下，还能预防单钠尿酸盐晶体形
成，减少痛风发作次数，减轻患者疼
痛，促使痛风成为唯一可“治愈”的慢
性关节炎。

国内现在常用的降尿酸药物分
为“抑制尿酸合成”“促进尿酸排泄”
两大类，如别嘌醇、非布司他和苯溴
马隆。别嘌醇和非布司他通过抑制
黄嘌呤氧化酶活性，减少尿酸合成；
苯溴马隆通过抑制肾小管尿酸转运
蛋白-1，抑制肾小管尿酸重吸收，促
进尿酸排泄。

很多痛风患者都很着急，觉得治
疗过程漫长。需要强调的是，降尿酸
治疗的确是一个长期达标的系统工
程，就算血尿酸已降至正常水平，也不
能停药。一旦停药，血尿酸很快会恢
复至治疗前水平，不仅会再次引起痛
风发作，而且血尿酸长期达不到控制
标准还会带来肾脏和心脑血管受累的
风险。

一般情况下，痛风患者的降尿酸
治疗目标为血尿酸＜360μmol/L，并长
期维持；若患者已出现痛风石、慢性痛
风性关节炎或痛风性关节炎频繁发
作，降尿酸治疗目标应为血尿酸＜300
μmol/L，直至痛风石完全溶解且关节
炎频繁发作症状改善，再将治疗目标
改为血尿酸＜360μmol/L，并长期维
持。因此，降尿酸的治疗总原则是
——最小剂量药物维持血尿酸水平持
续达标。

此外，不能用药物控制病情的情
况在临床上很少见，大多数控制不好
的患者是因为依从性不佳，没有规律
用药。

痛风患者是需要终身服用降尿酸
药物的，临床“治愈”只是指血尿酸恢
复至正常范围、关节炎不复发的一种
状态。在服药过程中，患者应定期监
测血尿常规、肝肾功能。由于降尿酸
药物导致的副作用多见于用药初期，
因此在治疗初期监控相关指标的频率
比较高，比如，每 2-4周复查一次血尿
常规、肝肾功能，待血尿酸达标后每
6-12周复查一次即可。总体来看，长
期使用降尿酸药物给人体带来的副作
用小且可控。 （据《北京日报》消息）

含糖饮料如何诱发痛风

高尿酸被认为是继高血糖、高血脂、高血压之
后的“第四高”，长期的高尿酸会直接引发痛风发
作，给患者造成极大痛苦。现代医学认为，除了海
鲜、饮酒之外，日常生活中还有一类能让尿酸升高
的食物容易被人忽略，那就是饮料（不包含水）。

每天离不开可乐、奶茶、果汁，是很多年轻人
的生活习惯。但临床数据显示，摄入含糖饮料过
多，容易引发痛风。其中最关键的原因是这些饮
料含有果糖，果糖在体内代谢后可产生尿酸，长
期摄入果糖等于尿酸产出量升高，那么就容易导
致高尿酸血症，进而引发痛风。

果糖是一种单糖，广泛存在于水果和蜂蜜
中，在体内分解过程中会直接产生尿酸，这等于
增加了内源性尿酸的来源。同时，果糖又会减少
肾尿酸排泄，进一步造成体内尿酸升高。所以，

预防痛风如果只重视减少嘌呤（尿酸是嘌呤代谢
的终产物）的摄入，而忽视果糖的摄入，就仍然可
能导致痛风发作，甚至反复发作。

有人说，果糖不好，那就喝“无糖饮料”“零热量
饮料”。这种观点是错误的。无糖饮料只是不含果
糖或蔗糖，但为了使人尝到甜味而添加了甜味剂，
甜味剂摄入过多依然会在人体内转化为糖，代谢后
增加嘌呤量。这就能理解，为什么风湿科的医生不
建议痛风患者喝“无糖饮料”“零热量饮料”。

以下几条健康提醒，建议大家牢记于心，能
更好地预防痛风或减少痛风的发作。第一，每天
食用水果要适量，水果尽量别榨汁，千万不要把
果汁当水喝；第二，少喝含糖饮料，千万不要把饮
料当水喝；第三，芒果、荔枝、哈密瓜、山楂等果糖
含量高的水果，千万别一次性吃太多。
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44日前一则新闻登上微博热
搜：21岁 IT从业者刘先生工作
繁忙，渴了就喝饮料，饿了就吃
外卖，在一次连续加班后突然
昏迷住进急诊重症监护室。经
检查，刘先生的血糖值超出正
常值 20 多倍，据接诊医生分
析，患者久坐少动、长期不健康
饮食，是造成这次意外的主要
原因。

今天重点要说的不是大家
熟知的饮料升血糖的问题，而
是饮料与痛风的纠葛。临床上
有很多患者不吃海鲜、不喝酒
依然得了痛风，其实与爱喝饮
料脱不开关系。


