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序

随着经济的发展,时代的进步,医疗卫生水平的

提高,我国疾病谱发生了很大变化,预防为主的观念

也在变化。过去讲预防为主,主要是预防传染病,因
为传染病是当时居民的主要死亡因素。近些年来,
虽然传染病得到有效控制,可是脑卒中、冠心病、高
血压、糖尿病等慢性病却成为影响居民健康的主要

因素。2008年公布的“我国居民第三次死因抽样调

查结果”显示,脑血管病已成为我国国民第一位的死

亡原因,死亡率是欧美国家的4~5倍、日本的3.5
倍,甚至高于泰国、印度等发展中国家。《中国心血

管病报告2010》显示,目前全国有高血压患者2亿

人,成为严重威胁我国人民健康的主要疾病。然而,
我国人群高血压的知晓率、治疗率和控制率仅分别

为30.2%、24.7%和6.1%,仍处于较低水平。高血

压不仅是一个独立的疾病,也是脑卒中、冠心病、肾
衰竭和眼底病变的主要危险因素。高血压患者还常

常伴有糖尿病等慢性疾患。
当前,造成我国国民慢性疾病上升的主要原因

有:
不健康的生活方式:除了平均寿命延长以外,另

一个主要原因就是长期不健康的生活方式。不健康

的生活方式助长了慢性病的高发和威胁。很多人长

期大鱼大肉,摄入过多的热能,加之不良的生活习



惯,如过量饮酒、吸烟、身体活动不足,导致肥胖、血
管硬化等。这些都是慢性疾病的主要危险因素。

健康素养水平较低:人民的健康知识并未随着

生活水平的提高而增多。中国健康教育中心(卫生

部新闻宣传中心)公布的我国首次居民健康素养调

查结果显示,我国居民具备健康素养的总体水平为

6.48%,即每100人中仅有不到7人具备健康素养。
本次调查就科学健康观、传染病预防、慢性病预防、
安全与急救、基本医疗5类健康问题相关素养现状

进行了分析。结果表明,慢性病预防素养水平最低,
仅为4.66%。

养生保健中的误区:由于健康知识的不足,人们

在养生保健中的误区也十分常见,如蛋黄里含有大

量的胆固醇,血脂高的人群不能吃蛋黄;水果是零

食,可吃可不吃;爬山是中老年人最好的锻炼;闻鸡

起舞,中老年人晨练好处多等。这些误区不仅起不

到保健的作用,而且可能造成对健康的损害。
由此可见,改变人们不科学的生活方式,提高群

众的健康知识水平显得尤其重要。金盾出版社邀我

组织编写一套防病治病和养生保健类的科普图书。
《健康9元书系列》正是秉承了这一使命,将深奥的

医学科学知识转化为通俗易懂的老百姓的语言,将
科学的健康知识呈现给大家,正确指导群众的保健

行为。《健康9元书系列》共50种,编写此套系列丛

书的50余位作者中,既有胡大一、洪昭光、向红丁等

一批全国知名的大专家,也有活跃在基层医院临床

第一线的中青年专家。他们都拥有扎实的医学理论



基础和丰富的临床经验。更为难能可贵的是,他们

除了做好自己的医疗、教学和科研工作以外,都热衷

于健康科普宣传工作,花费了大量的业余时间编写

这套系列丛书。这套系列书从常见病的防治到科学

的养生保健方法,从慢性疾病的营养配餐到心理保

健,涉及面广,实用性强,让读者看得懂,学得会,用
得上。希望通过《健康9元书系列》的出版,为我国

民众的健康知识教育和健康水平的提高贡献一份力

量。

中华预防医学会会长

中国工程院院士

2012年4月于北京



目前,我国高尿酸血症患者人数已达1.2亿,

5%~12%的高尿酸血症患者会发展为痛风,而且正

以每年9.7%的增长率迅速增加。痛风已经成为我

国仅次于糖尿病的第二大代谢类疾病,肆意吞噬着

人们的健康。该病集中暴发于近些年,而且呈年轻

化趋势,但患者对痛风知识了解甚少,加之其病因复

杂,容易复发,故治疗起来比较困难。目前,我国专

业治疗痛风的医生很少,设有痛风专科的医院更是

寥寥可数。编写这本书的目的是希望读者除了加强

日常保健,预防痛风症的发生外,最重要的是了解痛

风的危害并在发生痛风之后能及时接受正规的治

疗。本书作者根据多年的临床经验和心得,从疾病

诊治的自然流程,记录不同的患者病情和特征,结合

临床实例深入浅出地介绍痛风防治知识。

本书主要对痛风的流行病学、成因、危害进行介

绍,使读者能对痛风有比较系统的了解,如痛风性关

节炎的临床症状、检查、治疗,痛风性肾脏损害的三

种表现形式、检查手段及治疗方法,痛风分期和各期

的治疗,使患者了解痛风的危险因素并学会很好地



控制。

作者是一名医生,也是一位母亲。本书节选了

作者的部分笔记,作为引导和说明,期待人们会在一

颗温暖、善良母亲的爱心引导下,了解疾病,战胜疾

病,拥有健康。

高 珊
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第一篇

没有风的空气

这些天一直都很忙,忙到极致!
白天咖啡喝得太多了,夜来临了还没有睡意。

抬头望见孩子儿时的照片,不知不觉回到9年前在

SARS病房的那段日子。回忆起当年蓝紫色紫外光

映照下的走廊里那没有风的空气! 那空气的特别味

道留在了我记忆深处!
今天,有个家长带孩子来看病,父子俩都患有同

样的病症———高尿酸血症。父子俩都一样的心宽体

胖、和蔼可亲。尤其是那个小绅士很让我喜爱。圆

圆的脸蛋儿,浓眉大眼,很帅气,很睿智。看着他仿

佛看见我的宝贝长大的样子。很喜欢! 很喜欢!
前两天,学校请家长给孩子写封信,在家长会时

交给各自的孩子读。我在信里告诉他:他是妈妈人

生最大的期待! 是妈妈生命里的阳光!
我给父子俩开了化验单:血生化、血尿酸和24

小时尿尿酸测定,血、尿常规,还有肾脏B超检查

单。约他们下周来复诊。

·1·
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1.什么是尿酸

尿酸是嘌呤分解代谢的最终产物。
核酸是一种高分子化合物,核酸是由无数的核

苷酸组成。每一个核苷酸都由三部分组成,一个磷

酸分子、一个戊糖和一个碱基(嘌呤或嘧啶)。生物

细胞核中的遗传物质脱氧核糖核酸(DNA)和细胞

质中核糖核酸(RNA)由几十万、几百万甚至几千万

个核苷酸组成。反过来当核酸氧化分解后的产物之

一就是嘌呤,所以说嘌呤是细胞的组成成分。体内

的老旧细胞,还有食物,尤其是富含嘌呤的食物(如
动物内脏、海鲜等)在体内新陈代谢过程中,其核酸

氧化分解产物就有嘌呤(这种内源性的嘌呤占总嘌

呤的80%)。体内产生嘌呤后,会在肝脏中再次氧

化为(2,6,8-三氧嘌呤)又称为尿酸。2/3尿酸经肾

脏随尿液排出体外,1/3通过粪便和汗液排出。可

见,嘌呤是核酸的氧化分解的代谢产物,而尿酸是嘌

呤的代谢最终产物,其中的嘌呤环没有解开。

·2·
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内源性嘌呤尿酸生成过程

2.嘌呤与血尿酸有什么关系

嘌呤广泛存在于动、植物的组织细胞中,是机体

各种细胞核酸,即脱氧核糖核酸、核糖核酸的重要组

成成分,嘌呤的分子量比尿酸大,当嘌呤被分解之

后,就会演变成为分子量较小的尿酸,因此说尿酸是

嘌呤分解的最终产物。
人体的尿酸有两个来源,一是由体内核酸的分

解代谢产生,即核酸不断被分解,生成嘌呤,嘌呤再

分解代谢,生成尿酸。通过这个途径产生的尿酸为

“内源性尿酸”。体内尿酸的另一个来源是食物,一
些食物中含有丰富的核蛋白。食物中的核酸多以核

蛋白的形式存在,核蛋白在胃中受胃酸的作用分解

·3·
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为核酸与蛋白质。核酸进入小肠后被水解成单核苷

酸,然后再进一步水解成核苷酸,核苷酸和核酸均可

以被肠道吸收,它们被吸收后在肠黏膜细胞内又进

一步被水解成为嘌呤或者嘧啶。嘌呤则被氧化生成

尿酸,通过这条途径生成的尿酸称为“外源性尿酸”。
不论是内源性或者外源性的尿酸,它的前身都

是嘌呤,因此嘌呤与血尿酸之间存在明确的相互关

系。

3.尿酸的排泄

正常人体内尿酸池平均为1200毫克,每天产

生750毫克,排出500~1000毫克。约2/3经肾脏

排泄,其余1/3在肠道分解排出。人体的尿酸主要

是以 游 离 尿 酸 盐 形 式 通 过 肾 小 球 滤 出 (几 乎

100%)、近端肾小管重吸收和肾小管分泌和再吸收

来实现。总排泄量占滤过的6%~10%。排出量与

尿酸盐在尿中的溶解度有直接关系,在酸性环境中

尿酸盐的溶解度下降,如尿pH 值5.0时游离尿酸

仅15%,尿pH值6.6时几乎所有的尿酸均处于游

离状态。所以患者多饮水,保持尿量及碱化尿液对

增加尿酸溶解度、防止肾结石及痛风性肾病有重要

意义。

4.高尿酸血症的诊断标准

健康人血液循环中的尿酸几乎全部以尿酸盐形

式存在,且参考值波动范围较小,我国流行病学的资

料显示:男性血尿酸平均值为351.1微摩尔/升(5.9
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