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! !近阶段微信群中流传着一篇在美国治
痛风的文章，文中有些美国医生的建议，值
得我们思考。本文希望从专科医生的角度
来分析相关的观点，从而解答痛风患者的
疑惑，进行正确的治疗。

重视饮食控制
痛风、以及“痛风的前奏”———高尿

酸血症与生活方式改变、富营养化密切
相关，已经是不争的事实。同糖尿病一
样，近年来痛风的患病率不断增高，主要
还是与饮食过度、肥胖等因素相关。因
此，从某种意义上说：痛风是吃出来的。
过度饮食之所以会引起痛风主要由于很
多“美味佳肴”中富含嘌呤，过多的嘌呤
摄入后在体内就会转化成尿酸，当体内
尿酸过多，超过了肾脏的排泄能力，血尿
酸水平就会增高，过多的尿酸就会以尿
酸钠晶体的形式沉积在关节腔和软组织
内。关节腔内尿酸盐晶体的沉着就会导
致痛风的发作。体内的嘌呤除了来自于
食物之外，人体新陈代谢也会产生嘌呤，
称为“内源性嘌呤”，而食物中的嘌呤为
“外源性嘌呤”。外源性嘌呤摄入过多容
易导致痛风已被公认，饮食控制已经成
为痛风治疗的一部分。很多医生都建议
痛风患者禁食某些食物，而且几乎大多
数“荤腥食品”都在其列，但是实际上有
一部患者在严格控制饮食之后，痛风仍
时常发生，这又是为什么呢？

饮食因素对于痛风的“始动”非常重
要，一旦“开关”打开后，饮食因素所起的作
用就相对次要了。的确，痛风患者在严格控
制饮食的情况下，血尿酸水平也仅降低
!"#左右。那么痛风患者是否就可以不控制
饮食，随意进食了呢？非也！大多数痛风患
者，如果不注意饮食，其痛风的反复发作一
定多于饮食控制者，因为对于血尿酸增高
者，体内对尿酸的平衡调节非常“脆弱”，即

便是 !"#的影响力，也足以成为压垮骆驼
的“最后一根稻草”。

按照指南摄食
饮食控制其实有很多学问，保证营养

是非常重要的，牛奶、鸡蛋嘌呤含量少，增
加进食会保证人体的基本蛋白质供应，其
他食品，如鱼、虾、肉都是可以食用的，但是
这些食物怎么吃也有讲究。国外食物烹调
相对简单、清淡，这对于痛风患者是有利
的，而中国的烹饪要复杂得多，同样是肉
类，美国以牛肉为主，中国以猪肉为主，猪
肉的嘌呤就要高于牛羊肉，而且国人还有
烹调高汤、吃内脏、吃火锅的习俗，摄入的
嘌呤一定会大大增加，这对痛风患者是不
利的。

美国医生是不是都认为痛风患者不需
要饮食控制呢？$"!$年，美国风湿病学会发
布了《痛风治疗指南》，参与指南起草的是
美国专门从事痛风研究、痛风治疗的权威
（顶级）专家，这个指南已经在全球范围内
受到重视。关于饮食控制，该指南明确指
出：伴有肥胖的痛风患者应该减肥，尽量回
复正常的体重指数（%&'），提倡健康的饮
食，适当运动，戒烟，保证充足的水分摄入。
指南中的饮食建议如下：

禁食!饮" 高嘌呤内脏：胰腺、肝脏、肾
脏；高果糖或玉米糖浆调味的苏打水、其他
饮料或食物；过度饮酒（男性每天 $份，女
性每天 !份）；任意量的酒（病情进展，控制
不佳，反复发作者）。
! ! ! !少食!饮" 牛、羊、猪肉；高嘌呤海鲜：
沙丁鱼、贝类；天然甜味的果汁；糖、甜饮
料、甜点；饮酒（主要是啤酒，但也包括葡萄
酒和烈酒）。
! ! ! !多食 !饮" 低脂或者脱脂奶制品；蔬
菜。

通过指南建议，大家应该明了痛风患
者该如何进行饮食控制了。

正确药物治疗
那篇文章还特别提到了“别嘌醇”这个

药物，美国医生建议从每天 ("")*开始。
同样，我们来看一下美国风湿病学会

的指南是怎么说的：别嘌醇的起始剂量不
应超过每天 !"")*，中、重度慢性肾功能不
全的患者应该从更小的剂量（每天 +")*）
开始，然后逐渐增加剂量，找到适合的维
持剂量。维持剂量可以超过每天 ,"")*，
甚至在慢性肾功能不全的患者中也可以
超过此剂量。对于服用剂量大于每天
,"")* 的患者，应该注意搔痒、皮疹和肝
酶增高，可以尽早发现严重药疹。对于特
定的人群，如：韩国裔、同时有伴有 ,级以
上肾功能不全者，所有中国汉人、泰国裔，
因为 -./0%1+2"!阳性率高，发生别嘌醇
相关的严重过敏性药疹危险性就增高，在
使用别嘌醇前，应该进行 -./3%1+2"!快
速 456检测。

这里特别要指出，尤其是对于中国人，
因为遗传背景不同，在服用别嘌醇后有 $7

的患者会出现皮肤过敏，其中一半左右为
严重药疹，包括剥脱性皮炎，一旦发生剥脱
性皮炎，病死率可达 +"#。

那么是不是就不能服用别嘌醇了呢？
那也不必过分担心，该药价格低廉，降尿酸
作用较为肯定，但是应该在专科医生的指
导下服用，有条件的应该事先进行基因检
测，用药时从小剂量开始，用药过程中警惕
不良反应的出现，这样就能预防别嘌醇相
关的副作用，或者早期发现不良反应，给予
相应的治疗。
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! ! ! !心律失常是一种十分常见
的心脏病症，其中，以阵发性室
上性心动过速（简称室上速）为
多见。患者若不加以重视并及时
治疗，可能会产生很多严重后
果。上海交通大学医学院附属仁
济医院心内科副主任医师王新
华近日接受采访时提醒市民：当
出现心悸、胸部扑动、头晕目眩、
呼吸困难、晕厥或突然意识丧
失、阵发性虚弱及心绞痛等症状
时，需要引起足够重视并及时到
医院救治。
据王新华介绍，室上速是由

心脏心室以上的病因所致的心
动过速，是临床较常见的一种快
速而整齐的心律失常，发病率约
为 "8,#。产生室上速的病因大
致有两个：一是先天发育时心脏
里面在心房和心室之间多长了
一丝肌肉，就好像多了根电线导
致短路一样；另一个是在正常的
控制心跳的关键组织———房室
结的区域产生两条性能明显不
同的路径，形成房室结双径路，
这种情况往往在中年以后比较
多见，大多和后天老化有关，部
分也有先天因素。
室上速常见症状为心慌，有

突然发作、突然终止的特点，持
续时间短至数秒，长至数小时，
临床偶尔见到无休止发作的患
者。有些患者因心动过速造成的
心慌影响生活和工作；甚者发作
时心率过快，导致低血压、头昏、眼前发黑，乃
至晕厥；更甚者，有冠心病的患者还可能导致
心肌缺血发作引起胸痛，危及生命。
目前，心电图检查是临床上诊断室上速

的主要方法，将发作时的心电图给心血管专
业医生看就可以确诊是否患有室上速疾病。
但由于很多患者发作后没有立刻检查心电图
的条件，因此对于有类似症状的患者，平时应
训练自己搭脉搏、听心跳或者使用心率计数
器，以便在发病时第一时间准确数脉搏或听
心率，如患有室上速，通常表现为脉搏或心率
显著增快且节律规则，发作时心律一般可以
达到 !9"3$$"次:分钟。

此外，室上速还具有随病程的延长有越
发越频繁、发作时间越来越长、越来越难控制
的特点，因此建议患者一旦出现症状需尽早
就医，一旦明确诊断应及时治疗。

室上速的治疗包括急性期的终止治疗、
慢性期的预防发作和射频消融术根治三种。
目前医学上最有效、最彻底的治疗方法是射
频消融术治疗，这种方法不开刀，创伤小、风
险低，成功率高，目前已成为根治室上速的首
选方法，其临床根治率达 ;+#以上。该手术
适合心悸反复发作引起心绞痛、晕厥及发作
频繁影响生活质量的患者。
随着医学技术的进步，从传统的二维 <

射线下手术，到新兴的三维导航技术，射频消
融术进入了治疗新时代。三维导航技术针对
病情相对复杂的室上速患者运用射频消融治
疗时，可明确靶点，指导消融，使标测更精准，
缩短手术时间，提高手术成功率；导管精确可
视，减少曝光量，术中可直观标记重要结构，
立体呈现，解剖直观，避免手术损伤，减少并
发症和复发率；同时还可有效降低射线对患
者和医生的伤害。
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