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痛风概述



痛风是一种由于尿酸代谢异常导致尿

酸盐在关节、软组织等部位沉积引起

的急性或慢性炎症性疾病。

主要涉及尿酸生成过多、尿酸排泄减

少以及尿酸盐在关节等部位的沉积。

其中，遗传因素、饮食、生活习惯等

均可影响尿酸代谢，从而诱发痛风。

定义与发病机制

发病机制

定义
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发病率

痛风在全球范围内均有分布，但发病率因地域、种族、

年龄等因素而异。一般来说，男性发病率高于女性，且

随着年龄增长发病率逐渐上升。

遗传因素

痛风具有家族聚集性，家族中有痛风病史的人群发病率

较高。

饮食因素

高嘌呤饮食、饮酒等不良饮食习惯可增加痛风发病风险。

流行病学特点



临床表现
痛风主要表现为关节红肿、热痛、活动受限等症状。急性发作时，疼痛剧烈，

可伴有发热、寒战等全身症状。慢性期则表现为反复发作的关节炎、痛风石形

成等。

分型
根据临床表现和病程可分为原发性痛风和继发性痛风。原发性痛风多与遗传因

素有关，继发性痛风则继发于其他疾病或药物使用等。

临床表现与分型
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诊断方法与标准



询问患者是否有痛风家族史、

高尿酸血症病史、肾脏疾病

史等相关病史。

了解患者的生活方式，包括

饮食、饮酒、运动等习惯。

检查关节是否红肿、疼痛、

发热，评估疼痛的严重程度

和发作频率。

检查皮肤是否有痛风石形成，

评估其大小和数量。

病史采集与体格检查



了解尿酸水平是否升高，
是痛风诊断的重要指标。

血清尿酸测定 尿常规检查 关节液检查

了解尿液中尿酸排泄情况，
评估肾功能。

抽取关节液进行尿酸盐结
晶检查，是确诊痛风的金
标准。

030201

实验室检查



观察关节骨质破坏和软组
织肿胀情况，评估病情严
重程度。

X线检查

检测关节内尿酸盐结晶沉
积情况，辅助诊断痛风。

超声检查

通过特异性识别尿酸盐结
晶，提高痛风诊断的准确
率。

双能CT检查

影像学检查



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，

符合痛风诊断标准者可确诊。

诊断标准

与类风湿性关节炎、骨性关节炎、

感染性关节炎等疾病进行鉴别，

避免误诊误治。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断
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药物治疗原则与策略
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纠正高尿酸血症

通过药物治疗和生活方式干预，将血尿酸水平控制在正常范围

内，以减少痛风发作的风险。

01

迅速控制痛风性关节炎的急性发作

通过使用非甾体抗炎药、秋水仙碱或糖皮质激素等药物，迅速

缓解关节炎症和疼痛。
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预防急性关节炎复发

通过降低血尿酸水平，减少尿酸盐在关节和肾脏的沉积，从而

预防痛风性关节炎的复发。

治疗目标与原则



根据患者的病情、合并症、药物副作用等因素，选择合适的

药物进行治疗。

药物选择依据

对于痛风性关节炎急性发作期，首选非甾体抗炎药或秋水仙

碱进行治疗；对于慢性痛风性关节炎或痛风石形成的患者，

需要长期使用降尿酸药物进行治疗。

药物选择策略

药物选择依据及策略
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