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记者 王小蒙 通讯员 赵梅

高尿酸血症
初期可能没症状

高尿酸血症是嘌呤代谢紊乱引
起的代谢异常综合征。

“在正常情况下，尿酸的生成和
排泄处于一种平衡状态。当体内产
生的尿酸增多或排泄减少时，日常
饮食下，无论男性还是女性，非同日
两次血尿酸水平超过420μmol/L，称
之为高尿酸血症。”

济南市中心医院内分泌科主任
医师逄曙光说，血液系统肿瘤、慢性
肾功能不全、先天性代谢异常、药物
等因素，均可引起血尿酸水平升高。

高尿酸血症的临床症状不是特
别典型，一般来说，单纯的高尿酸血症
大部分是在抽血检验时发现的，通常
分为三种：尿酸排泄不良型、尿酸生成
过多型和混合型，其中90%的原发性
高尿酸血症属于尿酸排泄不良型。

一级亲属中患有高尿酸血症或
痛风者；久坐、高嘌呤、高脂饮食等
不良生活方式者；存在肥胖、代谢异
常性疾病(如糖代谢异常、血脂紊
乱、非酒精性脂肪肝)、心脑血管疾
病(如高血压、冠心病、心力衰竭、卒
中)以及慢性肾脏病的患者等，都是
高尿酸血症的高危人群。

长期的高尿酸血症还可引起尿
酸盐结晶析出，在关节腔和其他组
织中沉积，诱发局部炎症反应和关
节组织破坏，患者会出现末梢关节
红、肿、热、痛等症状，此时痛风就发
生了。

济南市中心医院风湿免疫科主
任张春玲介绍，在偏振光显微镜下，
尿酸盐结晶是一根根“小银针”，细

长、锋利、白色透明。“小银针”诱发
急性炎症反应，关节部位出现严重
的疼痛、水肿、红肿和炎症，持续几
天或几周不等，经过治疗，疼痛感会
慢慢减轻直至消失。

“在健康体检中，发现血尿酸水平
增高的人数呈逐年增长趋势。一项研
究结果显示，中国高尿酸血症的总体
患病率为13 . 3%。由于高尿酸血症初
期可能没有任何症状，也被称为‘沉默
的杀手’，而临床上5%—15%的高尿酸
血症病人会发展为痛风。”张春玲表
示，我国痛风患病率为1%—3%，患者
总数逐年上升，并呈年轻化趋势。

痛风性关节炎首次发病
多数是第一足趾关节痛

“痛风属于代谢性风湿病范畴，
包括痛风性关节炎、痛风石和痛风
性肾病。其中，痛风性关节炎发起病
来是所有关节炎中最疼痛的类型。”
张春玲介绍，痛风性关节炎首次发
病部位一般是第一足趾关节，经常
是夜间突然发作，病变部位出现红
肿，来得快，发展更快，疼痛会在数
小时就达到高峰，剧痛难忍，这也是
痛风性关节炎急性发作期。

越来越多年轻人出现痛风，很
可能和饮食不恰当有关。“说起尿
酸，就不得不提嘌呤。”张春玲介绍，
嘌呤是一种人体自身代谢和饮食摄
入的特殊物质，当它经过一系列代
谢过程后，会转变成尿酸。因此，嘌
呤摄入过多或代谢紊乱、尿酸排泄
减少，是痛风发生的主要原因。

冰镇啤酒加烤肉，是不少人眼
中“练摊”的“绝配”。但是酒精进入
身体后，会代谢产生乳酸，进一步抑
制尿酸排出，从而诱发痛风。

张春玲提醒，除了啤酒，白酒、
黄酒同样也要减少摄入。另外，烤
肉、扇贝、虾类、动物的内脏等，都属
于高嘌呤食物，日常一定要减少食
用量，避免诱发痛风。

“尤其是夏季时出汗较多，大量
汗液被蒸发，而人体没有及时补充
水分的话，容易引起血液浓缩，使血
尿酸升高。”张春玲提醒，出汗多还
会使尿量较其他季节减少，尿酸排
泄不足，从而引发痛风。所以，夏季
尤其要注意饮水量，白开水、淡茶
水、无糖苏打水等都是不错的选择。

“对于痛风患者而言，适度的有
氧运动可以控制与痛风相关的尿
酸、血糖、血脂等一系列问题。不过，
像马拉松、打球、爬山等剧烈运动则
并不适宜。”张春玲建议，不管是高
尿酸患者还是已有痛风的患者，上

述诱因一定要尽量避免。若出现痛
风的急性发作，一定要在第一时间
前往医院进行正规诊治，避免出现
更大的身体损害。

痛风不能根治但能控制
症状消失也不可掉以轻心

近年来，痛风发病也呈年轻化
趋势，成为继糖尿病之后又一常见代
谢性疾病，也是导致严重心血管疾病、
肾脏疾病的高危因素，不仅严重影响
人们的身心健康和生活质量，还会造
成巨大的社会和经济负担。

逄曙光表示，治疗痛风，一定要
加强自我管理，除了对高尿酸血症
进行长期管理，还要重视肥胖、高
血压、高血脂、高血糖等其他慢性
代谢疾病的综合管理，才能达到事
半功倍的效果。

-“痛风的症状来得快，去得也
快。”张春玲说，虽然症状已经消失，
但是体内的尿酸还没降下来，高尿
酸在体内就像一颗炸药，如果还不
注意诱发因素，下一次痛风的发作
就只是时间问题。如果痛风患者的
尿酸水平持续偏高，那么发生肾脏
病变的概率则会有所增加。经过数
年或者更长时间之后，肾小管和肾
小球就会受到损伤，情况严重的患
者，甚至会发展为尿毒症等。

专家表示，痛风不能根治，但是
可以临床控制，达到临床缓解的效
果。“通过药物把血尿酸控制在正常
范围内，减少痛风性关节炎反复发
作的概率，避免痛风性肾病的发
生。”张春玲提醒，痛风患者即使是
症状消失了，也不能放松警惕。除了
限制食物嘌呤的摄取，同时要维持
良好的生活习惯，坚持服药，使尿酸
维持在一个正常的水平上。

警惕糖尿病“偷走”你的视力
糖尿病视网膜病变早期无症状，应定期复查眼底

记者 张如意

控制好血糖很关键

李女士今年60岁，10年前被确
诊为二型糖尿病，平时在家自测血
糖，李女士对自己血糖控制得比较
满意。不过，有一次她因为视物模糊
去医院复查时，被医生告知自己患
上了糖尿病视网膜病变。李女士很
疑惑，为什么血糖控制这么好还会
出现这样的并发症？

山东第一医科大学附属眼科医
院(山东省眼科医院)眼底病外科副
主任张静静表示，糖尿病视网膜病
变是糖尿病主要的并发症，长期的
高血糖会损伤视网膜血管，破坏血
管壁，导致视网膜出血水肿、晚期会
产生异常的新生血管，这些新生血管
容易导致玻璃体积血，病人会突然出
现视力下降，新生血管进一步发展成
纤维血管膜，会牵拉视网膜，导致视

网膜脱离，引起视力不可逆性下降，
甚至失明。

李静静说，糖尿病视网膜病变
早期无症状，一旦出现视力下降，基
本上就到了中后期，黄斑水肿会导
致视力下降、视物变形，玻璃体积血
会导致视力突然下降，而这种视力
下降是没有眼痛症状的。

对于李女士的疑惑，张静静表
示，对于糖尿病性视网膜病变患者
来说，控制好血糖是首要的，其次患

者需要定期就诊，复查眼底情况，根
据眼底病情的变化及时治疗。

眼底激光不会影响视力

视力好就代表没有糖尿病视网
膜病变吗？张静静表示，这是一个常
见的误区，视力虽然是糖尿病视网
膜病变的重要评估标准，但不是唯
一标准。糖尿病视网膜病变患者早
期视力下降可能并不明显，很多患

者会延误治疗。因此，及早检查眼
底、发现病变是最重要的。

不少人有这样的疑问，糖尿病患
者出现视物模糊，一定是视网膜病变
吗？对此，张静静表示，视物模糊的原
因很多，除了糖尿病视网膜病变之外，
临床上还包括近视、花眼、白内障等，
这些均可以造成视物模糊。

此外，对于“糖尿病视网膜病变
不能打眼底激光，越打激光视力越差”
的说法，张静静表示，相关指南认为，
激光是治疗糖尿病视网膜病变的金标
准，可以在一定程度上延缓糖尿病视
网膜病变的终末表现，激光治疗并不
会影响视力，反而是必要的治疗手段。

有些广告宣传称，可以治愈糖尿
病、糖尿病视网膜病变，这是真的吗？
张静静提醒，目前的医疗手段无法完
全治愈糖尿病及糖尿病视网膜病变。
提醒大家不要轻信广告宣传，保持健
康的生活方式，定期复诊，出现问题
积极治疗，如果有问题一定要咨询专
业的眼科医生，防止上当受骗。

查体发现尿酸高，是痛风了吗
临床上5%—15%的高尿酸血症患者会发展为痛风

“血尿酸600umol/L，已经远
远超过正常水平，我是得痛风了
吗？”不少人拿到体检报告，都会
产生这样的疑惑。那么，血尿酸超
标就是痛风吗？

专家表示，尿酸升高是痛风
发作的病理生理基础，但并不是
所有尿酸高的患者都会发作痛
风。济南市中心医院风湿免疫科
主任张春玲介绍，医学上将正常
嘌呤饮食状态下，非同日2次血尿
酸水平男性>420umol/L，女性>
360umol/L称之为高尿酸血症。

由于高尿酸血症初期可能没
有任何症状，也被称为“沉默的杀
手”，临床上大约5%—15%的高尿
酸血症病人会发展为痛风。

随着人们生活水平提高，糖尿
病患者日渐增多，统计显示，目前我
国糖尿病人群已达1 . 14亿。糖尿病
视网膜病变是糖尿病的主要并发
症，发病率和致盲率也呈上升趋势。
医生表示，对于糖尿病视网膜病变
患者来说，控制好血糖是首要的。

高尿酸血症各项危险因素比较

脂肪肝 血脂代谢异常 肥胖 高血压

69 . 93%

39 . 95%

52 . 45%

42 . 60%
29 . 74%

14 . 39%
18 . 46%

13 . 34%

高尿酸血症患者 正常人
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