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痛风治疗过程中的自我管理

放疗的流程及注意事项

近年来，随着人们生活水
平的提高和饮食习惯的改变，
痛风的患病率不断增长，且呈
现出年轻化趋势。痛风患者不
仅关节疼痛剧烈，还会出现关
节畸形、心血管疾病、肾脏病
变等，生活质量受到严重影
响。由于多数患者对疾病的发
生、发展了解不足，疏于自我
管理，致使疾病迁延反复，因
此，痛风患者的自我管理是治
疗过程中必不可少的环节。自
我管理方式主要包括饮食、运
动、用药等。

调整饮食

一些不良的饮食习惯是诱
发痛风的重要因素，因此要构
建合理的膳食结构，养成良好
的饮食习惯。

1. 避免高嘌呤食物
高嘌呤食物如动物内脏、

海鲜、肉汤等，在体内代谢后
会产生大量尿酸，增加痛风发
作的风险。鸡鸭肉、猪肉、牛
肉、羊肉、鱼肉等肉类都含有
较多的嘌呤，需要控制摄入

量，每天摄入肉类控制在100
克至150克较合适。

鸡蛋和牛奶含嘌呤少，是
优质蛋白质的来源，每天可以
吃1个鸡蛋黄，鸡蛋白的量可以
根据自己身体需要摄入。牛奶
每天可以摄入250毫升至300毫
升。

2. 摄入新鲜蔬菜和水果
维生素、植物化学物等营

养成分可促进肾脏尿酸排泄，
有助于降低尿酸。新鲜蔬菜、
水果 （如富含维生素 C 的橙
子、苹果等）、植物性饮料（如
黑咖啡、茶）和草本植物（如
薏苡仁、益智仁）等含有丰富
的植物化学物，如生物碱类、
酚酸、黄酮类、芪类及苷类
等，在降低血尿酸水平方面具
有一定作用，有助于改善高尿
酸血症，降低痛风发作风险。
建议每天的蔬菜摄入量不少于
500克。

3. 足量饮水，限制饮酒
高尿酸血症与痛风人群，

在心、肾功能正常情况下应当
足量饮水，建议每天饮水量为

2000毫升至3000毫升。同时尽
量维持每天尿量大于 2000 毫
升，以利于尿酸排出。

饮酒会增加患高尿酸血症
与痛风的风险。因为酒精的代
谢会影响嘌呤的释放并促使尿
酸生成增加，酒精还会导致血
清乳酸升高，从而减少尿酸排
泄。部分酒类还含有嘌呤，黄
酒的嘌呤含量较高，其次是啤
酒。平时可以喝无糖苏打水，
或每天吃点碳酸氢钠片，以碱
化尿液，促进尿酸排出，避免
形成尿酸结石。

保持健康体重

超重和肥胖会增加高尿酸
血症人群发生痛风的风险，减
轻体重可显著降低血尿酸水
平。超重、肥胖的高尿酸血症
与痛风人群应通过控制热量摄
入和规律运动，必要时通过
减重药物治疗，来达到减轻体
重的目的。成人正常的体重
指数（BMI）保持在18.5至24
之间，对减少痛风发作非常有
帮助。

适量运动

坚持运动是有效防治高尿
酸血症与痛风的措施之一。应
选择适合自身的运动项目，可
以低、中强度的有氧运动为
主，运动强度应从低强度开
始，循序渐进，逐步过渡至中
等强度，避免过量运动。有
氧运动以每周四五次、每次
30分钟至 60分钟为宜，可选
择对关节冲击力小或无的慢
跑、走路、骑自行车、打太极
拳、练八段锦、游泳等，并适
量进行力量和柔韧性练习。运
动期间或运动后，应及时补充
水分。

需要注意的是，痛风性关
节炎急性发作期 （疼痛发作
期）应减少或避免运动。

规律作息，注意保暖

作息不规律会导致疲劳感
进一步加重，从而促使机体代
谢产物堆积和内环境变化，进
而增加痛风风险。保持规律作
息，充足的睡眠有助于身体各

器官的正常代谢，包括肾脏对
尿酸的排泄功能。另外，要保
持良好的心态，避免精神紧张
和压力过大，因为情绪波动也
可能影响身体的代谢功能。

痛风性关节炎遇冷容易发
作，在冷热交替的换季时期要
注意保暖，夏季注意空调温度
不要过低。

规范用药

痛风患者应在医生的指导
下规范使用药物，包括抑制尿
酸合成的药物（如别嘌醇、非
布司他）、促进尿酸排泄的药物
（如苯溴马隆），并定期复查尿
酸水平，根据尿酸的变化调整
药物剂量。要注意的是，所有
降尿酸药物都要按疗程服用，
不能随意停药，以免尿酸水平
波动过大。在服用药物期间，
要保证足量饮水。在痛风发作
急性期，可使用秋水仙碱、双
氯芬酸钠等药物缓解疼痛和炎
症。

（柳州市人民医院内分泌科
郑杨杨）

放疗是放射线治疗的简
称，利用聚焦的、高能量的放
射线（如X射线、γ射线）破坏
肿瘤细胞的遗传物质DNA，使
其失去再生能力从而杀伤肿瘤
细胞，适用于多种恶性肿瘤的
根治性治疗、姑息性治疗或术
前术后辅助治疗。

放疗是癌症治疗的重要手
段，其疗效与患者的全程配合
密不可分。从治疗前的精准评
估到治疗后的长期随访，每个
环节都需科学管理与患者及其
家庭支持。

放疗前的准备工作

1. 医学评估与准备
医生会通过影像学检查

（CT、MRI） 明确肿瘤位置、
大小及分期，制定个体化放疗
计划。

头颈部放疗患者应剪短头
发，并需提前处理口腔问题
（如拔除松动牙齿、治疗龋
齿），避免放疗后感染风险。糖

尿病患者在定位前需停服二甲
双胍48小时以上。其他需要注
意的请遵医嘱。

2. CT定位
拟进行放疗的患者，需要

在CT模拟机下完成扫描。为了
提高治疗的精准性，医生常需
采取适当的固定方法，如使用
面罩、真空垫、臂托、托架等
固定患者。同时，医生在患者
身上画体表标记线，使患者的
体位在CT定位扫描和放疗时保
持一致。固定体位和体表标记
线是确保患者每次都得到精准
放疗的重要措施。

3. 放疗计划的制定及靶区
勾画

医生根据肿瘤的类型、大
小、位置及其周边器官情况，
决定使用何种放疗方法及治疗
剂量。同时，放疗医生根据影
像学图像，确定需要照射的范
围，逐层勾画靶区，这个包括
了影像上可见的肿瘤区域及潜
在可能累及的区域，并且考虑

肿瘤随呼吸的运动及每日接受
放疗时摆位误差的影响。精确
的靶区勾画是精准放疗的重要
保障。

4. 放疗计划的设计、评估
和验证

放疗物理师根据医生确定
的放疗范围和要求的剂量，设
计放疗计划，即治疗射线的角
度和强度等，以求最大限度地
实现放疗效果，同时又保证正
常器官所接受的剂量不超过安
全范围。

物理师完成初步放疗计划
后，交付放疗医生评估靶区和
正常组织的剂量。物理师经常
需要和医生不断协商并反复修
改计划，最终完成一个获得医
生认可的计划。

放疗医生认可治疗计划
后，物理师需要在直线加速器
上应用模体实测的方法对该计
划进行剂量验证，这样可以较
全面地验证调强的剂量分布。

5. 复位、预约拍验证片
确认放疗计划后，医生会

为患者生成放射治疗单，并和
患者预约复位时间。放疗开始
前，部分患者需要移床，即按
原CT扫描时的坐标中心移至治
疗计划结果的中心参考点上，
再在患者身上画上新的体表标
志线，帮助每次治疗时的精确
摆位。

放疗过程中的注意事项

1. 约定治疗时间
第一次治疗时，患者或家

属与技师商定治疗时间。来到
放疗机房后告知放疗技师，按
顺序进行治疗。

2. 控制体重
放疗期间，患者要注意控

制体重，保持身材与定位制膜
时相当，以免膜体与体型不合
影响治疗，还需重新制膜定位。

3. 服装的一致性
放疗期间穿的衣服和定位

时穿的衣服要尽量保持一致，
以保证治疗的准确性。

4. 保持标记线清晰
切勿擦掉或洗掉身上的标

记线。若标记线不清晰，可要
求技师重新描画，切不可自行
描画。

5. 不可擅自移动体位
正在放疗时，不可擅自移

动改变体位，如有不适可以招
手示意，控制室的技术员可通
过监控设备查看。

6. 医患沟通
定期向医生反馈体重变

化、疼痛情况或不适症状，若
有皮肤损伤等反应及时联系主
管医生。患者需要定期进行检
查，观察治疗效果和不良反
应。医生会根据检查结果调整
治疗方案和剂量，以确保治疗

效果和患者的安全。
7. 规律作息和清淡饮食
保持充足睡眠可以增强免

疫力和抵抗力，有助于提高治
疗效果和减轻不良反应。饮食
以清淡、易消化为主，避免辛
辣、油炸食物，推荐软面条、
鸡蛋羹、肉泥等半流质食物。
多摄入滋阴润燥的食材 （如梨
汁、银耳羹），缓解放疗引起的
口干。

放疗结束后的注意事项

1. 短期护理
保护照射区域皮肤，避免

抓挠或冷热刺激，直至皮肤完
全恢复。逐步恢复正常饮食，
但仍需避免辛辣刺激的食物，
多吃瓜果蔬菜。

2. 长期随访与复查
放疗后1个月至3个月内需

首次复查，评估疗效。此后每
半年至一年复查一次，监测肿
瘤是否复发。关注远期并发症
（如放射性肺炎、食管狭窄），
若出现持续性咳嗽、吞咽困难
需及时就医。

3. 保持健康生活方式
进行适度运动，如每日散

步30分钟，增强体质。戒烟限
酒，减少癌症复发风险。如出
现焦虑情绪，可通过心理咨询
缓解。
（柳州市工人医院肿瘤科 梁卫学）


