
糖尿病与痛风合并患

者概述
糖尿病和痛风是两种常见的慢性代谢性疾病。两者存在密切的相互关系,且

同时发生的情况较为常见。合并患者需要特殊的诊治和管理策略,以防止病

情恶化和并发症的发生。了解这类患者的临床特点、发病机制和预防措施

对于提高其生活质量具有重要意义。
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糖尿病与痛风的相互关系

1 代谢障碍的联系

糖尿病和痛风都是由代谢异常引起的慢

性疾病,两者存在着复杂的代谢联系。

2 胰岛素抵抗的作用

糖尿病导致的胰岛素抵抗可以增加尿酸

水平,从而诱发痛风发作。

3 肾功能的影响

糖尿病可导致肾功能损害,影响尿酸的排

出,加重痛风的发作。

4 慢性炎症的联系

糖尿病和痛风都涉及慢性炎症反应,两者

可能相互加重病情。



糖尿病患者易发痛风的原因

胰岛素抵抗

糖尿病导致的胰岛素抵抗会增

加体内尿酸的产生,促进痛风

的发病。

肾功能损害

糖尿病引起的肾脏损害会降低

尿酸的排出,加重痛风的症状。

慢性炎症反应

糖尿病和痛风都涉及慢性炎症,

两者相互影响,加重病情。



痛风患者易发糖尿病的原因

胰岛素抵抗

痛风诱发的炎症反应可导致胰

岛素抵抗,降低细胞对胰岛素

的敏感性,从而增加发生糖尿

病的风险。

肾功能障碍

痛风引起的肾脏损害可影响葡

萄糖和尿酸的代谢,加重胰岛

素抵抗,促进糖尿病的发生。

慢性炎症

痛风所导致的持续性炎症反应

会刺激胰岛素抵抗的发生,进

而增加糖尿病的易感性。



糖尿病与痛风的临床表现

高血糖与高尿酸

糖尿病患者常伴有高血糖,而痛风患者则会

出现高尿酸血症。两者的代谢异常会互相加

重,导致症状加重。

关节炎发作

痛风发作时会出现关节肿胀、疼痛、发红等

特点,常影响脚趾、膝盖等部位。糖尿病患

者容易出现这些症状。

肾脏损害

糖尿病和痛风都会导致肾脏受损,出现肾功

能下降、蛋白尿等表现。两种疾病的并存加

重了肾脏的损害。

皮肤变化

糖尿病患者常出现皮肤感染、皮疹等皮肤并

发症,而痛风则可能引起皮下尿酸盐沉积,形

成痛风石。



糖尿病与痛风的诊断标准

糖尿病诊断

依据空腹血糖

≥7.0mmol/L或者糖

耐量试验2小时血糖

≥11.1mmol/L。还

可以参考

HbA1c≥6.5%。

痛风诊断

通过检查关节液中

发现单晶体、血清

尿酸水平

>420μmol/L(男性)

或>360μmol/L(女

性)确诊。

并存诊断

同时满足上述糖尿

病和痛风的诊断标

准,可确诊为糖尿病

合并痛风。

鉴别诊断

需排除其他导致高

尿酸血症或高血糖

的疾病,如系统性炎

症、肾脏疾病等。



糖尿病与痛风的并发症

肾脏并发症

糖尿病和痛风都可导

致肾脏损害,如糖尿

病肾病、尿酸性肾病

等。严重时可出现肾

功能衰竭。

心血管并发症

高血糖、高尿酸血症

可加速动脉硬化,增

加心脏病、中风等心

血管疾病的发生率。

皮肤并发症

糖尿病可导致皮肤感

染、创伤愈合迟缓。

痛风则可引起关节周

围尿酸结晶沉积,形

成痛风石。

眼部并发症

糖尿病性视网膜病变

和白内障是常见的眼

部并发症。高尿酸也

可引起眼部并发症,

如葡萄膜炎。



糖尿病与痛风的相互影响

加重病情

糖尿病与痛风的并存会造成代谢失衡,相互

加重病情,导致并发症风险增加。

恶化肾功能

两种疾病都可引起肾脏损害,加重了肾功能

的衰退,形成恶性循环。

促进心血管并发症

高血糖和高尿酸血症会加速动脉硬化进程,

增加心脏病、中风等并发症。

影响生活质量

症状恶化和并发症的发生严重影响患者的生

活质量和预后。需要密切监测。



糖尿病与痛风的治疗原则

1 早期干预

糖尿病和痛风一旦确诊,应及时采取治疗

措施,控制病情发展。

2 综合治疗

需要采用饮食管理、运动治疗、药物调

理等多种手段联合施治。

3 个体化策略

根据患者具体病情和个人特点制定个性

化的治疗计划。

4 预防并发症

重点关注两种疾病所导致的肾脏、心血

管等并发症的预防。



糖尿病患者的饮食管理

控制碳水化合物

糖尿病患者应该控

制每餐的碳水化合

物摄入量,以帮助维

持血糖稳定。

选择高纤维食物

建议多摄入全谷物、

蔬菜水果等含有丰

富膳食纤维的食物,

有助于延缓吸收。

限制饱和脂肪

应该尽量减少红肉、

奶油等饱和脂肪的

摄入,选择健康的单

一及多不饱和脂肪。

合理安排时间

糖尿病患者要定期

进食,避免出现空腹

高血糖或餐后高血

糖的情况。



痛风患者的饮食管理

选择低嘌呤食物

痛风患者应限制摄入高嘌呤食

物,如肉类、海鲜、豆类等,多

食用新鲜蔬果、全谷物。

多饮水补充液体

痛风患者需要大量饮水以促进

尿酸排出,适当添加柠檬汁等

有助降尿酸的食材。

适量摄入低脂乳制品

低脂乳制品如酸奶、奶酪等含

有乳酸钙,可帮助调节尿酸代

谢。



糖尿病与痛风患者的运动处方

1 有氧运动

建议糖尿病与痛风患者进行适量有氧运

动,如快走、慢跑或游泳,有助于改善胰

岛素抵抗和降低尿酸水平。

2 力量训练

可进行适度的力量训练,如哑铃训练或弹

力带练习,以增强肌肉力量,提高代谢水

平。

3 注意事项

运动时要注意饮水补液、避免关节受损,

同时监测血糖和尿酸水平,及时调整运动

强度。

4 个性化处方

根据患者的具体情况和耐受度,制定循序

渐进的个性化运动处方,逐步提高运动强

度和时间。



糖尿病与痛风患者的用药注意事项

降糖药物

糖尿病患者需要谨

慎使用降糖药物,因

为有些药物可能影

响尿酸代谢,加重痛

风发作。需要密切

监测血糖和尿酸水

平。

降尿酸药物

痛风患者使用降尿

酸药物时,也要注意

是否会影响胰岛素

分泌,导致血糖波动。

需要协调调整治疗

方案。

抗炎药物

患有糖尿病和痛风

的人在关节发作时

可使用非甾体抗炎

药,但要谨慎监测肾

功能。部分抗炎药

可能会影响血糖调

控。

复合制剂

对于同时患有糖尿

病和痛风的人,医生

可以考虑使用集降

糖、降尿酸功能于

一体的复合制剂,简

化用药管理。
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