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痛风概述
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痛风定义与发病机制

发病机制涉及尿酸生成过多或排

泄减少，导致尿酸盐在关节和组

织中沉积，引发炎症反应。

痛风是一种由于尿酸代谢异常导

致的关节炎症性疾病，主要表现

为关节疼痛、红肿和炎症。



急性关节炎发作，疼痛剧烈，关

节红肿、发热，活动受限。

临床表现

原发性痛风和继发性痛风，前者

多与遗传相关，后者则由其他疾

病或药物引起。

分型

痛风临床表现及分型
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发病率

随年龄增长而升高，男性多于女性。

地域分布

沿海地区及经济发达地区发病率较高。

遗传因素

家族聚集现象明显，与遗传基因密切相关。

痛风流行病学特点



关节破坏、残疾、肾功能损害、心血

管疾病风险等。

及早诊断和治疗可改善预后，减少并

发症的发生。若治疗不当或不及时，

可能导致关节畸形、肾功能不全等严

重后果。

痛风危害及预后

预后

危害
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早期预防措施



    

饮食调整策略

限制高嘌呤食物摄入

如肝脏、肾脏、海鲜等，减少体内尿

酸生成。

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。

增加水果、蔬菜摄入

富含维生素C的食物有助于降低尿酸

水平。
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运动可以促进尿酸的排泄，降低血尿酸水平。

保持适量运动

肥胖患者减重可以降低尿酸水平，改善痛风症状。

控制体重

改善下肢血液循环，减少尿酸在关节处的沉积。

避免长时间站立或久坐

生活方式干预措施
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并发症预防

对于已确诊的痛风患者，应积极治疗并预防并发症的发生，如

肾结石、肾功能不全等。

01

家族史筛查

有痛风家族史的人群应定期进行血尿酸检测。

02

生活习惯评估

针对不良生活习惯，如高嘌呤饮食、酗酒等，进行干预和纠正。

高危人群筛查与管理
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药物治疗研究进展



秋水仙碱01

作为痛风急性发作的首选药物，秋水仙碱通过抑制中性粒细胞、单核细

胞释放白三烯B4、糖蛋白化学趋化因子、白细胞介素-1等炎症因子，

同时抑制炎症细胞的变形和趋化，从而缓解炎症。

非甾体抗炎药02

这类药物通过抑制环氧化酶活性，减少前列腺素合成而具有抗炎、止痛、

退热、消肿作用。常用于痛风急性发作期，但应注意胃肠道反应和肾功

能损害等副作用。

糖皮质激素03

对于不能使用秋水仙碱或非甾体抗炎药的患者，或者上述药物治疗无效

的患者，可以使用糖皮质激素进行短期治疗。但应注意激素的副作用，

如感染、血糖升高等。

传统药物治疗方法回顾
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