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您的感受
痛风往往在夜间突然发作。某个关节（有时是拇指根部、指关节、手腕或肘尖）在短短几小时内变得剧烈
疼痛。该部位看起来发热、发红且肿胀，触痛如此敏感，以至于即使床单的重量都令人难以忍受。这是一
次急性发作，首次发作常发生在足部，但手部和手腕也是常见部位。

在两次发作之间，关节可能感觉完全正常，因此人们常常忽视首次发作。然而，经过数月乃至数年，痛风
可能在皮肤下、指关节周围、指关节处或肘部上方留下坚硬的肿块。这些被称为痛风石。它们在皮肤下可
能呈白垩色或白色，随着增大，会使手部僵硬、削弱握力，并使扣衬衫纽扣等精细动作变得困难。如果肿
块压迫手腕处的神经，一些人还会注意到手指出现麻木或刺痛感。

实际发生了什么
痛风是一种全身性疾病，其症状表现在关节上。您的身体会产生一种名为尿酸（urate）的代谢废物。当血
液中尿酸含量过高时，会形成微小且尖锐的结晶，沉积在关节内部及周围的软组织中，包括手部和腕部。

您的免疫系统将这些结晶视为入侵者并对其进行攻击，由此引发的反应即为您所感受到的突然且剧烈的炎
症发作。如果高尿酸水平长期得不到控制，结晶会积聚成坚硬的沉积物（痛风石）。随着时间的推移，这
些沉积物可能侵蚀骨骼、损伤肌腱，并偶尔压迫神经。关键在于，急性发作和肿块是同一问题的两个表
现：体内尿酸过多。 控制尿酸水平，就能控制该疾病。

我们能做什么
治疗分为两个独立的部分，两者都至关重要。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

手部、腕部及肘部
痛风
慢性痛风可在指关节周围形成坚硬的结节，称为痛风石，这会限制手部的活动和
功能。
Arthritis Research UK Primary Care Centre / Wikimedia Commons, CC BY 2.0
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控制急性发作。 急性发作期通过抗炎药物来缓解，通常使用抗炎药片（非甾体抗炎药，NSAID）、秋水仙
碱或短期糖皮质激素。这些药物在早期使用时效果最佳，因此在下次发作前与医生商定一个计划是值得
的。

长期降低尿酸水平。 这才是随时间推移真正治愈痛风的关键。每日服用一片药物，最常见的是别嘌醇，可
逐渐将血液中的尿酸降至目标水平以下。只要维持在该水平足够长的时间，结晶会缓慢溶解，急性发作停
止，痛风石缩小。饮食和生活方式的调整有帮助（减少啤酒和烈酒摄入，减少含糖饮料，保持健康体重，
充分补水），但对大多数人来说，每日服用的药物才是主要作用。

手术仅在少数情况下需要，例如痛风石巨大且突破皮肤、干扰肌腱或压迫神经（例如导致腕管综合征症
状）。即便如此，术后仍需继续服用降低尿酸的药物进行治疗。

预期情况
痛风是少数几种我们确实能够有效控制的关节炎之一。如果长期将尿酸水平维持在目标值以下，急性发作
会变得罕见并最终停止，现有的痛风石也会逐渐消退。这是一个缓慢的过程：需要数月甚至数年，且降尿
酸药物通常需要终身服用，因为停药会导致晶体重新形成。

等待的代价是真实存在的：手部痛风石堆积得越多，对手部功能限制就越大，因此尽早降低尿酸水平可以
保护您的抓握能力和手部功能。坚持治疗的患者预后非常好。

何时就医
首次出现发热、肿胀、疼痛的关节： 应尽快就医。关节感染与痛风的外观可能完全相同，且属于急症，
因此必须加以鉴别。

反复发作，或发作频率逐渐增加：这是开始降尿酸治疗的信号。

关节周围出现肿块，或肿块破溃皮肤或渗出白色粉末状物质。

手部出现麻木、刺痛或无力：可能是沉积物压迫神经，值得进行评估。

深入探讨
本节内容超出了您做出自身治疗决策所需的范围。痛风值得额外阅读，因为它是少数几种具有真正治愈可
能性的风湿病之一——同时也是治疗最不当的疾病之一，原因在于其治愈机制的作用时间尺度，在患者处
于疼痛状态时往往显得不合时宜。

• 

• 

• 

• 
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偏振光下的尿酸钠结晶——被免疫细胞吞噬的针状结晶，从
而诱发痛风发作。
Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

痛风的本质：尿酸盐结晶

尿酸是身体分解称为嘌呤的物质（来自细胞和某些食
物）时产生的正常代谢废物。当血液中尿酸盐水平持续
偏高时，它会从溶液中析出，在关节内及周围形成微小
的针状单钠尿酸盐（MSU）结晶。结晶在温度较低的部
位更容易形成，这是大脚趾——人体最冷且最末端的关
节——成为典型首发部位的重要原因之一。

在该关节处，这是一种真正具有破坏性的疾病，而不仅
仅是引起疼痛的疾病。汇总5,478名患者的数据显示，第
一跖趾关节的急性关节炎在痛风中高度普遍，对疼痛和
功能障碍有显著的测量影响，并对关节本身的结构和功
能产生可证实的影响 [1]。

炎性小体：为何发作如此突然且猛烈

当免疫吞噬细胞（巨噬细胞）吞噬MSU晶体时，发作便开始了。这些晶体触发了一个名为NLRP3炎性小体
的内部警报复合物，该复合物激活了一种酶（caspase-1），从而释放出强效的炎症信使白细胞介素-1β
（IL-1β）。IL-1β使关节内充满炎症，在数小时内引发急性发作所特有的快速、剧烈的发红、发热、肿胀和
疼痛。随着反应消退，发作在数天内自行缓解。

这一机制解释了临床上重要的一点：发作是机体对晶体的免疫反应，而非晶体本身。平息发作与清除晶体
是两个不同的问题，需要不同药物在不同时间尺度上进行干预。

决定一切的数值

长期治疗有一个可测量的目标：将血尿酸浓度降至晶体无法形成的水平以下，并维持在该水平。国际实践
目标是将血尿酸控制在 0.36 mmol/L (6 mg/dL) 以下，若存在痛风石，则控制在 0.30 mmol/L (5 mg/dL)
以下，因为在这些水平下，现有晶体会溶解，而不仅仅是停止累积。

证据支持的是治疗至该目标值，而非开具固定剂量并寄希望于效果。在一项针对 183 人的随机对照试验
中，每月递增别嘌醇剂量直至达到目标值，在 24个月 内显著降低了发生痛风发作的人群比例和平均痛风石
大小，且耐受性良好 [2]。

这一原则同样适用于服务层面：一项英国随机试验显示，以患者教育和治疗至目标尿酸策略为核心的护士
主导护理，在尿酸控制方面显著优于常规护理，且痛风发作更少，痛风石在 两年 时消退更明显 [3]。

由此得出两点结论：从未根据血液检测进行滴定调整的别嘌醇剂量算不上真正的治疗，而“我的痛风控制
得很好”意味着一个数值，而非本月没有发作。

为何在最初几个月内被放弃

启动降尿酸治疗可能诱发发作。随着晶体溶解，其脱落的物质会引发炎症小体的反应，因此治愈初期的几
个月可能比疾病表面看起来更为严重。这是患者停止治疗并认为其无效的最常见单一原因，而实际上，急
性发作恰恰是治疗起效的证据。正因如此，治疗通常以低剂量起始，逐渐递增剂量，并在最初几个月内辅
以抗炎预防治疗。
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上肢外科医生关注的两件事

痛风并不局限于足部，在上肢，它可能模拟外科病理改变。已有文献报道，远端肱二头肌止点处的痛风性
腱鞘炎可导致部分肌腱撕裂，其临床表现看似单纯的肱二头肌断裂，而患者的痛风病史最终被证实为病因
[4]。这种情况罕见，但唯有想到该诊断的医生才能做出此诊断。

更令人放心的是，一个常见的担忧并未得到证实。一项纳入 684,964 人的荟萃分析显示，痛风与骨折风险
增加 无 关联，且早期处方的降尿酸药物对骨折风险既无不利影响也无有益影响 [5]。
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