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痛风概述



定义
痛风是一种由于尿酸代谢异常导致尿酸盐在关节、软组织等部位沉积引起的急

性或慢性炎症性疾病。

发病机制
痛风主要是由于体内尿酸生成过多或排泄减少，导致血尿酸水平升高。当血尿

酸浓度超过一定范围时，尿酸盐结晶会在关节、肾脏等部位沉积，引发炎症反

应和组织损伤。

定义与发病机制



临床表现

分型

临床表现及分型

根据病程和临床表现，痛风可分为无症状高尿酸血症期、急性关节炎期、间歇期、慢性关节炎期及痛风石形成

等阶段。

痛风主要表现为关节红肿、热痛、活动受限等症状。典型发作常于深夜因关节痛而惊醒，疼痛进行性加剧，呈

撕裂样、刀割样或咬噬样，受累关节及周围组织红、肿、热、痛和功能受限。



痛风的诊断主要依据临床表现、血尿酸水平及关节影像学检

查。当患者出现典型的关节炎症状，同时血尿酸水平升高，

关节影像学检查发现尿酸盐结晶沉积时，可确诊痛风。

诊断标准

在诊断痛风时，需要与类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等疾

病进行鉴别。这些疾病虽然也可能出现关节肿痛等症状，但

发病机制、临床表现及实验室检查结果与痛风有所不同。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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痛风的病因分析



痛风有明显的家族聚集现象，与

遗传基因密切相关。

家族遗传

某些基因突变可能导致尿酸代谢

异常，从而增加痛风风险。

基因突变

遗传因素



01 02 03 04

饮食因素

饮酒

肥胖

药物因素

生活习惯与环境因素

高嘌呤饮食（如动物内脏、海鲜

等）可导致血尿酸水平升高，进

而诱发痛风。

酒精可抑制肝脏对尿酸的代谢，

从而导致血尿酸浓度升高。

某些药物（如利尿剂、阿司匹林

等）可能影响尿酸排泄，导致血

尿酸水平升高。

肥胖患者体内脂肪代谢活跃，易

产生过多尿酸。



高血压

糖尿病

肾脏疾病

心血管疾病

其他相关疾病影响

糖尿病患者体内代谢紊乱，易导致尿酸生成

增多。

高血压患者往往伴有肾功能异常，影响尿酸

排泄。

痛风与心血管疾病之间存在一定关联，心血

管疾病患者痛风发病率相对较高。

肾功能不全患者尿酸排泄减少，血尿酸水平

升高。
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药物治疗原则及方案



使用非甾体抗炎药（NSAIDs）、秋

水仙碱或糖皮质激素等药物，以迅速

缓解关节炎症和疼痛。

在炎症控制后，逐渐加用降尿酸药物，

如别嘌醇、丙磺舒等，以降低血尿酸

水平，预防痛风发作。

急性期治疗策略

降低尿酸水平

迅速控制炎症



持续降尿酸治疗
继续使用降尿酸药物，维持血尿酸水平在正常范围内，减少痛风发作次数和严重

程度。

预防并发症

针对痛风患者可能出现的肾脏损害、心血管疾病等并发症，采取相应的预防措施。

缓解期维持治疗方案



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/237131036005006060

https://d.book118.com/237131036005006060

