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添加章节标题



痛风诊断





痛风的症状

01 关节疼痛：最常见的症状，通常在
夜间发作

04

02

03

关节肿胀：关节周围组织肿胀，影
响活动

关节畸形：长期反复发作可能导致
关节畸形

皮肤红肿：关节周围皮肤红肿，伴
有发热、疼痛

05 痛风石：长期痛风可能导致痛风石
形成，影响关节功能



痛风诊断标准

痛风家族史或相关疾

病史

关节穿刺检查显示关

节液中有尿酸盐结晶

关节X线检查显示关

节间隙狭窄、骨质破

坏

血尿酸水平升高关节疼痛、肿胀、发

热、红肿



痛风的鉴别诊断

症状：关节疼痛、肿胀、红

肿、发热等

鉴别诊断：与其他关节炎、痛风

性关节炎、痛风性肾病等疾病进

行鉴别诊断

影像学检查：X线、CT、MRI

等

实验室检查：血尿酸、尿尿

酸、肾功能等



痛风病情评估

临床诊断：根据症状、实

验室检查和影像学检查结

果进行综合判断

影像学检查：X线、CT、

MRI等

实验室检查：血尿酸、血

沉、C反应蛋白等

症状评估：关节疼痛、肿

胀、红肿、发热等



药物治疗原则





急性痛风药物治疗原则

降尿酸药物的使用应遵

循个体化原则，根据患

者的病情和药物的疗效

进行调整。

降尿酸药物的选择应根

据患者的具体情况和药

物的适应症进行选择。

急性痛风发作后，应尽

快开始降尿酸药物治疗，

以预防痛风复发。

急性痛风发作时，应

避免使用降尿酸药物，

以防止病情加重。

对于不能耐受 N S A I D s

或秋水仙碱的患者，可

以使用糖皮质激素进行

治疗。

急性痛风发作时，应立即

使用非甾体抗炎药

（ N S A I D s）或秋水仙碱

进行治疗，以缓解疼痛和

炎症。



慢性痛风药物治疗原则

联合用药：根据病情需要，可以采用多种药物联合治疗

药物选择：根据患者病情、年龄、性别等因素选择合适的药物

剂量调整：根据患者病情变化和药物反应，适时调整药物剂量

长期治疗：痛风是一种慢性疾病，需要长期坚持药物治疗

定期复查：定期监测患者病情变化，及时调整治疗方案



痛风并发症药物治疗原则

急性痛风发作：使用非甾体抗炎药

（NSAIDs）或秋水仙碱

慢性痛风：使用降尿酸药物，如别嘌呤醇、

非布司他等

痛风性肾病：使用降尿酸药物，同时注意

监测肾功能

痛风性关节炎：使用非甾体抗炎药（NSAIDs）

或秋水仙碱，同时注意关节保护

痛风性心脏病：使用降尿酸药物，同时注

意监测心脏功能

痛风性眼病：使用降尿酸药物，同时注意

眼部护理
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