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老年人高尿酸血症用药，
这些细节要留意
文 / 北京医院  杨子贤

近年来，社会老龄化问题日益凸显，不仅让“三高”

患者的人数显著增加，高尿酸血症患者也越来越多。

老年人高尿酸血症就像隐藏在老年人群中的“隐形杀

手”，长期高尿酸可损害肾脏，导致痛风发作，还可引发

糖尿病、高血压、动脉硬化等疾病。痛风急性发作时的

关节疼痛，更会极大影响老年人的日常生活。目前，我国

痛风发病率在1%～3%，且呈逐年上升趋势。接下来，本

文将详细介绍老年人在痛风不同阶段服用药物的注意

事项，帮助大家合理用药，避免药物错用、滥用。

一、急性期药物及注意事项
1.非甾体抗炎药物

生活中常见的布洛芬、双氯芬酸钠（扶他林）、依

托考昔等，都属于非甾体抗炎药。这类药物适合肝肾功

能正常、胃肠道没有不适症状的老年人服用。其中，依

托考昔、美洛昔康、吡罗昔康比较特殊，它们缓解骨关

节肿胀疼痛效果好，胃肠道不良反应小，适合有胃肠道

溃疡但肝肾功能正常的老年人。

（1）布洛芬：每次服用0.2 g，可根据病情每4～6小

时服用1次，但24小时内最多服用4次。布洛芬缓释制剂

（片、胶囊）每日早晚各服用1次，不可超量服用。

（2）双氯芬酸钠：服药剂量在75～150 mg之间，需

要根据患者病情服用；非缓释制剂每日2～3次，缓释制

剂每日1～2次。

（3）依托考昔：单日最大剂量为120 mg，每日服用

1次，最多连续服用8天。如果老年人有高血压、高脂血

症、糖尿病、吸烟等心血管危险因素，或者患有末梢动

脉病，服药前需先和医生沟通。

（4）美洛昔康：老年人每日服用7.5 mg。需要注意

的是，有活动性或新发消化性溃疡、出血，或者胃肠道

穿孔，以及未控制的心功能不全的老年人，禁止服用。

（5）吡罗昔康：刚开始服药时，每日10 mg，后续可根

据病情增加到每日40 mg。对于每日服用40 mg的患者，最多

可以连续服用4～6天，不能长期服药。由于老年人服药后胃

肠道出血和穿孔的风险会增加，服药前也要和医生沟通。
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嘌醇使尿酸结晶溶解时，可能会诱发或加重关节炎急

性症状。有肝、肾损伤的老年人不能服用别嘌醇。老年

人要从最低有效剂量开始服用，建议每次50 mg，每日1

次。每2周检测1次血尿酸水平，如果血尿酸正常，就按

当前剂量继续服用；如果血尿酸值还是高，就要去医院

由医生调整剂量，切不可自行调整。

3.苯溴马隆

苯溴马隆是促进尿酸排泄的药物，它能抑制肾小管

对尿酸的重吸收，从而降低血液中尿酸的水平。痛风急

性发作期间不能用苯溴马隆，否则可能加重病情。中度

肾损伤以上及患有肾结石的老年患者不能服用；其他老

年患者要减量服用，一般为25 mg，或者遵医嘱服用。建

议在早上服药，每日1次，这样能避免服药后尿量增大，

导致夜间频繁排尿。服药期间，如果出现持续性腹泻、

恶心、呕吐、发热、尿液浓黄、眼球结膜变黄等情况，要

立即停药并及时就医。

三、改善生活方式
除了正确用药，改善生活方式对控制老年人高尿

酸血症也很重要。

1.控制饮食

老年人要少吃高嘌呤食物，如动物内脏、海鲜、肉汤

等。可以多吃低嘌呤食物，如大部分蔬菜、水果、谷物。

2.避免饮酒、多饮水

酒精会让尿酸生成增多，还会抑制尿酸排泄。老年

人要多喝水，如果肾功能正常，每天至少喝2000 mL水，

这样不仅能促进尿酸排泄，还能减少药物沉积和输尿

管结石。

3.管理体重

老年人保持健康体重很重要，超重或肥胖会增加

痛风发作风险。可以通过合理饮食和适当运动控制体

重，但要避免剧烈运动，散步、游泳比较合适。

4.规律作息

保证充足睡眠，别熬夜，这样有利于新陈代谢，帮

助控制尿酸。

高尿酸血症会给老年人健康带来很大影响，了解

不同阶段的用药知识，养成良好生活习惯，能更好地控

制病情，提高生活质量。希望老年朋友们都能重视高尿

酸血症，积极应对，健康生活。

2.糖皮质激素

泼尼松、甲泼尼龙、泼尼松龙是常用的口服糖皮质

激素。对于有胃肠道溃疡、出血，或者肝肾功能不全，

不能服用非甾体抗炎药的老年人，在痛风急性发作时，

糖皮质激素能快速消炎止痛。不过，这类药不能长期

服用。以泼尼松为例：

老年人的服用剂量需要根据体重计算，一般为

0.5～1 mg/（kg·d）。例如，对于体重为70 kg的患者，初

始剂量可能是35～70 mg/d。症状缓解后，要逐渐减量，

一般每周减5～10 mg，并在医生指导下慢慢停药，避免出

现肾上腺皮质功能减退和痛风症状反弹。

3.秋水仙碱

肝肾功能不全的老年人不能用秋水仙碱。因为肾

功能不好会影响药物排泄，容易引起中毒；肝功能不全

时，药物解毒能力下降，毒性会更强。

老年人服用秋 水仙碱时，可以每1～2 小时服用

0.5～1 mg；也可以每2小时服用0.5 mg。但是，24小时内

不要超过6 mg。关节症状缓解后需停药；服药期间如果

出现恶心、呕吐，也需马上停药。特别提醒：服用秋水

仙碱期间不能食用葡萄柚（西柚），否则血药浓度会升

高，容易引起中毒。

二、缓解期药物及注意事项
在痛风缓解期间，应把尿酸水平控制在360 μmol/L

以下，这样既能预防关节炎发作、防止痛风石形成，还

能帮助痛风石溶解。下面介绍3种常用的降尿酸药。

1.非布司他

对于无痛风性关节炎、尿酸性肾病和尿酸性肾结石

等症状的高尿酸血症患者，不能服用非布司他。老年人开

始服用非布司他时，每次20 mg，每日1次；4周后，根据血尿

酸监测值调整剂量。如果血尿酸值低于360 μmol/L，就维

持当前剂量；如果高于360 μmol/L，每次可增加20 mg，

每日1次，最大日剂量为80 mg。轻至中度肝肾功能不全

的老年人不需要调整剂量，重度肝肾功能不全的老年

人不能服用。

2.别嘌醇

对于别嘌醇，一定要在痛风性急性关节炎症状消

失后（一般是发作后2周）再开始使用。别嘌醇不能用

于痛风急性发作期，也不能当作抗炎药物使用，因为别


