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B4_E5_8C_BB_c22_649951.htm 痛风（gout）是一组嘌呤代谢

紊乱所致的疾病，其临床特点为高尿酸血症（hyperuricemia）

及由此而引起的痛风性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、

痛风石性慢性关节炎和关节畸形，常累及肾脏引起慢性间质

性肾炎和尿酸肾结石形成。痛风及高尿酸血症可分原发性和

继发性两大类，原发性者病因除少数由于酶缺陷引起外，大

多未阐明，常伴高脂血症、肥胖、糖尿病、高血压病、动脉

硬化和冠心病等，属遗传性疾病。继发性者可由肾脏病、血

液病及药物等多种原因引起。www.Ｅxamda.CoM 中年以上男

性，突然发生趾、跖、踝、膝等处单关节红肿疼痛，伴血尿

酸盐增高，即应考虑痛风可能，滑囊液检查找到尿酸盐结晶

即可确立诊断。一般诊断并不困难。 更多信息请访问：执业
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