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《成人高尿酸血症与痛风食养指南（2024 年版）》解读

佟　丽

【摘要】　 随着社会经济发展，我国高尿酸血症的患病率逐年增高，并呈年轻化趋势，已成为仅次于糖尿病的第

二大代谢性疾病。高尿酸血症是痛风发生的病理基础，严重影响患者的生活质量。《成人高尿酸血症与痛风食养指南

（2024 年版）》的制定以满足人民健康需求为出发点，为预防和控制我国人群高尿酸血症与痛风的发生发展，改善此

类人群日常膳食，提高居民营养健康水平，发展传统食养服务等提供科学指导。笔者对该指南进行解读，以便医疗

卫生工作者以此为抓手，为高尿酸血症与痛风患者提供食养指导，提高食养指导的个性化和可操作性。未合并肾功

能不全等疾病的成人高尿酸血症与痛风人群，也可通过解读参考指南推荐内容，结合自身情况，合理搭配日常膳食，

养成良好饮食习惯。
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痛风属于嘌呤代谢障碍，发作时患者疼痛难忍，严

重影响生活质量。血尿酸水平升高除可引起痛风外，还

与肾脏、内分泌代谢、心脑血管等系统疾病的发生发展

有关。血尿酸是细胞中核酸 [核糖核酸（RNA）和脱氧

核糖核酸（DNA）] 分解的副产物。机体不断地分解细胞

和生成新细胞，血液里存在少量尿酸，食物中的嘌呤也

可转化为尿酸。摄入过多富含嘌呤的食物、饮酒、肥胖

等是尿酸异常升高的危险因素。

今年 2月份，国家卫生健康委办公厅推出《成人高

尿酸血症与痛风食养指南（2024 年版）》（以下简称《指

南》），是根据《健康中国行动（2019—2030 年）》《国民

营养计划（2017—2030 年）》相关要求，以食养理念为

基础，提出成人高尿酸血症与痛风人群食养基本原则和

食谱示例 [1]，进一步增加了实用价值。笔者对《指南》

进行解读，以便医疗卫生工作者以《指南》为抓手，为

高尿酸血症与痛风患者提供食养指导，提高食养指导的

个性化和可操作性。

1　关于疾病特点与分型的解读

高尿酸血症的诊断标准：在正常膳食状态下，非

同日 2次检测空腹血尿酸水平＞ 420μmol/L[1]，无论男

女。高嘌呤食物摄入过多可引起一过性血尿酸升高。故

检查前至少三日不吃动物肝脏、肾脏、鳀鱼、芦笋、肉

汤、鲱鱼、调味肉汁和肉汤、蘑菇、蚌、沙丁鱼、牛杂

等富含嘌呤的食物，禁止饮用啤酒，包括无酒精啤酒，

确保检查准确性。痛风是一种血清尿酸过多，尿酸盐结

晶沉积在关节和脏器引起的常见病。尿酸盐结晶可沉积

于关节、软组织和肾脏，引起关节炎、肾脏损害等。首

次发作时患者通常表现为单关节发病，常累及第一跖趾

关节，症状包括急性严重疼痛、压痛、热、红、肿，有

相关症状时，高尿酸血症患者应予以重视 [1]。临证中应
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依据患者不同分期进行个性化膳食指导，尤其急性痛风

性关节炎期患者，禁用高嘌呤食物。

“痛风”中医病名首见于《格致余论·痛风论》，相

关症状见于中医学“痹证”“脚气”“白虎历节风”等论

述。患者病因或先天禀赋不足，或后天失养所致，加之

过食肥甘厚味，日久产生痰浊、湿热、瘀血，痹阻于筋

骨关节，导致疾病发生。痛风证属本虚标实，《指南》

将其分为湿浊证、湿热证、痰瘀证、脾肾亏虚证，依据

辨证进行有针对性的食养指导。

2　关于食养原则和建议的解读

2.1　食物多样，限制嘌呤

高尿酸血症与痛风患者同健康人一样，应遵循食物

多样、合理搭配的原则进食，坚持以谷类为主。每天的

膳食应包括谷薯类、蔬菜水果、畜禽鱼蛋奶、大豆和

坚果类食物，平均每天摄入不少于 12 种，每周不少于

25 种，合理搭配 [1]。由于食物中的嘌呤会引起血尿酸

升高，部分患者盲目限制饮食摄入品种，拒绝动物性食

品，不吃肉蛋奶，拒绝豆类食品；或饮食限量且过于单

一，固定饮食。长期不良的饮食模式可能导致能量及营

养素摄入不足，尤其是蛋白质摄入匮乏，可能诱发免疫

力低下或其他疾病，这种行为不可取。

关于限制食物嘌呤摄入，高尿酸血症与痛风人群要

科学选择食材，进低嘌呤膳食，严格控制膳食中嘌呤含

量。高嘌呤食物（每 100 g 含嘌呤 150 ～ 1 000 mg）包

括肝脏和肾脏等动物内脏，贝类、牡蛎和龙虾等带甲

壳的海产品，以及浓肉汤、肉汁等，应尽量避免食用，

痛风发作时禁食。低嘌呤食物（每 100 g 含嘌呤小于

30 mg）包括鸡蛋、牛奶、马铃薯、叶类蔬菜、水果，可

安心食用，在痛风发作期也可参考《中国居民膳食指

南（2022 年版）》每日推荐量进食。较高嘌呤食物（每

100 g 含嘌呤 75 ～ 150 mg）应在日常限制进食量。较低

嘌呤食物（每 100 g 含嘌呤 30 ～ 75 mg）可依据尿酸检

测结果适当选用。需要注意的是，尽管一些食物嘌呤含

量较低，也应控制总摄入量，防止全日嘌呤摄入超标，

诱发痛风。另外，有痛风发作病史者在遵循上述原则基

础上，尽量避免进诱发痛风的食物。

2.2　蔬奶充足，限制果糖

肾脏排泄减少是目前高尿酸血症最常见的原因。维

生素、植物化学物等营养成分可促进肾脏尿酸排泄，起

到降低尿酸的作用 [1]。新鲜蔬菜、水果、植物性饮料和

草本植物等通常含有丰富的植物化学物，在降低血尿酸

水平方面有一定作用，有助于改善高尿酸血症，降低痛

风发作风险 [1]。高尿酸血症与痛风人群可增加蔬菜摄入

量，每日进食不少于 500 g 的新鲜应季蔬菜，其水分含

量高、营养丰富、味道清新。其中，深色蔬菜应当占一

半以上。参照《中国居民膳食指南 2022》解读，深色

蔬菜指深绿色、红色、橘红色和紫红色蔬菜，如菠菜、

油菜、西红柿、胡萝卜、紫甘蓝等，有营养优势，应

注意多选择。乳制品嘌呤含量很低，《中国食物成分表

（2019 年版）》每 100 g 奶粉嘌呤含量为 4 mg，每 100 g

奶酪嘌呤含量为 2 mg，高尿酸血症与痛风人群可以放心

食用。且乳类蛋白是优质蛋白的重要来源，可以促进尿

酸排泄，鼓励每天摄入 300 mL 以上或相当量的奶及奶制

品，以弥补高嘌呤肉类蛋白质摄入限制。

含糖饮料、鲜榨果汁、果葡糖浆、果脯蜜饯等高果

糖食品应予以限制，因果糖可诱发代谢异常，潜在升高

尿酸水平。但水果中的维生素 C、黄酮、多酚、钾、膳

食纤维等营养成分，可改变果糖对尿酸的影响作用 [1]，

故进食水果原型而非其制品时，不在限制之列，建议每

天水果摄入量 200 ～ 350 g。

2.3　足量饮水，限制饮酒

在温和气候条件下，低身体活动水平成年健康男性

每天喝水 1 700 mL，成年女性每天喝水 1 500 mL。而高

尿酸血症与痛风人群则应该增加饮水量，在心、肾功能

正常情况下，每天建议 2 000 ～ 3 000 mL，尽量维持每

天尿量大于 2 000 mL[1]。嘌呤溶于水，故定时、规律性

饮水可促进尿酸排泄。优先选用白开水，也可饮用柠檬

水、淡茶、无糖咖啡及苏打水，苏打水还有碱化尿液作

用；应避免过量饮用浓茶、浓咖啡等，避免饮用生冷饮

品及含糖饮料 [1]。

乙醇可增加肝脏嘌呤代谢和乳酸合成，阻碍肾小管

排泌尿酸盐，也可能刺激肝脏合成尿酸盐。部分酒类还

含有嘌呤，通常黄酒的嘌呤含量较高，其次是啤酒。高

尿酸血症与痛风患者在疾病各阶段均应限制饮酒，痛风

发作期应禁酒。

2.4　科学烹饪，少食生冷

食物烹饪和加工方式对食物嘌呤含量影响很大，如

每 100 g 大豆嘌呤含量为 218 mg，略高于瘦肉和鱼类，

但豆腐、豆浆等大豆制品在加工后嘌呤含量均有所降低

（每 100 g 北豆腐嘌呤含量 68 mg，每 100 g 生豆浆嘌呤

含量 63 mg），可适量食用。另外，由于嘌呤溶于水的特

性，对于嘌呤含量较高的肉类，在烹调时可切薄片，焯

水后弃汤食用，以减少肉类本身的嘌呤含量。而切薄片

的目的是尽量增加肉类与水的接触面积，提高溶出嘌呤

的效果。同样，焯肉片使用的水由于含嘌呤较高必须丢

弃，高尿酸血症与痛风患者要避免食用肉汤、肉汁、肉

卤、火锅汤的原因也在于此。从中医角度讲，长期过食

生冷食品易损伤脾胃功能，也可导致尿酸盐结晶析出增

加，诱使痛风发作，应少吃。

2.5　吃动平衡，健康体重

体重增加是痛风及高尿酸血症发生的独立危险因

素。一项我国人群的队列研究 [2] 结果显示，体重下降≥ 
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4 kg 患高尿酸血症的风险降低 56%，腰围减少≥ 6 cm 患

高尿酸血症的风险降低 55%，而体重增加＞ 4 kg 患高

尿酸血症的风险提高 1.62 倍。系统综述 [3] 显示，体

重下降可显著提高患者尿酸水平的达标率，降低痛风

急性发作频率。高尿酸血症与痛风人群应做到食不过

量，积极运动，保持能量平衡，主要依据体重变化，而

体重是判断吃动是否平衡的重要指标。我国健康成年人 

（18 ～ 64 岁）BMI 18.5 ～ 23.9 kg/m2，64 岁以上 BMI 略 

高（20.0 ～ 26.9 kg/m2）。高尿酸血症与痛风人群的健

康 BMI 标准可参考以上数据，对于超重、肥胖人群，每

天能量摄入需减少 250 ～ 500 kcal，并通过运动消耗能

量 250 ～ 500 kcal。

除了日常身体活动，如家务活动、职业性身体活动、

交通往来活动外，患者应加强主动性运动。主动性运动形

式多样，主要包括有氧运动、抗阻运动（力量运动）、柔

韧性运动和平衡协调类运动。应兼顾不同类型的运动，可

随时随地进行，培养运动意识和习惯，每天有计划安排运

动，逐渐增加运动量。建议运动强度以低、中强度的有氧

运动为主，应从低强度开始，逐步过渡至中等强度，避免

过量运动。有氧运动以每周4～ 5次、每次 30 ～ 60 min

为宜[1]。向患者灌输身体活动是一个改善健康的机会，运

动是每天必需的生活内容之一，能增进健康，愉悦心情。

对于痛风性关节炎期患者，应减少或避免运动。

2.6　辨证辨体，因人施膳

调理脾胃是痛风食养的关键，推荐食用白扁豆、玉

米须、麦芽、山药、芡实、大枣、橘皮、山楂、五指毛

桃、茯苓等，同时要结合患者的体质特征和临床症状，

根据常见中医证型进行合理膳食 [1]。不同证型、分期、

体质患者饮食限制及推荐饮食见表 1。

2.7　因地因时，择膳相宜

我国不同地区膳食习惯差异较大，而膳食习惯是诱

发痛风的重要因素，因此要因地制宜，构建合理的膳食

结构，养成良好的膳食习惯 [1]。如沿海地区高尿酸血

症与痛风患者应适当减少食用海产品，将高嘌呤的肉汤

改为嘌呤较低的蔬菜汤，内陆与高原地区增加蔬果类食

物摄入等。此外，患者应注意四时养生，调饮食，慎起

居。尤其痛风性关节炎患者遇冷容易诱发，换季时注意

保暖，夏季注意空调温度不要过低。

3　关于《指南》附录的解读

附录 1为《常见食物嘌呤含量》，引自《中国营养

科学全书》第 2版，应用时可同时参考《中国食物成分

表（2019 年版）》。附录 2为《成人高尿酸血症与痛风人

群的食物选择》，包括食物选择、不同证型推荐食药物

质及新食品原料。附录 3为《不同阶段不同地区不同季

节食谱示例》，依据不同的分期、地区、季节、证型给

予相应的食养方案，使用者临证可按需参考，同时结合

附件 4《常见食物交换表》，根据具体情况对食谱进行合

理搭配。

总之，成人高尿酸血症与痛风患者可参考《指南》

的原则和示例，坚持不懈，持续培养健康饮食习惯，但

不可代替药物治疗。值得注意的是，《指南》不适用于

病情复杂、合并多种疾病患者。
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表 1　不同证型、分期、体质患者饮食限制及推荐饮食

证型 分期 体质 饮食限制 推荐饮食

湿浊证 无症状高尿酸血症期和痛风间歇期 痰湿体质 肥甘厚味，盐，甜、油腻、 

　酸、涩食物

薏苡仁、橘皮、茯苓代茶饮等

湿热证 急性痛风性关节炎期 湿热体质 盐、烟酒 山竹、西瓜、荸荠等，可用赤小 

　豆、木瓜、薏苡仁等煮汤饮用

痰瘀证 痛风间歇期、慢性痛风性关节炎期 血瘀和痰湿体质 高脂、高胆固醇食物和 

　高盐膳食

多饮水，用木耳、山楂、桃仁等

脾肾亏虚证 慢性痛风性关节炎期 阳气亏虚体质 不易消化食物 温热性食物，可食生姜、黄芪、 

　茯苓、核桃、荔枝等
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