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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水平升高，尿酸

盐晶体沉积在关节、软组织、肾脏等

部位引起的代谢性疾病。

痛风的发生与遗传、环境、饮食等多

种因素有关。长期摄入高嘌呤食物、

肾功能不全、药物等因素可导致血尿

酸水平升高，进而诱发痛风。

定义与发病机制

发病机制

定义



    

流行病学特点

发病率
痛风的发病率因地区、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

发病率呈上升趋势。

性别与年龄分布

男性痛风发病率高于女性，且多见于

中老年人。但近年来，年轻人群中的

痛风发病率也有所增加。

地域差异

不同地区的痛风发病率存在明显差异，

可能与当地的饮食习惯、气候环境等

因素有关。



痛风的主要症状包括急性关节炎、痛风石、慢性关节炎、关节畸形、慢性间质性肾炎和尿酸性尿路结石等。其中，

急性关节炎是最常见的临床表现，表现为关节红肿热痛，活动受限。

临床表现

根据痛风的临床表现和病程，可将其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

痛风则常继发于其他疾病或药物使用不当等因素。此外，根据尿酸盐沉积的部位不同，还可将痛风分为关节型、

肾型和混合型等多种类型。

分型

临床表现及分型
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突发、单侧、疼痛剧烈的关节炎，常累及

大脚趾、脚踝、膝关节等。

受累关节红肿、发热、触痛明显，活动受

限。

高尿酸血症病史或痛风家族史，饮食富含

嘌呤。

如类风湿性关节炎、感染性关节炎等。

临床症状

体征

病史

排除其他关节炎

诊断标准及依据



慢性、对称性、多发性关节炎，类风湿因

子阳性。

有感染史，关节腔内积液检查可发现病原

体。

有明确外伤史，关节腔内积液为血性。

如假性痛风（焦磷酸钙沉积症）等，需通

过关节液检查鉴别。

类风湿性关节炎

感染性关节炎

创伤性关节炎

其他晶体性关节炎

鉴别诊断要点



男 性 >420μmol/L， 女 性
>360μmol/L可诊断为高尿酸血症。

血尿酸测定

受累关节的超声检查可发现双轨征或
不均匀低回声与高回声团块影，是痛
风比较特异的表现。

超声检查

限制嘌呤饮食5天后，每日尿酸排出量
>600mg为尿酸生成过多型。

尿尿酸测定

偏振光显微镜下可见针形尿酸盐结晶。

关节液检查

可见关节软骨下骨质破坏，呈虫蚀样、
穿凿样缺损，骨质边缘不规则增生反
应。

X线检查
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实验室检查与辅助诊断技术
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急性期治疗

主要使用非甾体抗炎药（NSAIDs）、秋水仙碱和糖皮质激素等药物，以缓解疼痛和炎症。

慢性期治疗

主要使用降尿酸药物，如别嘌呤醇、非布司他等，通过抑制尿酸生成或促进尿酸排泄来降

低血尿酸水平。

药物作用机制

不同药物通过不同的作用机制来缓解疼痛、消炎和降尿酸，如NSAIDs通过抑制环氧化酶

来减少炎症介质的产生，秋水仙碱通过抑制中性粒细胞趋化来减轻炎症，降尿酸药物则通

过调节尿酸代谢来降低血尿酸水平。

药物治疗选择及作用机制



多喝水可以促进尿酸的排泄，从

而降低血尿酸水平。
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限制高嘌呤食物的摄入，如动物

内脏、海鲜等，减少外源性尿酸

的生成。

避免过度劳累、紧张、寒冷等诱

发因素，保持良好的心态和生活

习惯。

对于痛风石形成或关节破坏严重

的患者，可以考虑手术治疗来清

除痛风石或修复关节。

饮食调整 生活方式调整

增加水的摄入 手术治疗

非药物治疗措施
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