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饮食结构对高尿酸血症及痛风影响的研究进展

郑惠彦，孙 婷
（浙江大学医学院附属第二医院健康管理中心，浙江  杭州  310009）

【摘  要】近年来，高尿酸血症及痛风在我国的患病率急剧攀升，两者作为独立危险因素，与慢性肾脏

病、糖尿病、高血压等多种疾病的发生发展密切相关。不同饮食结构可改善体内尿酸与嘌呤的代谢，是影

响血尿酸水平的重要因素。西方饮食明显提高了高尿酸血症及痛风的发作风险，而东方饮食、终止高血压

（dietary approaches to stop hypertension，DASH）饮食及地中海饮食可降低高尿酸血症及痛风的发生率。

本文就不同饮食结构对高尿酸血症及痛风的影响进行综述，以期指导患者通过调整饮食结构降低血尿酸

水平，从而实现防治高尿酸血症及痛风的目标。
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Research Progress of the Effect of Diet Structure on Hyperuricemia and Gout
ZHENG Hui-yan, SUN Ting

(Health Management Center, the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310009, 

Zhejiang, China)

【Abstract】In recent years, the prevalence of hyperuricemia and gout in China has risen sharply. As independent risk factors, they 

are closely related to the occurrence and development of chronic kidney disease, diabetes, hypertension and other diseases. Different 

dietary structure can improve the body's uric acid and purine metabolism, is an important factor affecting serum uric acid levels. 

Western diet significantly increased the risk of hyperuricemia and gout, while Eastern diet, dietary approaches to stop hypertension 

(DASH) diet and mediterranean diet can reduce the incidence of hyperuricemia and gout. This article reviews the effects of different 

dietary structures on hyperuricemia and gout, in order to guide patients to reduce blood uric acid levels by adjusting diet structure, 

so as to achieve the goal of preventing and treating hyperuricemia and gout.
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随着人们生活水平的提升，高尿酸血症

（hyperuricemia）和痛风（gout）对人体健康的

威胁性也逐渐加大，高尿酸血症、痛风在我国

的患病率分别为13.3%、1.1%[1]，并呈增高与年

轻化的趋势。既往研究提示[2]，强化饮食管理有

助于扭转这一趋势。高尿酸血症与痛风患者病程

的延长会产生诸多并发症，包括慢性肾脏病、糖

尿病、高脂血症及心血管疾病等，而上述疾病均

可通过调整饮食结构加以改善[3]。因此，本文就

不同饮食结构对高尿酸血症及痛风的影响进行综

述，以期通过对饮食结构进行调整，使血尿酸水

平下降，从而实现预防治疗高尿酸血症及痛风的

目标。

1  高尿酸血症及痛风概述

在正常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹血尿酸

水平男性高于420 μmol/L，女性高于360 μmol/L，即

称为高尿酸血症[4]。当血尿酸指标超出在血液、
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组织液中的饱和度时，尿酸盐结晶将会沉积于肾

脏、关节滑膜等各种组织中，进而导致局部炎

症、组织破坏，后进展为痛风[4]。其临床表现为

无症状高尿酸血症、反复发作的痛风性急性关节

炎、间质性肾炎、以及痛风石的形成；严重患者

会发展为关节畸形功能障碍，且常伴随着尿路结

石[5]。由于高尿酸血症和痛风病理过程持续且缓

慢，后期并发症较多，因此高尿酸血症及痛风引

起临床广泛关注。

2  不同饮食结构对血尿酸水平及痛风的影响

饮食结构即膳食模式，是指膳食中搭配的各

个食物的种类、数目、比重以及食用频率。不同饮

食结构的嘌呤含量不尽相同，嘌呤经过人体代谢循

环最终生成尿酸，摄入嘌呤含量高的食物会造成尿

酸生成过多，升高血尿酸水平，故血尿酸水平与个

人饮食（高嘌呤食物）存在较大关系。不合理的饮

食结构是高尿酸血症和痛风的重要诱因[6]。指南建

议患有高尿酸血症以及痛风的患者应保持健康的饮

食结构与生活习惯，目前主要的饮食结构模式有西

方、东方、地中海及DASH饮食。

2.1 西方饮食 在以西方发达国家为代表的膳食结

构中，动物性食品（红肉、加工肉类等）和糖类

占较大比重，而谷物类食品过少，因此该饮食模

式有着“高糖、高蛋白、高脂肪”的特点[7]。对

于痛风患者而言，西方饮食结构中动物性食物所

占比重较大，动物蛋白中富含的嘌呤可引起尿酸生

成增多。高脂肪饮食可以促进尿酸生成并阻止尿

酸的排泄，引起尿酸增多。果糖、蔗糖、淀粉等糖

类也会使尿酸生成增加，其中果糖不仅能够在人体

肝脏代谢过程中形成尿酸生成前体升高血尿酸，同

时会引起机体发生胰岛素抵抗，间接导致血尿酸水

平增高，使尿酸盐的排泄量下降[8]。2012年ACR的

指南中明确指出[9]，痛风患者应该对猪肉、牛肉、

羊肉等肉类的食用进行限制。高景然等[10]实验研

究表明，痛风患者的发病率可因摄入红肉而上调

35%～40%。故对高尿酸血症及痛风患者不提倡西

方饮食，应对动物蛋白、脂肪的摄入进行严格地限

制，主要选用植物蛋白质，禁食油炸类食品，减少

动物油的使用，尽量应用植物油，少食糖类。

2.2 东方饮食 东方饮食以谷类、蔬菜、水果摄入

为主，精细加工程度低，主要应用植物油，动

物性食物为辅，牛奶及奶制品摄入不足[11]。近年

来，研究发现[12]，痛风发病率随着乳制品摄入增

加而降低，多种类型的脱脂牛奶可将血清尿酸盐

浓度降低约10%，打破了乳制品导致痛风的传统

观念。我国为东方饮食的主要代表，在《中国居

民膳食指南（2022）》中首次提出“东方健康膳

食模式”[13]，指出要坚持以谷类为主的均衡饮食

模式：日常膳食应包括谷物、根茎类作物、果

蔬、畜禽、鱼、蛋、奶、豆类食品；食物种类需

要搭配合理；其次，多吃蔬果、每日搭配不少于

300 g的新鲜蔬菜，应以富含钙、铁、维生素B2等

微量元素的深绿色蔬菜为主；食用多种乳制品，

摄入量约为每日饮用300 ml以上的液态奶；此

外，适量食用鱼、禽、蛋、瘦肉，少摄入深度加

工肉制品，同时强调控糖限酒，控制单日添加糖

的摄入量；最后，建议保证每日人体所需充足的

水，减少含糖饮品的摄入。通过上述措施可以维

持体内嘌呤代谢平衡，加快尿酸盐的排泄速度，

使血尿酸水平下降。

2.3 地中海饮食 地中海饮食是基于地中海区域居

民饮食结构的一种饮食模式，包括摄入大量的单

不饱和脂肪酸（主要来自橄榄油）、植物蛋白、

全谷物和鱼类，同时适量摄入酒精，减少诸如猪

肉、羊肉等饱和脂肪含量较高的肉、精制谷物及

甜食的摄入。目前，研究表明[14]，地中海饮食习

惯搭配合理适度的运动计划能有效地预防和治疗

心血管疾病、代谢综合征、帕金森病以及恶性肿

瘤等。一项PREDIMED研究发现[15]，43.8%的人

通过遵循地中海饮食成功地降低了血尿酸水平。

一项随机饮食减肥试验显示[16]，地中海饮食对血

糖的调节效果较低脂饮食更好，且依从性更高，

可达85%，随后进行为期两年的二次分析试验，

发现限制卡路里的地中海饮食使平均血尿酸比基

线降低0.8 mg/dL。但亦有观点认为[4]，地中海与

DASH饮食对血尿酸的影响较小，其中地中海饮食

降低血尿酸方面较DASH饮食差。综上，地中海饮

食可在一定程度上降低血尿酸水平，故提倡高尿

酸及痛风患者成为地中海饮食的践行者。

2.4 DASH饮食 DASH饮食是一种以植物为中心的

膳食结构，具体结构为果蔬类、坚果、低脂乳制

品、瘦肉、鸡鸭等家禽、鱼类，以及全谷物，并

且强调糖果、含糖饮料、饱和与反式脂肪、红肉

的低摄入。DASH饮食最初是为了控制高血压而开

发。有研究已证实[17]，DASH饮食在降低高血压、

高脂血症、心血管疾病、2型糖尿病和死亡率风险

方面的益处。由于相当一部分痛风和高尿酸血症患
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者患有高血压（分别为74%和50%），因此Sumpter 

NA等[18]学者提出大多数痛风患者都需要坚持DASH

饮食的观点。Juraschek SP等[19]将高血压前期或Ⅰ期

高血压的成年人进行随机分组，形成DASH饮食和

典型的美式饮食结构的对照组，并定期测量血尿酸

水平，其研究结果表明，与对照组相比DASH饮食

使血尿酸下降了0.35 mg/dL，该饮食在高尿酸血症

参与者中下降幅度更大。Rai SK等[20]对无痛风病史

的人群开展了食物频率问卷，每个参与者需完成

一个DASH饮食模式评分以及一个西方饮食模式评

分，结果显示DASH饮食得分越高患痛风的风险性

就越低，而西方饮食则与之相反。综上，DASH饮

食能明确降低血尿酸水平，故推荐高尿酸血症及痛

风患者遵循此饮食模式。

3  总结

目前，高尿酸血症及痛风已成为常见的代谢

性疾病，且血尿酸升高是糖尿病、冠心病等的独

立危险因素，故需要对高尿酸血症与痛风患者建

立长期有效的病情管理与监测。饮食结构与高尿

酸血症及痛风的患病率密切相关，东方饮食、地

中海饮食及DASH饮食均可使血清尿酸下降，能够

有效地降低高尿酸血症及痛风的发病风险，而西

方饮食与之相反。本综述倡导健康膳食模式，建

议高尿酸血症及痛风患者提高对疾病的认识，期

望通过平衡膳食而不是依靠单一的食物种类使血

尿酸下降，更好地达到预防治疗痛风和高尿酸血

症的目标，改善患者总体预后。
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