痛风及健康防治

据健康届数据显示，目前痛风在我国患病率约1%-3%，而且正以每年9.7%的年增长率迅速增加。预计2020年，我国痛风人数将达到1亿。现今痛风已经成为我国仅次于糖尿病的第二大代谢类疾病，是不可忽视的健康警示。

痛风患者人数分布前十省份为:广东省、山东省、河北省、辽宁省、北京市、江苏省、四川省、河南省、浙江省和湖北省。沿海地区、经济发达地区为痛风发病高发区。

痛风是由于体内嘌呤代谢紊乱所致的疾病，由于蛋白质中的嘌呤代谢失调，使血液中尿酸含量增高，尿酸盐逐渐沉积于关节、软组织、软骨、肾脏等组织内，从而出现高尿酸血症、急性关节炎反复发作、痛风石沉积、慢性关节炎、关节畸形，以及肾实质病变、尿酸结石等病变。

它临床大概分为三个时期，无症状期，急性关节炎期和慢性关节炎期。无症状期，意只是血尿中的尿酸含量增高，并无其他症状。

急性关节炎期，多是半夜突然起病，因关节疼痛而惊醒。起初为单关节炎症，偶尔见双侧同时或先后发作。其次为踝、手、腕、膝、肘及足部其他关节。发病数小时后，局部出现红肿热痛和活动受限，多伴有发热、疲倦、厌食、头痛等症状。1~2周后，症状缓解，肿胀消失。

慢性关节炎期，症状为多个关节受累，发作较频繁，疼痛加剧。并在外耳轮、跖趾、指尖、掌指关节等处的皮下出现痛风石即尿酸盐结晶。

肾脏病变期，会引起一系列肾脏的一些症状，严重的有可能尿酸盐晶体堵塞肾小管、肾盂等导致无尿。

痛风发病常常痛苦不堪，且近年发病率越来越高。根据临床数据表明，痛风多“偏爱”一些特定人群。其中之一肥胖男性，男女发病率比例达到了20：1的程度，这是因为雄性激素会抑制尿酸排泄，促进尿酸盐沉积。而肥胖则是发病的根源，由于长期高脂肪、高蛋白、高能量的摄入，会减少尿酸的排出，从而积累在体内。还有绝经后的女性。遗传因素，5%～25%可有痛风家族史。同时长期高尿酸血症的患者也是高发人群，90%患有高尿酸血症的人都会患上痛风。另外平时的饮食习惯也是至关重要的，对于食物一概来者不拒，这样的人更容易摄入更多的高蛋白、高脂肪，和长期酗酒的人群，大大增加的痛风的风险。同时预防痛风也要从以上几个方面来注意。

痛风的治疗原则便是要降低血液中的尿酸含量。我结合我所在的药房整理了一些常见治疗用药。在急性治疗期可以选用一些非甾体类抗炎药，比如吲哚美辛、依托考昔、阿司匹林（阿司匹林肠溶片，注意应在饭后用温水送服，不应空腹服用）双氯芬酸钠缓释片（成人推荐剂量为一日一次,每次75mg;最大剂量为150mg,分两次服用或遵医嘱. 对轻度及长期治疗病人,每日服用75mg.）等，非甾体类抗炎药可以缓解疼痛和炎症，在疼痛缓解后可继续服用，防止复发。但是非甾体类抗炎药对胃肠道的伤害比较大，建议在服用时可以同服一些胃粘膜保护剂，比如奥美拉唑等。若是不适宜用非甾体抗炎药，可以单独选用秋水仙碱治疗，一天的成人常用量1-2小时服用1-2片，直至关节症状缓解或出现腹泻和呕吐，24小时内不宜超12片。
对于长期频繁发作间歇性发作的患者，根据患者的身体情况，可以使用别嘌呤（50到100mg，每天最大不超过600mg）和非布司他（20到40mg，最大不超过80mg）抑制尿酸的生成。促进尿酸排泄可以选用苯溴马隆（初始剂量25mg，最大不超过100mg）

痛风伴有其他高血压、高血脂等症状，降压药选用氨氯地平，将只要可选用阿托伐他汀或贝诺酯等。

如果已经患有痛风的患者，平时也要注意多休息，避免剧烈运动。同时定期也要监测自身的尿酸水平，定期复查。同时日常生活方面也要注意，少摄入一些尿酸高的食物，比如猪肉、海鲜、牛肉等。一定要限酒，少喝果汁，多喝清水，并且多摄入一些蔬菜水果。

痛风作为一个慢性病需要长期治疗，不突然中断停药。如果生活药物控制的好，基本上是对之后的生活没有多大的影响。希望大家对痛风能具有一个初步认知，在今后的生活预防治疗中不至于手足无措。
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