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高尿酸血症的饮食治疗及合理营养 

丁志民 刘胜华 

· 经验交流 · 

【摘要】由于人们生活水平不断提 高，生活模式现代化，社会老龄化，使高尿酸血症的发并病率有逐年增加的趋势， 

严重影响着人们身体健康和生活质量。高尿酸血症的饮食治疗及营养是预防本病发生的关键所在，饮食治疗及合理营养 

的目的是通过调配膳食结构减少嘌呤的合成，促进嘌呤的排泄。改变不良生活方式，建立健康的膳食模式，增强体育锻 

炼，提高自身的营养知识水平和技能，加强营养健康教育，才能有效的预防和控制高尿酸血症的发生。 
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高尿酸血症是由于嘌呤代谢紊乱，血尿酸持续升高所 

引起的一组疾病。尿酸是人类嘌呤和核酸的分解代谢产 

物，它的来源除体内外分解外，同时也可以从食物中获取。 

尿酸存在于机体的血液和组织中，主要经肾脏排泄，其排 

出量与饮食中嘌呤成分的多少呈正比关系。当机体嘌呤代 

谢失常，导致尿酸生成过多而排泄减少，就会增高血液尿 

液及组织液的尿酸浓度，引起高尿酸血症，若不能及时调 

理进而还可以引起尿酸结石，痛风性关节炎等病变。近年 

来，由于社会不断进步发展，人们生活水平提高，生活质 

量也在发生变化，使血液中尿酸浓度偏高，高尿酸血症患 

者日渐增加，虽然我国目前尚无确切的统计数据，但我们 

也敏感地意识到这一危险，它正以日益嚣张气势侵袭着我 

们的健康。研究表明，常见的过量饮酒，大量食用动物内 

脏等不良饮食习惯，以及肥胖，均可诱发高尿酸血症。而 

且许多高尿酸血症的患者还可同时并发高血压、糖尿病、 

高血脂、冠心病等。因此，应对高尿酸血症患者予以高度 

重视。通过饮食的调配，科学控制热量及蛋白质的摄入， 

设法降低食物中嘌呤的含量 ，多食蔬菜水果 ，增加饮水量， 

注意各种营养的平衡 ，提倡少食多餐，定食定量，使尿酸 

浓度达到正常水平，才能有效治疗高尿酸血症。 

1 高尿酸血症的低嘌呤饮食治疗 

饮食含量对血尿酸水平影响非常大。因此，要减少嘌 

呤合成，促进嘌呤排泄十分重要。对高尿酸血症的患者只 

要坚持以蔬菜为主的饮食调养，养成良好的饮食习惯，通 

过限制食物中嘌呤成分的摄入，将减少尿酸的来源，降低 

其在血液及组织中的含量，促进尿酸从体内排出，才能有 

效防止高尿酸血症对身体的危害。 

1．1限制嘌呤的摄入 ld嘌呤的摄入量限制在lOO～l50rag 
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以内。故应选用含嘌呤低的食物，可少量食用动物内脏、 

鱼、肉、鸡。烹调时应用汤生煮，使部分嘌呤溶解在汤内， 

弃汤食肉，减少嘌呤的进食量。另外，啤酒含嘌呤最高， 

应禁止饮用，以减少外源性尿酸来源。 

1．2蛋白质及脂肪的摄入要适量，防止体内生成尿酸过多。 

由于嘌呤中的氮是由蛋白质提供的故每日摄入蛋白质应 

在 5O～65g之间，以植物蛋白为主。同时脂肪摄入也要少 

些，因为脂肪可减少尿酸的排泄。脂肪的摄入量控制在 50g 

左右，以植物油为主。 

1．3供给适量的碳水化合物 因为碳水化合物可增加尿酸 

的排泄，并可为机体提供能量。热量的主要来源应是植物 

性食物为主，但也不要过量。因糖可增加尿酸的生成和排 

出。控制每天饮食中的总热量，减轻体重，避免肥胖。 

l，4保证充足的维生素、水和碱性食物，特别是补足维生 

素c和维生素 D，新鲜水果和蔬菜多属碱性食物，可以增 

加体内碱储量。使体内pH值升高，而尿酸在碱性环境中 

容易溶解，不易形成尿酸盐结晶利于排泄。不少蔬菜水果 

中含有少量的钾元素，钾可以促进肾脏排出尿酸，减少尿 

盐沉积 。 

1，5多饮水，勤洗热水浴 可以帮助尿酸的排泄。包括果 

汁、淡茶、自开水或矿泉水等各种饮料在内，每日饮水量 

需在 2000ml以上，以保证尿量，稀释尿酸浓度，加速尿 

酸的排泄。 

2 高尿酸血症的合理营养 

随着人们生活水平和生活质量的提高，饮食习惯的变 

化，以及对营养知识的认识不足，日常进食很难做到营养 

平衡，不知不觉中摄入很多高蛋白、高热量、高脂肪的食 

物，使得高尿酸血症的患者逐年增加，尤其以老年人更为 

明显。高尿酸血症的持续可引起一系列的危害，它使与其 

相关的痛风、糖尿病、高血脂症、高血压、冠心病、脑血 

栓等病症也相应增加并严重影响人们的身体健康。如何使高 
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尿酸血症并发症患者得到合理营养平衡 ，也是非常重要的。 

由于高尿酸血症患者多数有糖尿病，糖尿病可使高尿 

酸血症患者的代谢紊乱加重，因此病人的饮食调理就非常 

重要 需控制碳水化合物、糖、蛋白质的摄入量。高尿酸 

血症所形成的尿酸盐结晶还可沉积于动脉壁，刺激血管内 

皮细胞增生诱导脂质在动脉管壁沉着，均可导致动脉管壁 

增厚、变硬和管腔狭窄，从而引起动脉硬化、冠心病、高 

血脂、高血压的发生。这些病除了调整改善饮食结构，保 

持营养均衡外，一定要控制患者体重，减肥也是很重要的 

环节。 

高尿酸血症伴并发症的患者，同时要控制饮食，减轻 

体重，又要限制蛋白质、脂肪、碳水化合物的摄入，饮食 

9l 

调整不好就会造成营养失衡，要想做到合理的营养，就必 

须平衡饮食结构 ，使饮食中含有机体所必需的优质蛋白 

质、脂肪、碳水化合物、维生素、无机盐和水，食物需合 

理加工，烹调方法应适宜，改变长年累月甚至数十年养成 

的不良饮食习惯，还要注意各种营养的平衡，提高 自身的 

营养知识水平和技能，加强营养健康教育，选择多样化， 

营养合理的食物，少食多餐，不可暴饮暴食，适当锻炼， 

控制体重，养成良好的饮食习惯。定期测定尿酸浓度及血 

糖、血脂、血清胆固醇等，根据结果可随时调整饮食结构， 

使尿酸稳定在正常水平，从而达到饮食治疗高尿酸血症防 

止营养不良的 目的。 
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微量注射泵在小儿输液中的应用 
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随着医学的不断发展、进步，一些先进、新型医疗仪 

器在临床广泛、推广应用。我院子 2003年推广应用微量 

输液泵，小儿科于同年应用微量输液泵，应用于患儿各种 

急危症的治疗、抢救，收到很好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 2003~2007年6月应用W2·7型输液泵行 

d,JD头皮、四肢静脉输液 320例 ，年龄最大 l0岁，最小 

l5min。头皮静脉输液200例，四肢静脉输液 l20例。 

1．2方法 (1)根据所需药物浓度、剂量、每分钟药物量， 

计算注射泵所需参数(ml／h)；(2)开机将其处于正常待机充 

电状态，抽完药液后连接延仲管、头皮针及所需注射器(20、 

30、5Ora1)放入注射器座中，将注射器推片卡入推头槽中； 

(3)设置参数，常规行d,JD头皮及四肢静脉输液穿刺，穿刺 

成功后按启动键，输液泵开始输注。 

2 护 理 

(1)详细阅读说明书，熟练操作，使用前确认注射泵是 
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否正常工作。遵守三查七对，熟悉药物的作用、剂量、浓 

度、不良反应；(2)定时、不定时巡查，观察推进速度及工 

作指示灯的闪动是否改变 ，以免进药速度改变给患儿带来 

危险；(3)输液过程中注意观察患JDtl志、精神、面色及输 

液部位有无肿胀等情况，及时处理。 

3 优 点 

(1)操作简单、方便，定时精度高，流速稳定，避免人 

工肉眼控制造成误差；(2)连接密闭，避免因人工长时间操 

作增加污染机会，避免感染；(3)注射泵有多种报警、提示 

功能，保证输液安全，任何状态下可行总量查询，不需人 

工长时间操作，减少护理人员工作强度。 

4 体 会 

静脉输液是临床治疗的重要手段，也是给药主要途 

径，在生理维持输液、微量输药、输血中，因微量输液泵 

流速可控制，根据病情随时调节药物注射流速，连续输入 

急需药物，能达到均衡、精确。因小儿的年龄特殊性，在 

儿科临床中，尤其在儿童重症监护病房，在提高患儿治愈 

率、存活率中起着无可代替的作用。 
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