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痛风性关节炎是一种慢性代谢性疾病，古称“富

贵病”；现如今，随着生活水平的提高，越来越多的普

通人也受到痛风困扰，而且呈现出明显的年轻化趋势。

这使得痛风的防治成为一个重要的公共健康问题。科

学用药在痛风的控制和管理中扮演着至关重要的角

色。不过，治疗痛风的药物不能一概而论，要根据痛风

的不同分期选择用药。

一、痛风急性发作期
急性发作期主要的特点是：发病急促，疼痛剧烈，用

药以止痛、控制关节炎症、抑制细胞浸润为目的。

1.秋水仙碱

秋水仙碱是痛风急性期抗炎镇痛的经典药物，在

痛风治疗中有悠久的历史。

（1）作用机制：秋水仙碱通过抑制炎症细胞的趋

化、黏附和吞噬作用，以及抑制炎症因子的释放，从而

减缓关节局部的疼痛、肿胀及炎症反应。

（2）特点：秋水仙碱可以说是一种让痛风病人又

爱又恨的药物。其优点为治疗痛风急性发作疗效确切，

而且是唯一可用于痛风急性期、痛风关节炎急性发作和

预防的药物；缺点是治疗剂量与中毒剂量十分接近，服

用者可能出现腹泻、恶心、呕吐等症状，严重时会引发

骨髓抑制、再生障碍性贫血、周围神经病变等。
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（3）用法与用量：由于传统用法很容易达到秋水

仙碱的中毒剂量，已不被推荐使用。近些年推荐秋水仙

碱的新用法是：首次口服秋水仙碱片1 mg，1小时后给

予0.5 mg，如需要，在12小时后再服用0.5 mg，每天1至2

次，直到症状缓解。新的服用方法大大提高了用药的安

全性，而且与大剂量服用方法相比疗效无显著差异。

（4）注意事项：严重肾功能不全、肝功能不全及骨

髓增生低下的患者不宜服用秋水仙碱。秋水仙碱与P-糖

蛋白抑制剂或CYP3A4抑制剂同服，会增加秋水仙碱的血

药浓度，容易发生药物的毒副作用，所以如果患者目前正

在服用这两类药物，如维拉帕米、红霉素、克拉霉素、伊

曲康唑、伏立康唑等，应尽量避免服用秋水仙碱。

2.非甾体抗炎药

非甾体抗炎药是治疗痛风急性发作的常用药物，主

要通过抑制体内的炎症介质来减轻疼痛和炎症。

（1）作用机制：非甾体抗炎药通过抑制环氧合酶

（COX）的活性来抑制前列腺素的合成。前列腺素是一

种重要的炎症介质，会引起血管扩张、通透性增加和疼

痛等炎症反应。通过抑制COX的活性，非甾体抗炎药可

以阻断前列腺素的合成，从而发挥抗炎、镇痛作用。

（2）常用的非甾体抗炎药：

①布洛芬：对痛风急性发作期的红、肿、热、痛均

有效果。长期服用后，消化道反应为最常见的不良反
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应，如果大剂量服用还会导致骨髓抑制和肝功能损害。

推荐剂量为：每日3次，每次200 mg。

②吲哚美辛：解热、缓解炎性疼痛的作用明显，可

用于急慢性风湿性关节炎、痛风发作。不良反应包括胃

肠道刺激、水钠潴留、头晕、皮疹等，有活动性消化性

溃疡的患者禁用。推荐剂量为：每日3次，每次50 mg。

③依托考昔：具有抗炎、镇痛和解热的作用，适用

于痛风急性发作期的治疗。不良反应相对较小，偶有肠

胃反应及转氨酶升高的情况。推荐剂量为：每日1次，每

次120 mg。

④塞来昔布：具有抗炎止痛、消肿退热的作用，可

用来缓解痛风急性发作期的关节疼痛症状。虽然塞来

昔布的胃肠道副作用较少，但长期使用可能增加心脏病

风险。推荐剂量为：每日1次，每次400 mg。

（3）注意事项：在使用非甾体抗炎药时，应严格遵

医嘱用药，注意药物之间的相互作用。避免饮酒和食用刺

激性食物，以免刺激胃肠道黏膜，加重胃肠道不适症状。

3.糖皮质激素

糖皮质激素在痛风治疗中的应用主要针对特定的

患者群体，包括使用秋水仙碱和非甾体抗炎药无效或

存在使用禁忌，以及肾功能不全的患者。糖皮质激素能

够快速控制关节炎症和疼痛，尤其适用于痛风急性发作

伴有全身症状的情况。

（1）作用机制：糖皮质激素能够抑制炎症细胞的

聚集和活化，减少炎症介质的释放，从而发挥强大的抗

炎作用，迅速缓解痛风发作时关节的红肿和疼痛，可以

显著改善患者的生活质量。

（2）常用糖皮质激素的用法用量：

①口服糖皮质激素：常用的糖皮质激素包括泼尼

松、甲泼尼龙等。剂量通常为泼尼松0.5 mg/（kg·d），连续

用药5~10天后逐渐减量，总疗程为7~10天。对于地塞米

松、倍他米松等其他激素，用法按等效抗炎剂量换算。

②关节腔内或肌肉注射：当痛风急性发作累及多

个关节或大关节时，可以考虑在关节腔内或肌肉注射糖

皮质激素，如复方倍他米松和曲安奈德。此方法通常在

超声引导下进行，以确保准确给药。

（3）注意事项：糖皮质激素应短期使用，不宜长

期使用，以免产生高血压、高血糖等不良反应。糖皮质

激素的使用应在医生的指导下进行，特别是对于有禁

忌证的患者，如肝肾功能不全、糖尿病等。

二、痛风缓解期
痛风缓解期是指痛风发作后症状得到缓解，但尿

酸水平仍高于正常范围的时期。这个时期虽然关节疼
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痛逐渐消失，但高尿酸水平仍然可能导致痛风再次发

作。因此，控制尿酸水平是缓解期的首要目的，这就需

要用到降尿酸药。降尿酸药有两种作用机制：一种是增

加尿酸排泄，代表药物是苯溴马隆；另一种是抑制尿酸

合成，代表药物是别嘌醇、非布司他。

1.苯溴马隆

苯溴马隆通过抑制肾近端小管尿酸盐转运蛋白1

（URAT-1），抑制肾小管对尿酸的重吸收，以促进尿酸

排泄，从而有效降低血浆尿酸浓度。

（1）推荐用量：成人每次口服50 mg，每日1次，早

餐后服用。用药1～3周检查血清尿酸浓度。

（2）注意事项：中至重度肾功能损害者（肾小球滤

过率eGFR＜20 mL/min）及患有肾结石的患者禁用。治

疗期间需大量饮水以增加尿量（治疗初期，每日饮水量

不得少于1.5～2 L），定期测量尿液的酸碱度，尿液的pH

值应调节在6.2～6.8之间；为促使尿液碱化，可酌情给

予碳酸氢钠。苯溴马隆不能在痛风急性发作期服用，因

为开始治疗阶段，随着组织中尿酸溶出，有可能加重病

症。用药期间应监测肝、肾功能。

2.别嘌醇

别嘌醇是一种黄嘌呤氧化酶抑制剂，通过抑制黄

嘌呤氧化酶，抑制次黄嘌呤向黄嘌呤的转化，从而减少

体内尿酸的产生。

（1）推荐用量：一般情况下，别嘌呤醇的初始剂量

为每天0.1 g，然后每隔两周监测一次血清尿酸水平的

变化。剂量可逐渐增加到每天0.2～0.3 g，分为2～3次。

（2）注意事项：应用别嘌醇时，需监测肝功能、肾

功能和血常规。肾功能异常者禁用此药。首次服用时，

不可在痛风性关节炎急性期使用，因为可能会加重病

情并再次诱发关节炎急性症状，应在急性炎症消失后

服用。

3.非布司他

非布司他是有效控制痛风的一种新药。该药物能

够抑制黄嘌呤氧化酶的活性，通过抑制尿酸的生成而

降低血清中尿酸的浓度。非布司他对于氧化型和还原

型的黄嘌呤氧化酶都有较强的抑制作用。

（1）推荐用量：每日1次，每次40～80 mg。

（2）注意事项：肾功能不全者、心脑血管疾病者、

尿酸排泄障碍者慎用非布司他，不推荐用于无症状高

尿酸血症患者，主要原因是非布司他起始时降尿酸作

用强烈，容易引发痛风性关节炎。

总之，在使用任何降尿酸药物之前，建议先咨询

医生，特别是对于有肾结石、心脏疾病或其他相关健康

问题的患者。另外，要注意各种药物的副作用，通过上

述信息，可以根据个人的具体情况和医生的建议，选择

最适合自己的降尿酸药物。

三、中医对痛风的认识与治疗
中医治疗痛风已有两千多年的历史，古称“历节

风”或“白虎历节”，意指关节疼痛如同被猛虎咬噬一

般。早在金元时期，医学家朱丹溪在《格致余论·痛风

论》中首次提出“痛风”这一病名。中医认为，痛风的发

病原因主要在于饮食不当、过度劳累等因素导致的脾肾

功能失调。

中医治疗痛风以辨证论治为核心，结合患者的体

质、症状与病情特点，制订相应的治疗方案。常用的中

医疗法包括中药内服、外敷、针灸和推拿等，辅以饮食

调理以控制病情。

（1）中药内服：针对不同的病情，中医会选用具有祛

风除湿、活血化瘀、清热解毒等功效的中药方剂，如“四

妙丸”“寒湿痹颗粒”等，以调节体内代谢，缓解疼痛。

（2）外敷：使用有消肿止痛、活血化瘀功效的中药

进行外敷，常用的方剂如“双柏散”“痛风散”等，能够

减轻局部肿痛。

（3）针灸和推拿：针灸能够疏通经络、调和气血，

可以有效缓解疼痛和肿胀；推拿则通过按摩局部关节，

促进血液循环和淋巴回流，减轻僵硬与不适。

（4）饮食调理：痛风患者在饮食上需特别注意，尽

量避免高嘌呤食物（如海鲜、内脏等）以及酒精和含糖

饮料的摄入。合理的饮食可以帮助控制尿酸水平，从而

减少痛风的发作。

痛风虽然无法被彻底治愈，但是只要坚持合理用

药、控制饮食、适度锻炼、保持良好的作息并且拥有积极

的心态，就能够有效地控制痛风带来的危害。如果痛风

的经历让我们更加关注健康并养成良好的习惯，开始更

加关爱自己的身体，那也未尝不是一件好事。所以，让我

们“管住嘴，迈开腿”，去享受健康的生活吧！


