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引言
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促进学术交流

通过解读指南，促进不同学科之间的交流与合作，推动高尿酸

血症和痛风领域的研究与发展。
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提高诊疗水平

通过解读指南，帮助医生更好地理解和应用指南中的推荐意见，

从而提高高尿酸血症和痛风的诊疗水平。
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标准化诊疗流程

推广指南中的标准化诊疗流程，减少不同医生之间的差异，提

高诊疗效率和质量。

目的和背景



指南的制定过程和重要性

• 制定过程：指南的制定经过了多轮专家讨论和修订，参考了大量国内外相关文
献和临床研究数据，确保了指南的科学性和实用性。

• 重要性：指南的制定对于规范高尿酸血症和痛风的诊疗行为、提高诊疗效果、
减少医疗资源浪费具有重要意义。同时，指南也是医生学习和提高自身临床技
能的重要参考。

• 适用范围：该指南适用于各级医疗机构中从事高尿酸血症和痛风诊疗工作的临
床医生，包括内科、风湿免疫科、肾内科、心血管内科等相关科室的医生。

• 临床意义：通过遵循指南的推荐意见，医生可以更加准确地诊断高尿酸血症和
痛风，制定合理的治疗方案，提高患者的治疗效果和生活质量。同时，指南的
推广也有助于提高医生的临床技能和诊疗水平，提升医疗服务的整体质量。



高尿酸血症及痛风概述
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正常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹血尿酸水平高于
420μmol/L（约7mg/dl）。

高尿酸血症定义

一种由于嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄减少导致血尿酸盐沉积
在关节囊、滑囊、软骨、骨质和其他组织中引起的病损及
炎性反应。

痛风定义

高尿酸血症和痛风在全球范围内均有发病，且近年来发病
率呈上升趋势。

流行病学

定义和流行病学



病因和发病机制

病因

高尿酸血症和痛风的病因包括遗传、

环境、饮食、生活习惯等多种因素。

发病机制

高尿酸血症主要是由于尿酸生成过多

或排泄减少导致。痛风则是由于尿酸

盐在关节等组织中沉积，引起局部炎

症反应和组织损伤。



高尿酸血症一般无症状，但长期高尿酸血症可能导致痛风、肾结石等疾病。痛风主要表现为关节红肿热痛、活动

受限等症状。

临床表现

高尿酸血症的诊断主要依据血尿酸水平测定。痛风的诊断则结合临床表现、血尿酸水平及影像学检查等综合判断。

诊断

临床表现和诊断



高尿酸血症的治疗
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通过改善饮食结构和增加体育锻炼来降低血尿酸水平。建议

限制高嘌呤食物的摄入，如动物内脏、海鲜等；增加水果、

蔬菜的摄入，如苹果、香蕉、菠菜等；同时鼓励患者进行适

量的有氧运动，如散步、游泳等。

调整生活方式

积极治疗与高尿酸血症相关的疾病，如高血压、糖尿病、肥

胖等。对于合并这些疾病的患者，应优先控制原发病，以降

低血尿酸水平。

控制危险因素

非药物治疗



降尿酸药物
通过抑制尿酸生成或促进尿酸排泄来降低血尿酸水平。常用的降尿酸药物包括别嘌醇、丙磺舒、苯溴

马隆等。在使用这些药物时，应根据患者的具体情况选择合适的药物和剂量，并定期监测血尿酸水平

和肝肾功能。

碱化尿液药物
通过碱化尿液来促进尿酸排泄，从而降低血尿酸水平。常用的碱化尿液药物包括碳酸氢钠、枸橼酸钾

等。在使用这些药物时，应注意监测尿液pH值和血钾水平，避免碱中毒和高钾血症的发生。

药物治疗



VS

老年人的生理功能逐渐减退，对药物的

代谢和排泄能力下降，容易发生药物不

良反应。因此，在治疗老年高尿酸血症

患者时，应选择副作用小、安全性高的

药物，并适当调整药物剂量和用药时间。

孕妇及哺乳期妇女

孕妇及哺乳期妇女在治疗高尿酸血症时应

谨慎选择药物，避免对胎儿或婴儿造成不

良影响。一般情况下，建议通过调整生活

方式和控制饮食来降低血尿酸水平；如确

需药物治疗，应在医生指导下使用安全性

较高的药物。

老年人

特殊人群的治疗



痛风的治疗
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01 02

一般治疗

卧床休息，抬高患肢，冷

敷，疼痛缓解72小时后方

可恢复活动。

药物治疗

尽早治疗，防止迁延不愈。

应及早、足量使用以下药

物，见效后逐渐减停。

非甾体抗炎药
（NSAI…

可有效缓解急性痛风症状，

为一线用药。常用药物有

吲哚美辛、双氯芬酸、依

托考昔等。

秋水仙碱

是治疗急性发作的传统药

物。但因不良反应较多，

现已较少使用。

糖皮质激素

治疗急性痛风有明显疗效，

通常用于不能耐受非甾体

抗炎药和秋水仙碱或肾功

能不全者。

03 04 05

急性痛风性关节炎的治疗
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