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b. 饮食

患者可以使用低嘌呤的饮食餐单,以减低血液中的尿酸水平。其中

包括避免嘌呤浓度高的食品,例如酒精、肝脏、肾脏、三文鱼、沙丁

鱼、干豆、豆腐、大豆饮料和限制每日进食含丰富蛋白质的食物,例

如红肉。患者应听取营养师的全面忠告。超重和肥胖患者需要在

监督下进行减肥计划。禁食和暴饮暴食只会使病情恶化,所以不建议

进行。

c. 手术

痛风患者很少需要接受手术治疗。手术治疗多是用于切除感染的痛风

石(或凝结成块的尿酸结晶),或阻碍关节移动的痛风石。除非血液中

的高尿酸水平回复正常,痛风石多倾向复发。若患者的大脚趾或膝盖

产生剧痛,直接将类固醇注射入关节中一般都功效显著。

总结

痛风是常见的病症,医生可透过适当的

检查和验血作出及早的诊断及治疗。

如果不接受治疗,病情可以并发成慢性

痛症、关节变形、形成痛风石及最终

并发肾衰竭。任何患者每年出现超过

3-4次的痛风急性发作,便要接受长期

性的药物治疗,使用别嘌呤醇降低尿 

酸水平和防止再次的痛风急性发作。

就如其它药物,别嘌呤醇可引发热和皮

疹等副作用。如果出现副作用,患者应

立刻停止服用并且与医生联络,作进一

步的跟进。
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什么是痛风?

痛风是一种影响关节尤其大脚趾的疾病。因为人体新陈代谢出现失调,导致

血尿酸过高排泄不良,使多余的尿酸沉积在关节内形成结晶,引起剧烈疼痛

与肿胀。

高蛋白高脂肪饮食和酒精也能引起痛风。其他疾病例如糖尿病、高血压、

白血病、肾病和某些药物都会促成痛风。如果不及早治疗,即使急性发作的

症状消退后,关节也可能会受损、变型及造成行动不便。

谁会患上痛风?

多数的痛风患者首次发病是介于30-40

岁之间,以男性患者居多,而女性一般常

见于绝经后,因为雌激素能帮助将尿酸

排泄出体外。

其他病症例如糖尿病、高血压、白血病、肾脏病和某些药物也会导致痛风。

痛风的病因?

嘌呤(purine)是一种有机化合物,可在许多食物中找到。嘌呤在人体内代 

谢及分解后会变成尿酸,然后随尿液排出体外。当代谢失调时,血液中的尿

酸水平就会升高,远超肾脏所能排出体外的数量。

过剩的尿酸就会结成尿酸结晶沉积在关节软骨、肌腱和其他组织中,进而刺

激覆盖关节的滑膜,造成赤红、疼痛及肿胀。一般受到通风影响的关节是大

脚趾、脚、足踝、膝盖和手肘。	

痛风阶段?

痛风患者不会持续受到病痛的煎熬,反而会在痛风“急性发作”时突然感觉

剧痛。当急性发作消退后,患者会几个月甚至几年内都不会复发。可是一旦

疾病再次急性发作时,次数便会更加频密。	

急性痛风造成的红肿脚趾关节炎

从医学观点上,痛风分为4个阶段：

•  无症状期

	 患者血液中的尿酸水平升高,但关节没有疼痛或肿胀的感觉。尿酸水 

	 平高的患者不一定会有痛风急性发作。

•  急性痛风期

	 在这个阶段,尿酸结晶在关节附近沉积,导致关节突然肿胀和剧痛。 

	 这一般称为痛风发作。

•  “口歇”痛风期 

	 在痛风发作之前的无痛期,患者不会呈现任何症状,关节的运动也是 

	 正常的。但是,尿酸水平会持续偏高。

•  慢性痛风期

	 如果没有接受治疗,历年的痛风发作会对关节造成损伤,导致变形, 

	 慢性痛症和行动不便。

除了在关节, 尿酸结晶会沉积在其他地方吗?

除了关节,尿酸结晶也可以沉积在肾脏中形成尿酸肾结石。这些尿酸肾结

石,就如普通结石般会造成疼痛,阻碍排尿并引致感染。尿酸结晶也可凝结

成痛风石,沉积在慢性痛风患者的关节、肌腱、韧带,甚至耳垂部分。

痛风有什么风险因素?

家族遗传是其中一个痛风的风险因素。痛风也与肥胖、高血压和糖尿病 

有关。一些药物例如利尿药(一般称作水片剂),其副作用也可能导致尿酸 

升高。

 

痛风患者会有什么症状?

痛风发作的第一个症状是受影响的关节突然有温热和搏动感。数小时之内,

关节会迅速达到剧痛并变得红肿。

在这段期间,关节附近的皮肤会变得纤弱和敏感,轻轻触碰也会引致无比剧

痛。患者在急性发作时,连走路都会感到困难和疼痛。

在慢性期,患者会经历慢性疼痛,受影响的关节功能递减,偶尔更会有大块

的尿酸结晶或痛风石沉积于关节或组织的周边。许多慢性痛风患者都会有

肾功能受损或肾衰竭和高血压等问题。

如何诊断痛风?
如果患者呈现痛风发作的症状或征兆,医生可通过身体检查和验血等确认

诊断。X-光可用作评估骨头和关节的损伤范围及程度。

最可靠的测试是关节穿刺术,即是使用一支针插入肿胀的关节中,直接抽取

关节液的样本作尿酸结晶的化验。

痛风有什么治疗方法?

当前没有根治痛风的方法,但通过特别的饮食习惯和药物的配合,症状和恶

化程度可受到控制。

a. 药物

	 非类固醇抗炎药(NSAIDs例如双氯酚酸钠(服他宁))或环氧化酶-2抑 

	 制剂(例如希乐葆、万克适锭等)均是经常在痛风发作的受数小时内, 

	 被用作镇痛、消炎及舒缓僵硬的处方药物。秋水仙素(Colchicine) 
	 也是用于解除剧痛的有效药物,并且可以每日服用二至三次。秋水仙 

	 素也可用于防止痛风急性发作。短期的类固醇疗程(例如泼尼松龙 

	 (Prednisolone))对于治疗痛风急性发作也有相当功效。

	 如果要长期控制痛风的病症,医生可以使用其他处方药物,例如别嘌呤 

	 醇(Allipurinol)是降尿酸药物。这些药物需要长时期服用,才能达 

	 致控制尿酸水平和防止再次急性发作的效果。医生会告诉您您适合什 

	 么药物。	


