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痛风患者饮食的五大误区

对高血压防治的错误认知

痛风是一种因尿酸代谢异
常导致的炎症性关节炎，典型
表现为关节突发红肿热痛。痛
风不仅影响患者的日常生活，
还会给身体带来不小的负担。
虽然服用药物是控制尿酸的关
键，但饮食管理同样重要。然
而，许多痛风患者存在饮食上
的认知误区，不仅未能有效降
低尿酸，还可能加重病情。

误区一：只要不吃海鲜
尿酸就不会高

真相：高嘌呤食物并不是
痛风的唯一诱因，果糖和酒精
同样危险。

许多痛风患者认为，只要
严格避免食用海鲜、动物内脏
等高嘌呤食物，尿酸就能保持
稳定。然而，研究发现，高果
糖水果（如荔枝、芒果、榴莲
等）、高果糖食物 （如含糖饮
料、甜点）以及酒精（尤其是
啤酒），对尿酸的影响可能超过
部分高嘌呤食物。

果糖的“隐形陷阱”：果糖
在肝脏代谢时会促进尿酸生
成，同时抑制肾脏排泄尿酸。

含糖饮料（如可乐、果汁）和
加工食品（如饼干、蛋糕）中
的果糖，是许多患者尿酸居高
不下的重要原因。

酒精的“双重打击”：酒精
不仅会增加尿酸生成，还会抑
制肾脏排泄尿酸。啤酒尤其危
险，因为它本身含有嘌呤，再
加上酒精的作用，被视为“痛
风催化剂”。

科学建议：减少食用高果
糖食物，避免含糖饮料、蜂
蜜、高糖水果；严格限制酒
精，尽量戒酒，尤其避免啤酒
和烈酒，红酒相对影响较小，
但仍需适量饮用；均衡控制嘌
呤摄入，并非所有海鲜都不能
吃，低嘌呤海鲜（如海参、海
蜇）可适量食用。

误区二：所有豆制品都
不能吃

真相：豆类适量摄入无妨。
传统观念认为，豆类 （如

黄豆、豆腐）嘌呤含量高，痛
风患者必须完全避免。但近年
研究发现，豆类属于植物性嘌
呤，对尿酸的影响远低于动物

性嘌呤，且豆制品中的某些成
分（如异黄酮）甚至可能促进
尿酸排泄。

临床试验显示，豆类加工
成豆腐、豆皮后，嘌呤含量也
会大幅度下降。适量摄入豆制
品并不会显著升高尿酸水平，
动物内脏、海鲜中的嘌呤易被
人体吸收，而植物嘌呤吸收率
较低。

科学建议：可适量吃豆
腐、豆浆、纳豆等豆制品，但
避免大量食用干豆类（如炒黄
豆）；优先选择低嘌呤植物蛋
白，如鸡蛋、牛奶（乳制品可
促进尿酸排泄）。

误区三：痛风患者要多
喝汤“补身体”

真相：肉汤、火锅汤底是
“嘌呤炸弹”。

许多患者认为喝骨头汤、
老火靓汤能滋补身体，但实际
上，嘌呤易溶于水，长时间炖
煮的肉汤、海鲜汤、火锅汤底
嘌呤含量极高。研究发现，煮
了30分钟的肉汤里嘌呤含量可
达到原食材的2倍至3倍。涮肉

后的火锅汤底嘌呤浓度可能超
过啤酒。

科学建议：少喝肉汤、火
锅汤，吃肉时尽量选择清蒸、
水煮等方式；多喝水，建议每
天2升左右的水，白开水、淡
茶、柠檬水有助于尿酸排泄。

误区四：痛风发作期可
以靠节食降尿酸

真相：突然节食可能诱发
急性痛风。

有些患者在痛风发作时，
试图通过节食或只吃蔬菜不吃
主食来快速降尿酸。然而，过
度饥饿会导致体内酮体增加，
竞争性抑制尿酸排泄，反而可
能加重痛风症状。

科学建议：保持规律饮
食，避免长时间空腹。发作期
选择低嘌呤、易消化食物，如鸡
蛋、牛奶、全谷物、低糖水果。

误区五：尿酸正常后就
可以放开吃

真相：痛风是慢性病，饮
食控制需长期坚持。

部分患者服药后尿酸降至

正常，便放松饮食上的管理，
结果尿酸很快回升。实际上，
痛风患者的尿酸代谢能力通常
存在缺陷，一旦恢复高嘌呤饮
食，尿酸就可能迅速反弹。

科学建议：即使尿酸正
常，患者仍需保持健康饮食习
惯。同时定期监测尿酸，避免
无症状高尿酸血症损害肾脏和
心血管。

痛风患者的科学饮食原则

1. 低嘌呤食物如低嘌呤海
鲜、豆制品可适量食用，并不
是完全不吃。

2. 警惕果糖、酒精、肉汤
等“隐形危险食物”。

3. 多喝水，避免饥饿，避
免极端节食。

4. 长期管理比短期控制更
重要。

正确的饮食观念和习惯，
对于控制痛风的发作非常重
要。痛风虽不能根治，但通过科
学饮食和合理用药，就可以减少
发作，患者可享受正常生活。

（柳州市工人医院医疗
保健科 邱宁）

高血压作为最常见的慢性
疾病之一，被称为“沉默的杀
手”，其对心脑血管、肾脏等器
官的损害往往是潜移默化的。
然而，公众对高血压的认知仍
存在诸多误区，错误的观念和
行为可能导致病情恶化甚至危
及生命。

六大认知误区

误区一：血压高但没感
觉，表明问题不大。

真相：高血压的可怕之处
在于“无症状性损害”。即使没
有头痛、头晕等不适，血压持
续升高也会逐渐损伤血管内
皮，增加动脉硬化、冠心病、
肾衰竭的风险。临床数据显
示，约50%的高血压患者在确
诊时已出现靶器官损害。

提醒：定期测量血压是早

期发现高血压的唯一方法，建
议18岁以上成年人每年至少测
量1次血压。

误区二：年轻人不会患上
高血压。

真相：相关数据显示，我
国18岁至35岁的青年人群高血
压患病率已达10.4%，长期高盐
饮食、熬夜、久坐、精神压力
大是主要诱因。年轻人高血压
多为“隐匿性”，易被忽视，却
可能更早引发严重并发症。

误区三：血压冬季高、夏
季正常，就可以减药。

真相：受季节影响，血压
确实会表现出冬季高、夏季
低，但随意减药可能破坏血压
稳定性。夏季血管扩张虽使血
压降低，但高温环境下人体出
汗多、血容量减少，若突然减
药，血压可能骤降引发头晕，

或因停药导致血压反跳。
提醒：夏季可在医生指导

下微调药物剂量，但需坚持服
药，并增加血压监测频率。

误 区 四 ： 血 压 ＜140/
90mmHg就可以停药。

真相：血压正常是药物控
制的结果，而非疾病已经治
愈。高血压多为原发性，病因
无法完全消除，停药后血压迟
早会回升。研究显示，自行停
药的患者一年内血压反弹率超
过80%。

误区五：血压降得越快越
低就越好。

真相：降压目标需因人而
异，并非越低越好。对于65岁
以上老年人，血压控制在150/
90mmHg以下即可，若强行降
至130/80mmHg以下，可能增
加跌倒和器官缺血风险；对于
合并糖尿病或肾病的患者，血
压需控制在 130/80mmHg 以
下，但降压过程仍需平缓。

提醒：降压治疗应遵循
“个体化”，由医生根据患者年
龄、并发症等制定目标值，避
免自行调整。

误区六：没有高血压，就
不用定期测量血压。

真相：高血压具有明显的

“家族聚集性”，父母患高血
压子女发病风险是普通人的2倍
至3倍。此外，肥胖、高盐饮
食、酗酒等人群均为高危人
群。定期测血压是早期发现高
血压的唯一手段，尤其是35岁
以上人群，建议每半年测量1
次。

建议：家庭可自备电子血
压计，测量前静坐5分钟，连续
测量两三次取平均值，发现血
压≥140/90mmHg 时，需在 1
周内不同日期复测确认。

三大用药雷区

雷区一：擅自停药
许多患者认为血压降至正

常后即可停药，却不知这一行
为可能引发致命风险。长期服
用降压药会使机体适应药物的
降压作用，突然停药会导致血
压急剧反跳，甚至超过服药前
的水平，引发“停药综合征”。
临床数据显示，擅自停药的患
者中，约30%会出现头痛、心
悸、胸闷等症状，15%可能诱
发急性心肌梗死或脑卒中。

降压治疗是长期过程，如
需调整药物，必须在医生指导
下逐步减量，同时密切监测血
压变化。

雷区二：追求速效降压
部分患者为快速控制血压

而自行加大药量，误以为降压
越快越好。但人体血管对血压
的调节需要时间，血压骤降会
导致脑、心、肾等重要器官供
血不足。尤其是老年患者，快
速降压可能引发脑缺血性晕
厥，甚至诱发脑血栓。

理想的降压速度应是在2周
至4周内将血压平稳降至目标值
（一般为＜140/90mmHg），优
先选择长效降压药，避免血压
大幅波动。

雷区三：睡前服药
人体血压在夜间会自然下

降10%至20%，形成“生理性
低谷”。若睡前服用降压药，药
物峰值作用与夜间血压低谷叠
加，可能导致血压低于 90/
60mmHg，引发脑灌注不足，
增加脑血栓风险。研究表明，
睡前服药的患者夜间脑卒中发
生率比常规服药者高2.3倍。

除医生特殊交代外，降压
药应在清晨起床后或白天固定
时间服用，如需晚间用药，需
在睡前3小时至4小时服用。

（柳州市工人医院心脏
中心 吴选娇）


