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尿酸代谢失衡犹如一颗隐藏在人体内部的“定时

炸弹”，是诱发痛风及肾脏疾病的“隐形杀手”。深入理

解尿酸的代谢机制，对预防痛风发作和维护肾脏健康

具有重要意义。

一、尿酸的正常代谢途径
尿酸是嘌呤代谢的终产物。人体内的嘌呤主要有

两个来源：一是内源性嘌呤，由细胞代谢产生，约占体

内嘌呤总量的80%；二是外源性嘌呤，主要来自食物，

如肉类、海鲜、豆类及酒精饮品等。

在正常代谢过程中，内源性嘌呤在体内经过一系

列复杂的生化反应，逐步转化为尿酸。外源性嘌呤经胃

肠道消化吸收后，也进入到嘌呤代谢的“流水线”中。

生成的尿酸进入血液循环后，约2/3通过肾脏排泄，其

余约1/3的尿酸通过肠道排泄。因此，在健康状态下，人

体尿酸的生成与排泄保持动态平衡。

二、尿酸代谢失衡如何导致痛风
1.形成高尿酸血症

尿酸代谢失衡可导致血液中的尿酸水平持续升

高，形成高尿酸血症，而这就是痛风发作的“罪魁祸

首”。高尿酸血症的产生主要有尿酸生成过多和尿酸
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排泄减少两种情况：

（1）尿酸生成过多

●	 疾病因素：骨髓增生性疾病、淋巴增生性疾病

等会使细胞增殖加速，从而导致内源性嘌呤合成增加，

尿酸生成也随之增多。

●	 遗传因素：次黄嘌呤-鸟嘌呤磷酸核糖基转移

酶（HGPRT）缺乏等酶缺陷引起嘌呤代谢紊乱，导致尿

酸生成的“阀门”失去控制，大量尿酸不断产生。

●	 饮食因素：长期大量摄入高嘌呤食物，如动物

内脏、海鲜、浓汤等，会使外源性嘌呤摄入过多，超出

身体正常代谢的能力范围，进而导致尿酸生成过多。

（2）尿酸排泄减少

●	 肾功能异常：肾脏作为尿酸排泄的主要器官，

如果其功能出现障碍，就会影响尿酸的正常排泄。例

如，慢性肾脏病患者由于肾小球滤过率下降，肾小管功

能受损，导致尿酸的排泄通道变得“拥堵”，尿酸不能

顺利排出体外，从而在血液中蓄积。

●	 药物影响：噻嗪类利尿剂、阿司匹林等药物可

能会干扰尿酸排泄，导致尿酸排泄减少。

2.尿酸盐结晶沉积与痛风发作

当血液中的尿酸浓度超过其在血液中的溶解度时，

尿酸就会以尿酸盐结晶的形式析出。这些微小的尿酸盐
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结晶犹如“定时炸弹”，会沉积在关节及其周围组织中。

人体的关节，尤其是脚趾关节、踝关节、膝关节等部位，

由于局部温度较低且血液循环较差，是尿酸盐结晶的主

要沉积部位。尿酸盐结晶会刺激关节，引发炎症反应，

导致关节红肿、疼痛、发热等典型的痛风症状。

痛风发作往往在夜间突然发生，疼痛剧烈，呈刀

割或咬噬样，严重影响患者的生活质量。而且，如果高

尿酸血症得不到有效控制，痛风会频繁发作，发作时间

逐渐延长，间歇期缩短，甚至可能发展为慢性痛风性关

节炎，导致关节畸形、功能障碍等严重后果。

三、尿酸代谢失衡对肾脏的损害
尿酸盐结晶可直接沉积在肾脏组织中，对肾脏多

个结构造成损伤：

1.肾小管损伤

尿酸盐结晶堵塞肾小管腔，导致肾小管内压力升

高，影响正常的重吸收与排泄功能。长期堵塞可引发肾

小管上皮细胞受损，出现萎缩、坏死等病理改变，进而

影响肾脏的整体功能。

2.肾间质病变

尿酸盐结晶会引发炎症反应，导致大量的炎症细

胞浸润，如巨噬细胞、淋巴细胞等。这些炎症细胞会释

放各种炎症因子，进一步加重肾脏损伤，甚至可能导致

肾间质纤维化。

3.肾小球损害

尿酸盐结晶沉积会引发肾小球硬化，导致肾小球

的滤过功能严重下降，肾脏无法正常过滤血液，造成

代谢废物和多余水分在体内蓄积，最终可发展为肾

衰竭。

四、如何预防及治疗尿酸代谢失衡
1.生活方式调整

（1）饮食控制

限制高嘌呤食物（如动物内脏、海鲜、浓汤等）摄

入，这些食物会使尿酸生成增多。多吃新鲜蔬菜、水

果、全谷物等富含维生素、膳食纤维的食物，其有助于

促进尿酸排泄。控制热量摄入，科学管理体重，避免肥

胖。肥胖会增加尿酸生成，且肥胖者的胰岛素抵抗会
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影响肾脏对尿酸的排泄。

（2）适量运动

规律进行有氧运动，如快走、慢跑、游泳等，每周

至少150分钟。运动可以促进新陈代谢，帮助尿酸排

泄，但要避免剧烈运动和长时间运动，以防止乳酸堆

积，抑制肾脏对尿酸的排泄，导致痛风发作。

（3）充足饮水

每日饮水量应在2000～3000 mL，以白开水、矿泉

水为宜，也可适量饮用淡茶水，促进尿酸溶解和排泄。

（4）规律作息

避免熬夜，保证每天7～8小时的高质量睡眠时

间，有助于维持身体正常的代谢功能，对尿酸代谢平

衡有益。

2.药物治疗

（1）促进尿酸排泄药物

例如，苯溴马隆通过抑制肾小管对尿酸的重吸

收，增加尿酸排泄，降低血尿酸水平。适用于肾功能正

常或轻度异常的患者，以及尿酸排泄减少型患者。服

用时应注意大量饮水，碱化尿液，防止尿酸在尿路中

形成结晶。

（2）抑制尿酸生成药物

别嘌醇通过抑制黄嘌呤氧化酶的活性，减少尿酸

生成。部分患者服药后可能会出现过敏反应，建议使用

前进行基因检测。非布司他也是一种黄嘌呤氧化酶抑

制剂，降尿酸作用较强，适用于对别嘌醇不耐受或疗效

不佳的患者。

（3）其他药物

在痛风急性发作期，可使用秋水仙碱、非甾体抗炎

药或糖皮质激素来缓解炎症。

3.其他措施

（1）定期监测

定期检测血尿酸水平，了解尿酸代谢情况，以便及

时调整治疗方案。同时，监测肾功能、尿常规等指标，

评估肾脏功能及尿酸对肾脏的影响。

（2）治疗基础疾病

积极治疗高血压、糖尿病、高脂血症等与尿酸代

谢失衡相关的基础疾病，控制病情进展，避免这些疾

病影响尿酸代谢。

总之，在日常生活中，我们应养成良好的饮食和生

活习惯，定期进行体检，关注血尿酸水平及肾脏健康状

况。一旦发现尿酸代谢失衡，应及时就医，在医生的指

导下进行规范治疗，让我们的身体远离痛风和肾脏疾病

的困扰，保持健康活力。


