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1. 高尿酸血症是怎么发生的？会有哪些不良后果？

正常情况下，人体内尿酸的产生和排泄是保持平衡的，凡导致

尿酸生成过多和（或）排泄减少的因素均可导致高尿酸血症（HUA）。

人体正常的尿酸饱和浓度为 420μmol/L，当血尿酸超过饱和浓度时，

患者可出现痛风性关节炎、尿酸盐性肾病和肾结石等，统称为痛风，

痛风长期反复发作还可累及手指关节并伴有痛风石形成。

2. 高血压合并了高尿酸血症怎么办？

首先，需要充分掌握自己的血压与血尿酸水平，了解高血压危

险分层及 HUA 分期，熟悉并掌握高血压和高尿酸血症的基本科普

常识；其次，坚持个体化的饮食、运动等生活方式的干预，预防痛

风及高血压并发症的发生与发展；最后，在专科医师指导下制定高

血压合并 HUA 的共患病治疗方案，使高血压和血尿酸均持续双达标。

3. 高血压合并高尿酸血症在改善生活方式方面有哪些措施？

低盐低脂低嘌呤饮食：多食用新鲜蔬菜、鸡蛋、适量奶制品、

鱼类豆类，限制动物性高嘌呤食物的摄入；大量饮水：尤其是心肾

功能正常者每日饮水量 2000-3000 mL，限制酒精摄入；控制体重；

有氧运动：中等强度运动，每周至少 150 分钟并及时补充水分；戒烟。

4. 高血压合并高尿酸血症的治疗药物有哪些？

降压治疗：优先考虑具有促进尿酸排泄的降压药物（比如氯沙

坦、氨氯地平），尽量避免使用利尿剂；有研究结果表明，氯沙坦

钾通过降低血尿酸水平使心血管事件减少 13-29%；氨氯地平可用
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于 HUA 合并缺血性卒中的高血压患者。

降尿酸治疗：目前常用的降尿酸药物主要包括抑制尿酸合成（别

嘌醇、非布司他）和促进尿酸排泄（苯溴马隆）两类，药物从小剂

量开始，服药后需每 2-4 周复测 1 次血尿酸水平，未达标者可逐渐

递增到最大剂量；降尿酸治疗之外还需同时予以碱化尿液（枸橼酸

盐制剂、碳酸氢钠）等治疗。

痛风急性发作期治疗：治疗目的是迅速改善局部红肿痛热的关

节炎症状，在卧床休息、抬高患肢、局部冷敷基础上，首选一线治

疗药物为秋水仙碱、非甾体类抗炎药、糖皮质激素等，对于痛风石

较大、压迫神经或局部破溃、经久不愈者可考虑手术治疗。

问答

1. 高尿酸血症就是痛风，对吗？

不对。

高尿酸血症是指在正常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹血尿

酸水平男性高于 420umol/L，女性高于 360umol/L，即称为高尿

酸血症。痛风是因血尿酸水平过高导致尿酸结晶沉积在关节内，导

致关节内和关节周围出现疼痛性炎症发作。痛风一定有尿酸高，但

高尿酸血症不一定都会发展为痛风。

2. 哪些原因可以导致高血压合并高尿酸血症患者症状加重？

进食高嘌呤食物，如海鲜、啤酒等食物。治疗不规范，没有坚

持服用药物或服药不当。降压药物：硝苯地平、普萘洛尔及排钾利

尿药，复方降压药如复方降压片、降压 0 号等，长期应用都可以升
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高血尿酸，诱发或加重痛风。

3. 高血压合并高尿酸血症患者常见靶器官损害有哪些？

主要表现在心脏、肾脏、大脑、周围血管及关节等器官的损害。

4. 高血压合并高尿酸血症患者生活方式应该如何调整？

健康饮食：应以低嘌呤食物为主，多选用奶制品、蔬菜、水果

等嘌呤含量低的食物，适量选用瘦肉、淡水鱼等嘌呤含量中等的食物，

避免食用高嘌呤食物。多饮水，戒烟戒酒：每日饮水量最好在 2000 

ml 以上。同时提倡戒烟、戒酒。坚持运动，每日中等强度运动 30 

分钟以上，避免剧烈运动。控制体重：要控制热量摄入和增加活动，

使体重达到或接近理想体重。

5. 常用的降尿酸药物有那些？服药过程中需要注意哪些问题？

促进尿酸排泄的药物：苯溴马隆、丙磺舒等。抑制尿酸生成的

药物：别嘌呤、非布司他、利培酮等。促进尿酸分解药物：普瑞凯西，

拉布立酶等。

使用降尿酸药需要注意以下几个方面：降尿酸药物在痛风急性

期不应应用，待关节症状已经消退时，才可以考虑应用。应从小剂

量开始，逐渐加量。应用促排尿酸的药物时，为避免引起肾损害以

及肾结石，应白天从小剂量开始使用，多饮水，每日尿量应 2000ml

以上。

6. 高血压合并高尿酸血症后出现痛风急性发作怎么办？

痛风急性发作期，应抬高患肢，局部冰敷，卧床休息，不可以

热敷和按摩，不可以服用降尿酸药物。首先使用 NSAIDs 缓解症状，

NSAIDs 有禁忌的患者，建议单独使用低剂量秋水仙碱，肝肾功能
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不全的患者禁用秋水仙碱。正在使用他汀、克拉霉素等药物的患者

避免选用秋水仙碱，短期内仅用糖皮质激素，其疗效与 NSAIDs 类似。

对 NSAIDs 和秋水仙碱不耐受及肾功能不全的患者优先选择糖皮质

激素。糖皮质激素不适合用于活动性消化性溃疡、严重的骨质疏松、

霉菌感染等，对于高血压及糖尿病的患者慎用，并密切评估血压及

血糖的变化。



本手册仅用于高血压和相关心血管疾病的健康教育，不涉及商业宣传等目的。

手册版权归属：北京力生心血管健康基金会。
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