
痛风及高尿酸血症基层诊疗指南要点 

 

高尿酸血症和痛风已成为最常见的慢性病之一，研究认为与多种慢性病的

发生、发展密切相关[1,2]。因此，其治疗是以改善生活方式为核心，控制

症状、减少并发症发生、提高生命质量为目标的综合管理。 

 

一、概述 

 

（一）定义 

 

尿酸是人体内嘌呤核苷酸的分解代谢产物，嘌呤核苷酸80% 由人体细胞代

谢产生，20% 从食物中获得。嘌呤经肝脏氧化代谢变成尿酸，后者由肾脏

和肠道排出。体温 37 ℃时，血清中单钠尿酸盐（MSU ）的饱和溶解度为

404.5 μmol/L（6.8 mg/dl），通常定义当血清尿酸水平>420 μmol/L（约 7 

mg/dl）时，为高尿酸血症[3]。高尿酸血症常由嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排

泄减少所导致。 

 

痛风是指因血尿酸过高而沉积在关节、组织中造成多种损害的一组疾病，

异质性较强，严重者可并发心脑血管疾病、肾功能衰竭，最终可能危及生

命。高尿酸血症是痛风发作的重要基础，痛风患者在其发病过程中必在某

一阶段有高尿酸血症表现，但部分患者急性发作时血尿酸水平不高。 

 



（二）病因与分类 

 

痛风及高尿酸血症根据病因主要分为原发、继发两大类[3]。其中，基层医

生应注意识别特殊类型的痛风及高尿酸血症患者（如青少年起病、绝经前

女性等），并积极寻找常见继发病因，后者包括： 

 

1．血液系统疾病： 

 

如急慢性白血病、红细胞增多症、多发性骨髓瘤、溶血性贫血、淋巴瘤及

多种实体肿瘤化疗时，由于细胞内核酸大量分解而致尿酸产生过多。 

 

2．各类肾脏疾病： 

 

由于肾功能不全、肾小管疾病造成尿酸排泄减少而使血尿酸增高。 

 

3．服用某些药物： 

 

常见为利尿剂（如氢氯噻嗪、呋塞米等）、复方降压片、吡嗪酰胺等抗结

核药、抗帕金森病药物、小剂量阿司匹林（75~300 mg/d）、维生素 B12、

烟草酸、细胞毒性化疗药物、免疫抑制剂（他克莫司、环孢素 A、硫唑嘌

呤）等。 

 



4．有机酸产生过多，抑制尿酸排泄： 

 

如乳酸酸中毒，糖尿病酮症酸中毒，过度运动、饥饿、摄入酒精等。 

 

（三）病程分期 

 

痛风及高尿酸血症的临床病程经典分期常分为以下 4个阶段[3]：①无症状

的高尿酸血症；②急性痛风性关节炎；③间歇期；④慢性痛风石及慢性痛

风性关节炎。此外，长期高尿酸血症患者还可出现肾脏损害，包括慢性尿

酸盐肾病、肾结石等。 

 

《2018 版欧洲抗风湿病联盟（EULAR ）痛风诊断循证专家建议更新》[1]

推荐采用新的痛风及高尿酸血症分期方法，将无症状期进一步分为无症状

高尿酸血症期（无晶体沉积）和无症状 MSU 晶体沉积期（图 1）。 

 

 

二、诊断、分类标准及鉴别诊断 



（一）诊断及分类标准 

 

2015年由美国风湿病学会（ACR ）和 EULAR 制订的痛风分类标准[4]（表

1），将关节穿刺液镜检发现 MSU 作为诊断金标准。2018年 EULAR 的推

荐[5]再次强调了这一点，同时推荐在没有关节镜检穿刺的情况下，基层医

院和非风湿科医生可以依赖分类标准进行痛风的临床诊断（临床表现评分

累计≥8分）。 

 

对于有或曾有急性关节炎，同时存在心血管疾病和高尿酸血症的男性成人

患者，若具有经典"痛风足（podagra）"组征，应考虑痛风的临床诊断。传

统的"痛风足"典型临床征象包括：①足或踝关节的单关节炎（尤其是第一

跖趾关节）；②既往曾有类似急性关节炎发作；③关节肿痛症状出现急剧；

④关节局部红斑。 

 

由于痛风已成为炎性关节病中的最常见病因，而不少患者症状不典型、血

尿酸不高，建议如果考虑炎性关节病、但临床难以确诊具体病因时，应积

极通过关节滑液穿刺、晶体镜检进行诊断及鉴别诊断。 



 

（二）鉴别诊断 

针对急慢性痛风性关节炎的鉴别诊断见表 2。 

 

 

三、治疗 

 

治疗的总体目标是促进晶体溶解和防止晶体形成、控制症状，合理的综合

治疗能提高其生命质量，减少并发症的发生，改善预后[6]。 

 

改善生活方式是治疗痛风及高尿酸血症的核心，应对所有痛风及高尿酸血

症患者进行宣教。对于部分早期发现的患者，可尝试单纯的生活方式干预。 

 

（一）非药物治疗 

 

1．痛风相关健康常识、健康行为的宣传强调以下几点： 

 

（1）避免发作诱因并保持生活规律、平稳：如应避免高嘌呤饮食、酒精、

外伤、劳累、寒冷、应激、手术、腹泻、脱水等。 



（2）尽量避免使用升高尿酸的药物。 

 

（3）定期督促监测血尿酸水平。 

 

（4）坚持服药监督（用药依从性）/药物不良反应监测。 

 

（5）监控血压、血糖、血脂等危险因素，并按照慢性病管理规范严格管

理。 

 

（6）心理支持、树立疾病治疗信心。 

 

（7）定期随访，保持良好的沟通。 

 

2．饮食结构调整： 

 

对所有痛风及高尿酸血症患者均应进行饮食管理。 

 

（1）更新和树立正确的饮食观念：饮食管理不能代替药物治疗，但可能

减少药物剂量。传统的低嘌呤饮食观念需要更新，不能单纯以嘌呤含量来

界定食物的选择[7]，目前强调每日饮食嘌呤含量控制在 200 mg以下。 

 

（2）饮食建议需明确告知患者避免、限制和鼓励的食物种类[8]。具体的



饮食建议见表 3。 

 

（3）建议每日饮水量维持在 2 L以上，应避免饮用含果糖饮料或含糖软饮

料、果汁和浓汤，可以饮用水、茶或不加糖的咖啡[6]。 

 

（4）强调饮食控制需要个体化，需从个人、家庭、社会、心理等各方面

关注患者具体情况。 

 

 

3．严格控酒： 

 

2012 年 ACR 痛风诊疗指南[9]推荐，痛风急性发作期和慢性痛风石性关节

炎的患者应避免饮酒。痛风间歇期血尿酸水平达标后仍应控制酒精的摄

入：男性不宜超过 2 个酒精单位/d，女性不宜超过 1 个酒精单位/d（1 个

酒精单位≈14 g纯酒精）。可按照戒酒流程图帮助有过量饮酒习惯的患者

戒酒，并随访戒酒效果。 

 

 



4．体重管理： 

 

应对所有痛风及高尿酸血症的患者评估体重情况，并指导居民合理控制体

重，具体请参考《肥胖症基层诊疗指南（2019年）》[10]。 

 

 

 

5．痛风性关节炎的运动指导： 

 

（1）痛风性关节炎急性发作期：指导患者合理休息与关节周围肌肉等长

收缩锻炼。 

 

（2）痛风性关节炎非急性发作期：指导患者进行运动锻炼及关节功能康

复训练。 

 

（3）对于关节功能受限严重的患者，建议康复科就诊，指导关节周围肌

肉训练和关节活动度训练。 

 

（二）药物治疗 

 

在治疗过程中，应避免滥用抗菌药物、长效糖皮质激素；规范使用降尿酸

治疗药物，长期有效地控制血尿酸水平，减少痛风的反复发作；痛风急性



发作积极抗炎，降尿酸过程中必要时联合预防发作药物。 

 

 

1．基层急性痛风性关节炎的药物治疗： 

 

（1）总体原则：急性发作期患者可卧床休息，患肢制动，局部冷敷，并

尽早（越早使用镇痛效果越好）给予药物控制炎症。对于反复发作的慢性

痛风性关节炎，基层医生需要梳理除关节炎之外其他的合并症或并发症，

严格掌握常规抗炎症药物的使用方法以及可能的不良反应[11]。若筛查梳

理后仍不能确定，可嘱患者关节制动，局部冷敷，并尽快向上级医院转诊。

2012版 ACR 痛风诊疗指南[9]推荐，秋水仙碱或非甾体抗炎药（NSAIDs ）

是痛风急性发作的一线治疗药物，需要尽早使用，若秋水仙碱和 NSAIDs

有禁忌证可考虑选择糖皮质激素[12,13]。 

 

 

（2）常用药物： 

 

①秋水仙碱：起始负荷剂量为 1.0 mg口服，1 h后追加 0.5 mg，12 h后按照

0.5 mg、1~2 次/d。不良反应随剂量增加而增加，胃肠道反应如恶心、腹

泻常见，白细胞计数减少、肝功能异常、肾脏损害较少见。肾功能不全者

须减量或延长间隔，估算的肾小球滤过率（eGFR ）35~49 ml/min时最大剂

量 0.5 mg/d，eGFR 10~34 ml/min时最大剂量 0.5 mg，隔日 1次，eGFR<10 



ml/min 或透析患者禁用。 

 

②NSAIDs ：若无禁忌推荐早期足量使用 NSAIDs 速效制剂。使用禁忌为有

活动性消化道溃疡/出血，或既往有复发性消化性溃疡/出血病史。合并心

肌梗死、心功能不全者、慢性肾脏病患者尽量避免使用。主要不良反应：

肝功能异常，消化性溃疡/出血，肾间质损害。 

 

③糖皮质激素：主要用于严重急性痛风发作伴有明显全身症状，肾功能不

全，秋水仙碱、NSAIDs 治疗无效或使用受限者。口服剂量泼尼松 0.5 

mg·kg-1·d-1，连续用药 5~10 d 停药；或者 0.5 mg·kg-1·d-1开始，用

药 2~5 d症状好转后逐渐减量，7~10 d内停药，尽量避免使用长效制剂如

地塞米松等。使用后注意预防和治疗高血压、糖尿病、水钠潴留、感染、

消化性溃疡/出血等不良反应。老年人及有以上病史者慎用。 

 

 

2．基层降尿酸药物治疗： 

 

（1）降尿酸药物治疗的建议： 

 

①对于符合以下临床情况的痛风患者可以开始降尿酸药物治疗（特别提

示：需要注意降尿酸药物的不良反应）： 
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