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摘要：随着人民生活水平的不断提高，痛风的患病率呈逐年上升趋势。痛风如果治疗不当，反复发作可逐步导致组织破坏、骨侵蚀、关节疼痛和僵

硬，给患者带来巨大痛苦，影响生活质量。西医治疗痛风在终止急性发作、控制血清尿酸及避免复发方面效果显著，现就痛风的西医治疗现状加以

综述。 

 

痛风是由于代谢和遗传因素，导致体内嘌呤代谢异常，血清尿

酸浓度超过一定的饱和度（＞420μmol/L），尿酸单钠晶体慢性沉积

在肾脏、软组织、关节等部位中引发炎性反应及病损的临床综合征
[1]。痛风的全球患病率 0.1%-10%[2]。我国痛风患病率为 0.03%～

10.47%[3]在治疗上，本病可分为急性发作期的治疗和缓解期的治疗。 

一、急性发作期 

1.非甾体抗炎药（NSAID）：NSAID 通过抑制环氧化酶活性阻断

前列腺合成从而起到阻断炎症的反应过程，发挥抗炎、镇痛作用。

该类药物具有抗炎、抗风湿、止痛、退热和抗凝血等作用。治疗时，

应连续服用直至症状消失，通常需要 1 周左右时间[4]。 

2.秋水仙碱：痛风急性发作的一线用药，该药低剂量（1.8 

mg·-1）与高剂量（4.8 mg·天-1）的疗效相当，还可以使胃肠道

不良反应的发生率明显降低[5]。对痛风急性发作有特效，但不良反

应较多，主要为严重的胃肠道反应，也可引起骨髓抑制,肝损害等。 

3.糖皮质激素：主要用于急性痛风发作伴有全身症状（如发热、

头痛、周身乏力）或使用于 NSAIDs 和秋水仙碱治疗无效或有使用

禁忌症的患者，短期单独使用糖皮质激素的疗效和安全性与

NSAIDs 相当。 

二、缓解期 

痛风发生的主要危险因素是高尿酸，因此控制尿酸浓度，避免

痛风症状发生的治疗策略是有效管理痛风的关键[6]。降尿酸应遵循

以下原则，包括：滴定（小剂量应用、酌情递增）、达标（把握好

起始时机和治疗目标）、长期（长期服药、规律随访、定期复查）、

避免血尿酸水平波动。 

①抑制尿酸生成药物： 

别嘌醇，黄嘌呤氧化酶抑制剂，痛风患者降尿酸水平的一线用

药，适用于慢性原发性或继发性痛风的治疗，本药口服后经胃肠道

吸收，在肝内代谢为有活血的羟嘌呤醇，经肾脏排出体外，所以对

于肾功能不全的患者需要合理调整剂量。 

非布司他，特异性黄嘌呤氧化酶抑制剂，痛风患者降尿酸水平

的一线用药。主要在肝脏代谢，可引起肝脏损害，但在对肾功能受

损的痛风患者，非布司他优于别嘌醇，且降血尿酸效果更好。 

②促尿酸排泄药物： 

苯溴马隆，通过抑制肾近端小管对尿酸的再吸收发挥作用。该

药主要通过胆道排泄，对于轻中度肾功能不全的患者作用良好，对

于尿酸性肾结石和重度肾功能不全的患者该类药物应慎用[7]。苯溴

马隆在使用过程中应注意肝功能的检测，防止肝功能损伤。并注意

肝、肾毒性等其他副反应。 

③新型降尿酸药物： 

选择性尿酸重吸收抑制剂：用于单一足量使用黄嘌呤氧化酶抑

制剂不能达标的痛风患者，可以黄嘌呤氧化酶抑制剂联合使用。 

④碱化尿液 

包括水化和碱化两个部分。水化是指高尿酸血症予饮水量不足

存在相关性，增加饮水量可以促进尿酸排泄、降低血尿酸水平、减

少尿酸盐结晶沉积、减少痛风发作次数。而碱化是预防和溶解尿酸

性肾结石的主要方法，常采用碳酸氢钠、枸橼酸盐制剂等降尿 PH

值维持在 6.2-6.9 的一种方法。 

痛风发作时患者疼痛剧烈，如果治疗不当，将严重影响患者的

工作能力、生活质量，给患者带来巨大痛苦。痛风是多基因、多因

素作用的疾病，仅根据单一作用靶点难以达到良好的治疗效果，因

此还需进一步探索。 
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