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摘  要 

痛风作为一种代谢性疾病，可使患者的关节活动受限、畸形，严重者可伴有肾功能不全，甚至死亡。近

年来，随着饮食结构的改变，痛风的发病率逐年上升并向低龄化方向发展，因此寻求一种健康的饮食策

略对痛风患者十分有必要。本文通过对近几年痛风患者的饮食干预进行分析，以期为临床护理方案提供

一定的参考和依据。 
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Abstract 
Gout is a metabolic disease, which can limit the movement of patients’ joints and deformity. In se-
vere cases, it can be accompanied by renal insufficiency or even death. In recent years, with the 
change of diet structure, the incidence rate of gout increases year by year and tends to the younger 
age. Therefore, it is necessary to seek a healthy diet strategy for gout patients. This paper analyzes 
the dietary intervention of gout patients in recent years, in order to provide some reference and 
basis for clinical nursing plan. 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133407
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133407
https://www.hanspub.org/


何瑞瑞，聂宏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133407 2879 临床医学进展 
 

Keywords 
Gout, Dietary Patterns, Diet, Nursing, Dietary Therapy and Medicated Diet 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

痛风是最常见的炎症性关节炎，其特征是体内血尿酸水平过高而在关节局部形成尿酸钠结晶并沉积，

导致局部组织破坏并诱发炎症反应的一种代谢性风湿病[1]，常表现为关节炎、痛风石、肾结石、尿酸盐

肾病等，甚至出现关节畸形、活动受限及肾功能不全等重要脏器损害[2]。目前，全球约有 1%~4%的人患

有痛风，尤其在发达国家最为多见[3]；我国患病率约为 1.1%，患者群体以中年男性和绝经后妇女为主，

并逐年上升呈年轻化趋势[4]。此外，有证据表明，肥胖、饮食因素以及心血管疾病(cardiovascular diseases, 
CVD)和慢性肾病(chronic kidney disease, CKD)等患病率的增加可能导致痛风负担加重[3]，严重影响患者

的生命健康与生活质量。究其原因是痛风患者关于药物治疗的依从性差[5]，而饮食干预作为痛风患者易

于接受的非药物治疗手段之一，通过限制高尿酸食物的摄入而使病人的血尿酸水平控制在正常的范围内，

从而预防痛风的发生，对于患者生活质量及社会经济负担均有积极影响[6]。本研究主要对痛风患者饮食

干预的相关研究进行综述，旨在为该病提供更加科学和优质化的临床护理方案。 

2. 日常饮食管理对痛风患者的影响 

2.1. 维生素 C 

维生素 C 作为人体所必需的营养素之一，是一种抗氧化剂，具有降低尿酸水平和抗氧化应激的双重

作用，在预防和治疗痛风方面有积极影响[7] [8] [9]。 
报道显示，猕猴桃、枣、番石榴、草莓、柠檬和橙子等水果中富含维生素 C，可使痛风的患病率降

低 45% [10]。陈虹燕等[11]将 40 例痛风性关节炎首次发作患者随机分为两组，观察组给予维生素 C (500 
mg/d)，对照组不做任何处理，在治疗前及治疗后每 3 个月检查两组患者的各项指标及复发情况，随诊一

年后发现维生素 C 对于降低首次痛风性关节炎患者的尿酸水平，缓解疼痛症状，减少痛风的发生风险有

显著优势。Brzezińska等[12]的研究也证实维生素 C 可降低尿酸水平。 

2.2. 咖啡 

咖啡作为现今最受欢迎的饮料之一，消费量仅次于水，全球销量大约为 5000 亿杯/年，交易额达 100
亿美元/年[13]。有证据表明，咖啡可通过多种机制影响血清尿酸水平，对痛风患者有益[14]。 

Shirai 等[15]对 SUA 水平和痛风患者的咖啡消费进行了首次 MR 分析发现咖啡消费可以降低痛风风

险，但与 SUA 水平无关。一项荟萃分析[16]纳入了 1999 年至 2014 年间发表的九项研究，共包含 175，
310 名受试者，结果表明咖啡可显著降低人体血清尿酸水平，但其摄入量却存在性别差异，女性每天(4~6
杯)需比男性(1~3 杯)多摄入一倍的咖啡量来降低痛风的风险。然而 2016 年韩国的一项全国性横断面研究

[17]发现咖啡消费量与血清尿酸水平无关。咖啡可以被提倡用于高尿酸血症和痛风的一级预防，但应遵循

适度原则。 
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2.3. 酒精 

饮酒是接受降尿酸治疗患者尿酸水平控制不佳的主要因素之一[18]，因为酒中的嘌呤化合物可生成尿

酸，从而引发高尿酸血症和痛风[19]。 
2020 年美国风湿病学会《痛风管理指南》解读指出[20]，与不饮酒的患者相比，限制或戒酒患者的

血清尿酸水平降低了 1.6 mg/dL。一项基于人群的队列荟萃分析[21]中也提到，啤酒、白酒等可使人体每

天每餐的 SU 水平增加 1.6 mg/dL。Tu 等[22]的一项基于人群的全国性队列研究，评估了酒精相关疾病和

酒精依赖综合征患者患痛风的风险，结果显示酒精相关疾病与痛风风险显著相关，且在与酒精有关的疾

病病例中，有 34.1%的患者有酒精依赖综合征(男性 34.8%，女性 32.4%)。因此，痛风患者应该严格限制

酒精的摄入量，即总饮酒量男性应控制在 28 克内，女性应控制在 14 克内[23]。 

2.4. 嘌呤 

嘌呤是生物体内重要的含氮碱基，可在人体内代谢转化为尿酸，当摄入的嘌呤过多或代谢紊乱时会

出现高尿酸血症，并诱发痛风，从而危害人体健康[24]。肉类食品因其较高的营养价值，目前深受广大消

费者青睐，但其中的嘌呤含量较高。 
有报道显示[25]，每天每多摄入一份肉，痛风的风险就会增加 21%，然而富含嘌呤的植物性食物，

如豆类和蔬菜却不会增加痛风的风险。此外，Zhang 等[26]的一项病例交叉研究招募了 633 名痛风患者，

经过一年的网上追踪，结果发现急性嘌呤摄入会使患者复发性痛风发作的风险增加近五倍，而避免或减

少富含嘌呤的食物的摄入可以有效降低痛风发作的风险。但也有研究[27]称，痛风患者坚持低嘌呤饮食对

于疾病本身的疗效欠佳，且持续使用可能会对心脏代谢产生严重后果。 

2.5. 高果糖谷物糖浆 

果糖作为食品生产中的一种主要甜味剂，是蔗糖的主要成分，也存在于甜味剂高果糖玉米糖浆

(High-fructose corn syrup, HFCS)中，但因其最终代谢产物是尿酸，可增加痛风的患病风险，目前已受到

广泛关注[28] [29]。 
指南显示[20]，果糖和人工增甜碳酸饮料可使人体尿酸水平升高；且大量食用高果糖玉米糖浆可显著

提高痛风发病的风险。水果作为果糖的来源之一，关于它的研究目前却存有争议。张华东等[30]的研究指

出酸枣、鲜枣、桑葚、山竹、山楂等水果，嘌呤、果糖及葡萄糖含量低，维生素 C 和钾离子含量较高，

可以促进身体的新陈代谢以及降低尿酸水平，对于防治痛风具有积极影响。Ayoub-Charette 等[31]的系统

回顾和荟萃分析研究了含糖饮料(SSB)与高尿酸血症和痛风的关系，发现痛风与 SSB 和果汁摄入量呈负

相关(果汁：RR = 1.77，95%可信区间 1.20 至 2.61；SSB:RR = 2.08，95%可信区间 1.40 至 3.08)，但与水

果的摄入量无关(RR 0.85，95%可信区间 0.63 至 1.14)。因此，可建议痛风患者多摄入一些嘌呤含量低、

富含维生素 C 的天然水果。 

3. 常见饮食模式对痛风患者的影响 

3.1. 地中海饮食 

地中海饮食主要是由谷物、水果、蔬菜、坚果、豆类、鱼类、海鲜、橄榄油和适量红酒组成，其中

含有丰富的抗氧化剂和维生素，可减少促炎细胞因子和氧化应激反应，使痛风患者的血尿酸水平下降

10%~15% [32]。 
有研究[27]报道了坚持地中海饮食对血尿酸和痛风的有益影响，且人们对于地中海饮食的依从性比传

统的低嘌呤饮食更为持久。Vedder 等[33]的系统综述了调查饮食干预对血清尿酸(SUA)水平、痛风发作和
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心血管危险因素的影响，发现地中海饮食对于 SUA 的降低效果显著，似乎是最适合目标患者群体的长期

饮食，因为它既解决了 SUA，也解决了心血管风险因素，值得在痛风患者群体中推崇。 

3.2. DASH 饮食 

DASH 饮食强调食用水果、蔬菜、低脂乳制品，减少了红肉、糖果和含糖饮料的摄入，它可以降低

患者的血清尿酸水平，在降低痛风风险方面有重要意义[34]。 
Gao 等[35]为了探寻 DASH 饮食与中国成年人群患高尿酸血症几率的关系，对 71,893 名中国参与者

的膳食摄入量进行食物频率问卷评估，并根据食物的消费量计算 DASH 饮食评分，结果表明高 DASH 饮

食可以降低患高尿酸血症的风险，尤其在大于 50 岁的老年人、妇女和身体不活跃的人群效果尤为突出。

一项前瞻性队列研究[36]通过 34 年随访，记录了 3890 例女性痛风事件，发现坚持健康饮食的女性发生痛

风的风险显著降低，且与超重或肥胖、依从性差的女性相比，具有正常体重且 DASH 饮食依从性好的女

性患痛风的风险降低了 68%，由此可知，超重或肥胖也是影响痛风发生的因素之一。Juraschek [37]等的

一项 3 臂、平行设计的随机试验也证实 DASH 饮食可降低患者的血清尿酸盐水平，对痛风的防治大有裨

益。 
DASH 饮食目前已适用于大多数痛风患者，但关于此类研究大多数见于国外，而我国对此相关研究

较少，建议未来开展更多的研究来探讨这一饮食模式对痛风的影响。 

3.3. 西方饮食 

西方饮食被认为是一种不健康的饮食模式，主要由红肉和加工肉、加糖饮料、糖果、甜点、炸薯条

和精制谷物等组成，当中的许多成分会提高患者血清尿酸水平和痛风的发病风险，这就解释了痛风在西

方等的发达国家日益流行的原因[34]。研究[36]发现与依从性最低的五分之一相比，西方饮食评分最高的

女性患痛风的风险增加了 49% (HR, 1.49; 95% CI, 1.33~1.68], P < 0.001)。 
近年来，随着文化的交流，西方饮食在我国盛行，对于高糖和超加工食品的使用愈来愈多，导致某

些疾病的发生率也随之增加，从而危害人体健康。因此我国临床医护人员应积极探寻一种适合本国民众

的饮食策略。 

4. 中医食疗药膳对痛风患者的影响 

药膳一词最早出现在《后汉书·烈女传》中，是中医理论指导下中医药文化与饮食文化有机结合的

产物，主要是将药物与食物相互配合，并经过合理烹调加工制成的美味膳食，在体现食物自身营养价值

的同时，也发挥了药物的作用和功效，具有养生保健、延年益寿、防病治病之效[38]。据调查，2018 年

中国药膳行业的市场规模发展迅猛，且由于人们“喜食恶药”的心理和药膳服用方便、美味可口等特点，

已广泛流传于我国各个民族及海外某些国家和地区，越来越多的人开始关注我国的食疗药膳[39]。目前药

膳在治疗痛风方面也初见成效[40]。 
通过文献总结发现，葛根、白芷、甘草、决明子、海带、薏苡仁、山药等 24 种药物和食物具有降尿

酸的功效，其中蝮蛇、葛根、余甘子等对于治疗痛风性关节炎疗效俱佳[41]。伍艳玲等[42]将 84 例慢性

痛风患者随机分为两组，对照组(41 例)给予苯溴马隆片口服及常规护理，观察组(43 例)在此基础上加中

医辩证药膳粥，经过 3 个疗程(一个疗程为 15 天)的干预发现观察组的临床疗效及主要代谢指标(血尿酸、

甘油三酯、空腹血糖、体重指数)均较对照组高，说明中医辩证药膳粥在防治痛风各种证型方面均有益。

郭善水等[43]的研究也证实这一观点，并且发现中医食疗药膳(赤小豆、薏苡仁、胡萝卜、柏子仁、桃仁、

粳米)降低了患者血尿酸水平和痛风的复发率，改善了患者的生活质量。 
食疗药膳由于“药食同源”、“医食同源”的理念以及辩证施膳的调养观，目前已应用于临床各科
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疾病的治疗，但对于痛风防治方面的研究相对较少，未来还需开展更多的研究加以证实，并推动中医药

膳的创新发展。 

5. 小结与展望 

随着饮食结构的改变，痛风已然成为了当今社会仅次于糖尿病的一种常见、且多发的代谢性疾病。

通过前期的研究不难发现维生素 C、咖啡、地中海饮食和 DASH 饮食作为一种保护因素，可以不同程度

地降低患者血尿酸水平，预防痛风的发生；而酒精、高果糖谷物糖浆、西方饮食中因其较高的嘌呤含量，

会促进痛风的发生进程。食疗药膳作为中医药文化传承创新的重要组成部分，因其悠久的历史和独特的

优势以及在保障人类健康长寿方面的重要作用，在日益发展的当今社会深受人们的喜爱与推崇，具有光

明的发展前景。因此，合理利用各种网络资源和平台，增强推广力度，食疗药膳在未来社会大放异彩的

愿望将指日可待。明代养生学家高濂的《遵生八笺·饮馔服食笺》中提到了科学合理的饮食在疾病预防

中的重要性。由此可知，在采取积极有效措施治疗疾病的同时，饮食干预的重要性也不容忽视。建议未

来我国学者可以研究出一种适合本国的饮食护理干预模式，从而更加有效地预防和延缓痛风的发展进程。 
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