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痛风概述

Chapter



痛风是一种由于尿酸代谢异常导

致关节和周围组织炎症的疾病。

定义

痛风主要是由于体内尿酸水平升

高，形成尿酸盐结晶在关节和周

围组织中沉积，引发炎症反应。

发病机制

定义与发病机制



痛风在全球范围内发病率
较高，且近年来呈上升趋
势。

发病率 年龄与性别分布 地域与种族差异

痛风多见于中老年男性，
但女性患者在绝经后发病
率也有所上升。

不同地域和种族间痛风的
发病率存在差异，可能与
遗传、饮食等因素有关。
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流行病学特点
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急性痛风性关节炎
表现为关节红肿、热痛、活动受

限等症状，多发生在夜间或清晨。

痛风石
尿酸盐结晶在软组织中沉积形成

痛风石，常见于耳廓、手指、足

趾等部位。

慢性痛风性关节炎
长期反复发作可导致关节畸形、

功能障碍等严重后果。

肾脏病变
痛风患者可出现肾结石、肾功能

不全等肾脏病变表现。

临床表现与分型
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诊断方法与标准

Chapter



详细询问患者病史，包括症状起始时

间、发作频率、持续时间、诱发因素、

家族史等。

观察关节红肿、压痛、活动受限等表

现，特别注意第一跖趾关节、踝关节、

膝关节等常见受累部位。

病史采集与体格检查

体格检查

病史采集



痛风患者血清尿酸水平通
常升高，但需注意尿酸水
平波动较大，单次测定结
果可能不准确。

血清尿酸测定

反映肾脏排泄尿酸的情况，
有助于判断痛风病因和病
情。

尿液尿酸测定

痛风性关节炎发作时，关
节液中可找到尿酸盐结晶，
具有确诊意义。

关节液检查

实验室检查



    

影像学检查

X线检查

可见受累关节骨质破坏、关节间隙狭

窄等表现，但早期痛风X线表现可能

不明显。

超声检查

可发现关节内尿酸盐结晶沉积及滑膜

增厚等病变，对早期痛风诊断有重要

意义。

双源CT检查

可准确显示尿酸盐结晶在关节及周围

组织中的沉积情况，对痛风诊断具有

很高价值。



根据病史、体格检查、实验室检查和影像学检查结

果综合判断。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。关节

液穿刺或痛风石活检证实为尿酸盐结晶可作出确诊。

需要与类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等其他关节

炎进行鉴别。类风湿性关节炎多发生于女性，常累

及近端小关节如掌指关节等；强直性脊柱炎多见于

男性青壮年，以脊柱受累为主。

诊断标准 鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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预防策略与措施

Chapter



增加水果和蔬菜摄入
水果和蔬菜富含维生素、矿物质和抗氧化剂，有助于降低尿酸水平。

控制酒精摄入
酒精会抑制肝脏对尿酸的代谢，从而导致尿酸水平升高，应避免或
少量饮酒。

限制高嘌呤食物
减少或避免摄入高嘌呤食物，如内脏器官、海鲜、红肉等。

调整饮食结构



肥胖是痛风的危险因素之一，减
轻体重可以降低尿酸水平和痛风

发作的风险。

减轻体重
采用低热量、低脂肪、高蛋白质的
饮食计划，避免过度节食和极端减
肥。

合理饮食

适当的体育锻炼可以帮助消耗体内
多余的热量，促进尿酸的排泄。

增加体育锻炼

控制体重与减肥



多喝水
充足的水分摄入可以促进尿酸的排泄，降低尿酸水平。

避免脱水
避免长时间不饮水或大量出汗导致的脱水情况。

增加水分摄入
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