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痛风概述



痛风是一种由于尿酸代谢异常导

致关节炎症的疾病，主要表现为

关节红肿、热痛等症状。

定义

痛风主要是由于体内尿酸生成过

多或排泄减少，导致尿酸盐在关

节、软组织等部位沉积，引发炎

症反应。

发病机制

定义与发病机制



临床表现
痛风典型表现为夜间或清晨突然起病，关节剧痛，呈撕裂样、刀割样或咬噬样，

多于数天或2周内自行缓解。受累关节及周围组织红、肿、热、痛和功能受限。

分型
根据病因和发病机制，痛风可分为原发性痛风和继发性痛风两种类型。原发性

痛风多与遗传有关，继发性痛风则继发于其他疾病或药物使用。

临床表现及分型



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。如出现特征性关节炎表现、尿路结石或肾绞痛发作，伴

有高尿酸血症应考虑痛风。

诊断标准

在诊断痛风时，需与类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等疾病

进行鉴别。类风湿性关节炎多表现为对称性小关节炎，强直

性脊柱炎则以脊柱受累为主。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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痛风病因分析



痛风有明显的家族聚集现象，与遗传

基因密切相关。

某些基因突变可导致尿酸代谢异常，

从而引发痛风。

遗传因素

基因突变

家族遗传



高嘌呤饮食、过度饮酒等
不良饮食习惯可导致尿酸
生成增多，进而诱发痛风。

饮食不当 缺乏运动 肥胖

长期缺乏运动导致身体代
谢减缓，尿酸排泄减少，
增加痛风风险。

肥胖患者体内脂肪堆积过
多，易导致代谢紊乱，进
而引发痛风。

030201

生活习惯因素



高血压患者容易出现肾功能异常，导致尿酸排泄
减少，从而诱发痛风。

高血压

糖尿病患者体内代谢紊乱，易导致尿酸生成增多
和排泄减少，增加痛风风险。

糖尿病

肾脏疾病患者肾功能受损，无法正常排泄尿酸，
导致体内尿酸水平升高，进而引发痛风。

肾脏疾病

其他疾病诱发因素
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调节饮食原则与方法



控制总能量的摄入
痛风患者应该保持适当的体重，避免肥胖，因此需要控制总能量的摄入。

均衡分配三餐

建议痛风患者定时定量进餐，不要随意增减餐次或暴饮暴食。

控制总热量摄入



限制高嘌呤食物摄入

避免高嘌呤食物

痛风患者应该避免或限制摄入高嘌呤

食物，如肝、肾、脑、海鲜等。

控制中嘌呤食物

一些中嘌呤食物如猪肉、牛肉、羊肉、

鸡鸭肉等也要适量控制。
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