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痛风是一种由于嘌呤代谢紊乱或尿酸

排泄减少导致血尿酸浓度升高，尿酸

盐晶体沉积于组织或器官并引起组织

损伤的一组代谢性疾病。

根据发病原因，痛风可分为原发性和

继发性两大类。原发性痛风多与遗传

有关，继发性痛风则由其他疾病或药

物等因素引起。

痛风定义与分类

痛风分类

痛风定义



发病率与患病率
痛风的发病率和患病率因地区、种族、年龄等因素而异。近年来，随着人们生

活水平的提高和饮食结构的改变，痛风的发病率呈逐年上升趋势。

人群分布特征
痛风多见于中老年男性和绝经后女性，但近年来年轻化趋势明显。此外，某些

职业人群如高管、白领等由于工作压力大、应酬多，也易患痛风。

流行病学现状分析



高嘌呤饮食、酗酒、肥胖、高血压、糖尿病、高血脂等都是

痛风的危险因素。此外，长期服用某些药物如利尿剂、阿司

匹林等也可能增加患痛风的风险。

危险因素

保持低嘌呤饮食，限制饮酒，控制体重，积极防治高血压、

糖尿病等慢性疾病，避免长期服用可能诱发痛风的药物等，

都是预防痛风的有效措施。同时，加强体育锻炼，提高身体

素质，也有助于降低患痛风的风险。

预防措施

危险因素及预防措施
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部分痛风患者存在与尿酸代谢相关的基因

突变，导致体内尿酸水平升高。

痛风具有家族聚集性，有家族史的人群患

病风险较高。

遗传因素可能导致体内嘌呤代谢异常，进

而引发痛风。

基因突变

家族聚集性

嘌呤代谢异常

遗传因素作用机制



长期摄入高嘌呤食物，如

肉类、海鲜、动物内脏等

，可增加痛风发病风险。

酒精会抑制肝脏对尿酸的

代谢，从而导致尿酸水平

升高，诱发痛风。

长期缺乏运动可能导致身

体代谢减缓，不利于尿酸

的排泄。

高嘌呤饮食

饮酒

缺乏运动

生活习惯影响因素分析



肾脏是尿酸排泄的主要器
官，肾功能异常可能导致
尿酸排泄减少，进而引发
痛风。

肾功能异常 药物因素 疾病诱发

部分药物如利尿剂、阿司
匹林等可能影响尿酸的代
谢和排泄，从而增加痛风
发病风险。

高血压、糖尿病、肥胖等
疾病可能诱发或加重痛风。

030201

其他可能致病原因分析
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典型临床表现总结

关节疼痛

常见于大脚趾、脚踝、膝关节等，疼

痛剧烈，呈刀割样、撕裂样或咬噬样。

炎症表现

受累关节及周围组织红、肿、热、痛

和功能受限，部分患者可有发热、寒

战、头痛、心悸和恶心等全身症状。

痛风石

长期尿酸盐结晶沉积形成的痛风石，

常见于耳轮、跖趾、指间和掌指关节

等部位。
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滑囊液或痛风石内容物检查

偏振光显微镜下可见针形尿酸盐结晶。

01

血尿酸测定

正常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹血尿酸水平男性高于

420μmol/L，女性高于360μmol/L，可诊断为高尿酸血症。

02

尿尿酸测定

低嘌呤饮食5天后，24小时尿尿酸排泄量>600mg，提示尿酸生

成过多。

实验室检查项目介绍
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