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痛风不能只吃止痛药痛风不能只吃止痛药
□ 胡忠东胡忠东 张张 宇宇

近日，“痛风男子长期盲目吃止痛
药，不满四十就肾衰”的新闻冲上热
搜。该男子有 10 年痛风史，痛风一发
作就自行服用止痛药，不到 40 岁的他
多个关节已经出现严重变形，甚至肾
衰竭。

痛风只吃止痛药不疼了就行？痛
风尿酸一定会高？尿酸必须越低越
好？咱们一一剖析。

谣言：治疗痛风吃止痛药就行。

分析：痛风是一种综合征，痛风的
临床特点为反复发作的急性关节炎和
慢性表现，如痛风石、关节强直、关节畸
形、肾实质损害、尿路结石、高尿酸血
症。痛风患者常伴有体内代谢异常，易
并发肥胖症、高血压、高脂血症、2型糖
尿病等。

一些人得了痛风不忌口，发作时就
吃止痛药来止疼。虽然痛风急性期治
疗原则确实是快速控制关节炎症和疼
痛，但痛风是慢性病，在痛风急性期过
后还需要口服降尿酸药物进行长期
治疗。

长期控制好血尿酸水平能降低痛
风的发作频率。滥用止痛药不但会延
误治疗，还会损害肝功能和胃黏膜，出
现胃出血。更严重的是，痛风结晶若堵
塞肾小管会导致肾功能衰竭。

真相：止痛药只能缓解痛风发作的
症状，并没有真正起到降尿酸、治疗痛
风的作用。急性痛风症状完全消失后
（≥2周），应该开始降尿酸治疗。否则
痛风会反复发作，甚至导致肾功能不
全、尿毒症等严重的并发症。

谣言：关节痛但尿酸不高，肯定不
是痛风。

分析：人体的血尿酸水平是波动
的，检查结果与检测前一天的进餐状
况，如是否低嘌呤饮食，及所处的病程
阶段有很大关系。

不是所有的痛风病人尿酸都高，有
30%的患者急性发作期尿酸正常。因为
痛风急性发作时，人体处于应激状态，
机体充分发挥自我调节机能，分泌抑制
炎性因子，大量尿酸从血液中析出沉积
于关节。此时，血中的尿酸含量相对减
少，部分患者化验结果正常。

真相：关节痛但尿酸不高，千万不
要轻易否定痛风诊断，痛风症状特别典
型的人，应在急性期过后重新复查血
尿酸。

谣言：痛风发作时，要使用抗生素
治疗。

分析：痛风是超饱和的尿酸盐结晶
沉积在关节及周围软组织中引起的无
菌性炎症。急性发作时，受累关节出现
红、肿、热、痛及功能障碍，但由于是无
菌性的，所以抗生素对其无效。早期痛
风即使不治疗，也会在3—10天内逐渐
缓解，患者会误认为抗生素对治疗痛风
有一定作用。多数抗生素都要经过肾
脏排泄，可能会干扰尿酸的正常排泄，
致使血尿酸升高而加剧病情。

真相：除非有确凿证据证明痛风患
者合并感染，否则，痛风发作时禁止使
用抗生素。

谣言：单纯通过饮食控制，可以控
制痛风。

分析：高尿酸血症和痛风的发生与
膳食及生活方式密切相关。健康的饮
食模式，如食物多样、限制嘌呤、蔬奶充
足、限制果糖、足量饮水、限制饮酒等，

结合控制体重，可以减
少痛风发病率，控制血
尿酸水平。但高尿酸
血症、痛风是由遗传因
素、生活方式和环境共
同作用。人体内尿酸
只有 20%是摄入食物
中的嘌呤代谢产生的，
另外 80%来源于自身
细胞代谢。

真相：单纯控制饮
食不能完全抑制痛风，
痛风患者大多需要药
物干预。

谣言：血尿酸达标
后即可停药。

分析：不少人认为，治疗痛风的药
物有肝肾毒性，尽量不吃。判断能否停
药主要是根据患者的血尿酸水平、降尿
酸药物的剂量、是否合并痛风石来判
断。若患者没有痛风石，在生活方式干
预的基础上，通过低剂量降尿酸药物能
维持长期尿酸达标，甚至只要通过单纯
生活方式干预，就能使血尿酸达标，这时
才可能考虑停用降尿酸药物。停药过程
必须遵循逐步减量、定期复查的原则。

真相：血尿酸达标后不能随意停
药。对于无症状高尿酸血症和痛风患
者，无论是处于治疗阶段还是停药阶
段，都要定期随访，密切关注血尿酸及
评估肾脏等靶器官。

谣言：血尿酸水平越低越好。

分析：对于痛风患者，血尿酸水
平控制比较严格，血尿酸长期控制
<360μmol/L（微摩尔/升）不仅可使尿
酸盐结晶溶解，晶体数量减少、体积缩
小，同时还可避免新的结晶形成。合并
痛风石患者，指南推荐300μmo/L以下。

血尿酸是身体内存在的天然抗氧

化剂，可以保护神经系统，提高人体免
疫力。血尿酸水平过低可能增加阿尔
茨海默病和帕金森综合征等神经性疾
病发生的风险。

真相：对于无症状高尿酸血症患者，
血尿酸水平越低，痛风发生率越低，但血
尿酸水平并不是越低越好，一般建议降
尿酸的目标水平不低于180μmol/L。

2018 年我国慢性病及危险因素监
测数据显示，我国成人居民高尿酸血症
患病率达 14.0%，青年男性（18—29 岁）
患病率达 32.3%，呈显著年轻化趋势。
从高尿酸到痛风发作，还有一段距离。
合理饮食控制、适当运动、配合规范的
药物治疗，才能使尿酸长期稳定达标，
减少痛风发作次数。

（作者胡忠东系健康中国行动宣讲
员、副主任医师，张宇系中国疾病预防
控制中心研究员）
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4月24日—30日是“世界免疫周”，
多位医务工作者呼吁，随着老龄化程度
越来越高，需要进一步完善包括老年人
在内的成人预防接种服务体系，提高非
免疫规划疫苗接种率，促进老龄健康。

老龄化带来免疫新需求

“50岁及以上人群应警惕慢性病和
感染性疾病的多重威胁。”首都医科大
学附属北京同仁医院老年医学科主任
医师王云表示，随着年龄增长，中老年

人各组织器官生理代谢功能和免疫机
能衰减，免疫力低下会给感染性疾病可
乘之机。目前，中老年人常见感染性疾
病包括流感、肺炎、带状疱疹等。

“其实不少人体内一直携带带状疱
疹病毒，但一直不发病，只有人体免疫
力低下时，病毒才会被激活。”王云解
释，有研究数据显示，相比于一般人，糖
尿病、慢性肾脏疾病、慢性阻塞性肺疾
病等慢性病患者患带状疱疹风险增加
24%—41%。

临床实践表明，老年慢病人群一旦
感染带状疱疹，有可能导致原有慢性病
加重。王云举例道，有些带状疱疹病毒
的感染者持续头痛，极大地影响睡眠和
生活，使得他们的血糖、血压控制更加
困难，甚至带来并发症。因此，对于老
年慢病患者，要采取更积极的预防策
略，通过主动免疫和接种疫苗避免感染
性疾病的发生。

然而，当前针对老年人和成年人需
要接种的疫苗，仍存在一些认识误区和
服务短板。北京协和医学院群医学及
公共卫生学院副院长冯录召认为，应完
善预防接种服务体系，给老年人以及慢
性病患者提供更加便捷的免疫服务。

“医务人员在诊疗过程中，可以通过
科学评估为不同人群提供疫苗接种建
议。”冯录召建议，社区医生、家庭医生可
以开展成人疫苗健康教育，根据慢性患
者病情给予疫苗接种需求的评估，并通
过设置成人预防接种门诊，切实提高老
年人群接种的积极性和可接受程度。

主动接种疫苗提升老年人健
康获得感

“接种疫苗是预防和控制传染病最
有效的措施之一，能够有效降低老年人

患重症或死亡的风险。”北京市朝阳区
六里屯社区卫生服务中心院长助理、预
防保健科科长陈秋萍表示，早在 2019
年，国家卫健委办公厅发布的“老年失
能预防核心信息”中就建议老年人定期
注射肺炎球菌疫苗和带状疱疹疫苗，流
感流行季前在医生的指导下接种流感
疫苗。多位专家呼吁，老年人应及时接
种这三种疫苗。

“随着疫苗研发技术的进步，越来
越多的疫苗适合老年人接种。”陈秋萍
说，不少老年人顾虑接种风险，但事实
上慢性病并不是疫苗接种的禁忌症，接
种疫苗前可咨询专业医生。需要注意
的是，免疫功能缺陷或免疫抑制疾病患
者，不能接种减毒活疫苗。

通过科普行动和专业人士的推动，
越来越多的老年人意识到科学接种疫苗
的重要性。以朝阳区六里屯社区卫生服
务中心近三年的数据为例，带状疱疹疫
苗接种剂次2023年比2022年增长47%。

“我们实施了全科门诊‘小卡片’的
机制，患者在全科医生处就诊时，全科
医生会根据患者慢性病等整体情况进
行评估。”陈秋萍说，对推荐接种疫苗的
人群开出小卡片，患者拿到预防保健科
就能安排接种。

专家呼吁老年人应及时接种这三种疫苗
□ 科普时报记者 张佳星
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