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代谢病“难兄难弟”的年轻化警报

痛风与糖尿病：
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一、前言
痛风与糖尿病是当前受到临

床与公共卫生广泛关注的慢性疾

病。痛风是嘌呤代谢障碍引起的

高尿酸血症，会导致关节又红又

肿、剧痛难忍，归属代谢性风湿

病范畴 [1]（图 1）。糖尿病则是

以胰岛素分泌缺陷或胰岛素敏感

性下降为主要病理特征，患者通

常会多饮、多尿、多食，同时伴

随体重下降，归属糖代谢异常性

代谢病 [2]（图 2）。它们往往被

一些人认为是老人专属病。事实

上 年 轻 群 体 也 是 这 两 种“ 老 年

病”的易感人群。

我 国 糖 尿 病 和 痛 风 的 患 病

率，呈快速增长趋势，且逐渐低

龄化。最新的《中国高尿酸血症

与痛风诊疗指南（2024）》数据

显示：2018~2019 年我国成人居

民慢性病及主要危险因素监测结

果——我国成人居民高尿酸血症

患 病 率 为 14%， 痛 风 患 病 率 为

0.86%~2.20%，且痛风患病率呈

逐年升高趋势，发病年龄呈现逐

渐低龄化 [3]（图 3）。

国际糖尿病联合会（International 

Diabetes Federation, IDF）于今年

4 月 27 日公布的数据显示：中国

糖尿病患者数量位居世界第一，

2024 年 20~79 岁成人糖尿病患者

达到 1.48 亿人，预计到 2050 年

达到 1.683 亿人，青少年患者的

比例越来越大 [4]（图 4）。

两种代谢性疾病十分流行，

背 后 反 映 出 来 的 是 我 们 的 不 良

生 活 方 式 。 接 下 来 我 们 聊 一

下 这 两 种 疾 病 互 相 有 什 么 关

联 ，为什么经常会找上年轻人，

我们 又 该 怎 么 做 才 能 更 好 地 预

防 呢？

Ã【图 2】糖尿病示意图（图片来源于快懂百科）

Ã【图 1】痛风简示图（图片来源于微信公众号蝉道生活馆）
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二、对年轻人的影响
痛风和糖尿病对年轻人的影

响巨大，下面让我们分别来谈谈。

1. 痛风

（1）近期影响：平时好好的，一

碰就特别疼，还伴着局部发红、

发热和肿胀，走路困难，无法正

常工作和学习。

（2）远期影响：反复发作的痛风

会侵害关节致关节变形及功能异

常，在关节周围堆积痛风石，加

重对关节的破坏。痛风还会引发

肾脏疾病，如引起尿路结石及肾

衰竭等问题。

2. 糖尿病

（1） 近 期 影 响： 当 人 体 血 糖 升

高 的 时 候 就 会 出 现 多 饮、多 食、

多尿及体重减轻的症状。身体的

抵抗力下降之后就会出现皮肤感

染、泌尿系统感染等情况。

（2）远期影响：长期高血糖会破

坏全身各种器官功能，如：眼睛

视物不清甚至瞎了；影响到肾脏

可以导致尿毒症；影响神经可能

会出现四肢麻木的感觉；容易并

发高血压、高血脂、冠心病及脑

卒中等情况。

三、这两种病越来越往年轻
人身上跑，让我们来看看有
多严重

近年来，不管是痛风还是糖

尿病，这些慢性病中年轻群体占

比显著增加。

最 近 的 一 份 数 据 显 示 到

2025 年，我国痛风患者将达 1.8 亿

人（数据来源于国家卫生健康委）！

Ã【图 3】2018~2019 年各年龄段痛风患者人数图

Ã【图 4】2024 年全球主要国家糖尿病患者人数图
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冰冷的数字放哪都叫人咋舌。以

前老认为是“长辈专属”，现在

却 又 慢 慢 地 笼 罩 了 年 轻 的 身 子

骨。今年上半年买痛风药的人群，

买药会员的 19~45 岁群体人数占

到总量超过一半以上，比去年增

加了不少。而相反的则是 50 岁

以上高龄的会员人数较去年有所

减少 [5]（图 5）。   

四 、痛 风 和 糖 尿 病 的 双 向
关 联

痛风与糖尿病之间存在双向

关联：痛风患者的糖尿病发病率

为 15.00%（15/100）[6]。同 时，糖

尿病患者随后患痛风的风险也会

相应地增加。据研究调查，人群

从健康到患糖尿病、健康到患痛

风、患糖尿病到同时患有糖尿病

和痛风、患痛风到同时患有糖尿

病和痛风的累积发病率分别达到

了 0.3148、0.1639、0.1728 和

0.4204（ 图 6）。 可 知， 糖 尿 病

与痛风互为危险因素 [7]。

痛风和糖尿病之间存在密切

联系，主要就是因为他们之间有

几个关联机制，具体体现在 4 个

方面（图 7）。

首 先， 对 于 这 两 种 疾 病 而

言， 胰 岛 素 抵 抗 是 他 们 共 同 的

病理基础。胰岛素不仅能发挥着

调节血糖的作用，还能帮助尿酸

通过肾脏排出体外。当身体出现

胰岛素抵抗的时候，一方面因为

高血 糖 而 促 进 黄 嘌 呤 转 化 为 尿

酸；另一方面因为糖尿病引起肾

血流下降、肾供氧不足，造成乳

酸生成增多，乳酸与尿酸产生竞

争性排泄，尿酸不能够顺利排出

Ã【图 5】痛风患者年龄分布变化趋势（2019 VS 2023）

Ã【图 6】痛风和糖尿病的疾病关联
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体外就会造成血尿酸升高。血尿

酸升高以后同样会导致胰岛素信

号通路的损伤，使胰岛素不能正

常发挥作用，继而加重胰岛素抵

抗，导致恶性循环。高胰岛素血

症还可以直接刺激肾小管重吸收

尿 酸。 临 床 上 糖 尿 病 合 并 高 尿

酸 血 症 的 发 生 率 明 显 高 于 普 通

人群 [8]。

其次，慢性低度炎症状态是

一种疾病的状态，而二者都是其

中的一部分。炎症可以理解为两

者的“联络员”。痛风也是身体

出现了炎症反应，尿酸结晶进入

关 节 从 而 导 致 身 体 产 生 炎 症 反

应， 尿 酸 结 晶 产 生 的 炎 症 因 子

IL-1β，可以促使细胞对胰岛素耐

受，使得身体细胞如被“胰岛素

防火墙”包裹一样，无法接受到

正常剂量的胰岛素作用。从另一

方面来说，糖尿病病人的血糖过

高时会对身体产生一种“氧化应

激”的作用，从而增强尿酸的产

生，同时损伤肾小管的泌尿酸能

力，使尿酸在体内堆积过多，形

成痛风 [9]。

此外，它们的发病“温床”

是同一种——肥胖和不良饮食。

由于胖人的脂肪组织含有多量的

炎症介质，因此它们不仅是导致

胰岛素抵抗的原因之一，还能增

加尿酸的产生 [10]。吃大量的高嘌

呤 的 食 物（ 如 海 鲜、 动 物 内 脏

等） 和 高 糖 食 物， 都 可 能 使 血

尿酸、血糖达到升高的水平 [11]。

最后，遗传也添了把火，有

些基因变异可能同时影响尿酸排

泄和血糖调节，如 SLC2A9 基因、

ABCG2 基因、KCNQ1 基因等，

让 有 些 人 更 容 易 同 时 得 上 这 两

种病 [12]。

从临床看，长时期痛风可以

造成胰岛 β 细胞功能减退致糖耐

量异常，痛风发作时的炎症产生

细胞因子可加重胰岛素抵抗。两

病共存时就很难达到同步治疗的

效果：一方面，糖尿病应多运动，

但痛风发作时因为关节疼痛难以

活动；另一方面，糖尿病患者宜

吃优质蛋白质，而痛风又不能摄

入高蛋白 , 如此一来就会陷入一

种恶性循环之中。而且由于糖尿

病伴发外周神经病变，对疼痛感

觉迟钝，故痛风的典型关节痛可

被忽视或漏诊；同时，糖尿病患

者还伴有肾功能不全等并症，会

影 响 一 些 痛 风 的 治 疗 用 药； 再

者，糖 尿 病 患 者 应 用 噻 嗪 类 利

Ã【图 7】糖尿病和痛风的关联机制

化学通讯

31 科普大赛



尿剂、小剂量阿司匹林等均可引

起血尿酸升高，也可导致或加重

痛风，因此需要区别对待。而且

合并痛风的糖尿病患者的住院率

和 并 发 症 发 生 率 明 显 比 单 病 患

者高。

作为痛风最危险的因素——

高 尿 酸 血 症， 高 尿 酸 血 症 也 在

糖 尿 病 发 病 过 程 中 扮 演 着 独 立

危 险 因 素。 当 血 尿 酸 水 平 每 升

高 60 μmol/L，2 型 糖 尿 病 的 发

病风险将增加 17%。因此，搞清

楚痛风 和 糖 尿 病 之 间 的 关 联 对

于疾病 的 治 疗 具 有 重 要 的 指 导

意义，二者之间的病因学危险因

素可作为疾病防治的相互作用靶

点。 同 时， 当 痛 风 合 并 有 高 血

压、高血脂及肥胖问题时，不仅

血尿酸水平升高，其血糖水平也

会明显升高，因此高血压、高血

脂及肥胖不仅与痛风相关，而且

是痛风伴发糖尿病的独立危险因

素。它们主要是通过影响血尿酸

水平及相关炎性反应通路来导致

糖尿病和痛风。如高血压，可能

通过影响肾小球供血使血乳酸产

生增多，通过竞争抑制尿酸排泄，

从而导致高尿酸血症；而对于高

血脂患者，其体内的游离脂肪酸

会参与尿酸盐晶体形成，并触发

炎症反应 ；肥胖状态下，能量摄

入较多，体内嘌呤合成增多，尿

酸生成增多而清除减少，导致血

尿酸升高及胰岛素抵抗。这样一

来就增加了痛风和糖尿病的发病

风险。

痛风与糖尿病都可以引起一

些其他的并发症，会严重影响人

的健康，高尿酸血症、高血糖都

是会损害血管内皮功能，加速动

脉粥样硬化的过程，都会引起痛

风患者的心血管死亡率升高及发

生心衰的风险增大。同时痛风也

会对肾脏造成一定的损害，高尿

酸 会 加 重 尿 酸 盐 肾 病 的 发 生 发

展，高血糖会诱发糖尿病肾病，

许多痛风患者均有不同程度的肾

损害，且容易并发肾结石。

五、这些习惯是致病“元凶”,
你可能天天在做 !

（1）吃出来的毛病：许多年轻人

都 喜 欢 吃 的 海 鲜、 红 肉 烧 烤 以

及“续命神器”奶茶、可乐等，

是促进尿酸升高的“得力助手”，

在它们的构成中，高嘌呤食物会

直接促进尿酸生成，含糖饮料中

的 果 糖 会 在 代 谢 后 促 进 尿 酸 合

成，而酒精就相当于是一个“尿

酸助推器”——加速了嘌呤的分

解， 同 时 还 阻 碍 着 其 尿 酸 的排

出。同样，在饮食上面长期大量

的 高 糖（ 奶 茶、 甜 点 等）、 过

多 的 精 制 碳 水（ 白 米 饭、 白 馒

头等）、高脂饮食（油炸类食品、肥

肉等）、饮食不规律、含糖饮料、

蔬菜膳食纤维不足都会导致身体

出现代谢紊乱的问题，从而引发

糖尿病。

（2）不动带来的麻烦：久坐易诱

发 肥 胖， 久 坐 肥 胖 同 样 容 易 诱

发痛风，肥胖容易引发急性炎症，

促发痛风石的形成以及导致痛风

并发其他疾病；熬夜会引起身体

内分泌紊乱，使胰岛素敏感度降

低 [13]。

（3）遗传和环境的影响：受家族

性痛风遗传基因影响的患者由于

存在尿酸转运蛋白变异而比普通

人的患病风险要高 4~6 倍；而环

境铅也会损伤肾脏的小管系统，

使身体不能更好地排出尿酸 [14]。

（4）压力的危害：现在的年轻人

由于工作上的压力较大，而往往

会出现心理上的不平衡，长时间

处于紧张的精神状态下，会促使

人体分泌应激激素，破坏人体代

谢节律，导致尿酸生成和排泄失

去平衡，容易引发高尿酸血症。

而同时也会形成吸烟、熬夜等不

良的生活习惯，给身体健康增加

更多负担 [15]。 

六、年轻人快收好！这几招
帮你远离病痛
1. 吃很重要

（1）少吃高嘌呤 食 物（图 8），尽

量不 吃 动 物 内 脏， 肉 类 和 贝 类
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海鲜；少喝饮料；少吃肉类，多

吃蔬菜。对于糖尿病患者，饮食

要注意控总热量，选杂粮、优质

蛋白和健康脂肪，多食用膳食纤

维，少盐糖，定时定量。

（2）限制饮酒，少饮用啤酒、黄

酒和白酒，少饮红酒。

（3）尽量少喝含糖饮料，可以用

柠檬水代替，既能解渴，又能碱

化尿液，促进尿酸排泄。

（4）喝 够 水 ： 心 肾 功 能 正 常 的

话，每天喝 2000~3000 mL 水，分

多次喝，保证尿量在 2000 mL 以

上。可以选择弱碱性水，如天然矿泉

水或小苏打水，能中和尿酸结晶。

（5）控制精制糖摄入：少吃蛋糕、

甜品和精制米面，可以用杂粮饭、

燕麦和玉米等粗粮代替主食。

（6）规律三餐，拒绝极端饮食：不

节食减肥，不暴饮暴食。早餐必

须吃，晚餐不晚吃，睡前 3 h 不

进食。

（7）用天然调味代替高油盐：做

饭少用酱油、耗油和沙拉酱等，

用柠檬汁、黑胡椒和香草碎调味，

减少负担。

2. 运动很重要

（1）坚持科学运动，每周运动至

少 3~4 次，每次 30 min 的负重运

动、步行和慢跑等。适当运动，

控制体重，以有氧运动为主，避

免剧烈运动。

（2）减少久坐时间：久坐会降低

代 谢 效 率， 每 坐 1 h 其 实 活 动

5 min，避免全天躺卧和长时间

刷手机、玩电脑。

（3）需要注意多晒太阳，夏天可

于清晨或傍晚阳光柔和时间段晒

太 阳， 以 免 晒 伤。 在 北 方 的 冬

天， 日照少时，维生素 D 合成不

足，可以测测血液中维生素 D 的

水平，需要时及时通过口服补剂

补充。

Ã【图 8】食物中嘌呤含量示意图（图片来源于花瓣网）
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3. 生活习惯很重要

（1）睡好觉：每天要保证有 7~8 h

高质量睡眠，固定睡觉和起床时

间，别熬夜。睡眠不足会打乱代

谢，影响尿酸排泄和血糖调控。

（2）管理好情绪：感到压力大时，

可以试试冥想、听音乐、和朋友

聊天的方式或者是培养一些自己

的兴趣爱好，如绘画或阅读等都

可以帮助到自己，而且也可以试

着保持心情舒畅、积极乐观。

七、糖尿病合并痛风，该如
何管理？

结合《中国高尿酸血症与痛

风诊疗指南（2024）》，痛风合

并糖尿病的管理方案（图 9）。

1. 生活方式干预为根基

（1） 饮 食 管 控： 核 心 是 体 重 控

制， 严 格 限 制 饮 酒（ 尤 其 是 痛

风急性发作时要戒酒），少吃动

物内脏、海鲜和浓肉汤等嘌呤高

的食品，以及少喝含糖饮料、少

吃 高 果 糖 水 果 等。 每 天 足 量 吃

蔬菜（不少于 500 g，深色蔬菜占

一半以上）及奶制品（300 mL 以

上）。建议选择终止高血压饮食

疗法（Dietary Approaches to Stop 

Hypertension, DASH）或者地中海

饮食模式，控制血糖同时也在控

制血尿酸。对于豆制品既不要推

荐也不要限制，因为它们属于非

动物来源的蛋白，其嘌呤代谢途

径和动物性蛋白完全不同，所以

不是绝对的禁食对象，为了防止

病人过分忌口而出现营养不良，

没必要将其列入黑名单中。

（2）运动与日常习惯：坚持每天

中等强度的有氧运动，每周累计时

间应超过 150 min，可提高胰岛素

敏感性，有利控糖；同时有利于尿

酸代谢，还要彻底戒烟，每日饮水

要≥ 2000~3000 mL（即 8~10 杯），

最好喝白开水或淡茶水，尽量维持

每日尿量≥ 2000 mL。

Ã【图 9】痛风和糖尿病合并患者主食食用建议清单（图片来源于搜狐网）
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 2. “双达标”控制为关键

（1）血尿酸控制：合并糖尿病的

痛风患者血尿酸控制要更为严格，

要求 <300 μmol/L（一般人群无并

发症的目标值是 <360 μmol/L ），

根据患者的不同情况选药，别嘌

醇用 于 尿 酸 生 成 过 多 型 的 痛 风

患者，从小剂量开始，渐增至最

大有效剂量；非布司他对于肾脏

损害较少见、适宜肾功能不全患

者，但老年人应用本品期间应密

切监测其心血管安全性；苯溴马

隆可用于尿酸排泄减少型的痛风

患者，在给药前必须先排除有无

尿路结石禁忌证，并禁止合用能

够引起急性肾损伤或者影响血糖

代谢的其他药物，以免发生不良

反应（图 10）。

（2）血糖控制：对于管理过程来

说，一定要进行合理的血糖管理，

在控制好糖尿病类型以及病况的

基础上选择合适的降糖药物（例

如二甲双胍或胰岛素 ），并将空

腹血糖控制在 4.4~7.0 mmol/L，

同 时 也 要 使 非 空 腹 血 糖 值 低 于

10.0 mmol/L，最后需要将糖化血

红蛋白的水平保持在低于 7.0%，

然后注意两种降糖药的搭配。

 3. 个体化与协作管理保成效

（1）特殊人群管理：老年人常合

并肾功能减退，降尿酸首选非布

司他，若用别嘌醇则要酌情减量

并密切监测肾功能；绝经期后女

性因雌激素降低易致尿酸升高，

要 加 强 血 尿 酸 筛 查 及 早 进 行 干

预；肥胖是 2 型糖尿病和高血压

的重要共性危险因素之一，在肥

胖患者中优先强调体重的控制。

（2） 多 学 科 协 作： 调 动 内 分 泌

科、 肾 内 科 和 风 湿 免 疫 科 等 多

个 学 科 参 与， 汇 集 多 科 意 见 为

患 者 制 定 出 更 合 理 的 个 性 化 治

疗方案，更好进行综合管理 [1]。

 八、结语
痛 风 与 糖 尿 病 发 病 相 关 的

各 种 代 谢 因 素 均 有 一 定 的 相 互

关 联。 痛 风 本 身 就 是 糖 尿 病 的

一 种 危 险 发 病 因 素， 导 致 痛 风

发 生 的 多 种 代 谢 因 素 异 常 也 均

与 糖 尿 病 相 关 联。 因 而 保 持 良

好 的 生 活 习 惯， 健 康 的 饮 食 习

惯， 坚 持 规 律 科 学 的 运 动 健 身

对防治痛风与糖尿病极为重要。

痛 风、 糖 尿 病 之 所 以 逐 渐

出 现 年 轻 化 的 趋 势， 可 能 是 由

于 我 们 的 生 活 方 式 加 上 我 们 自

身 的 一 些 遗 传 因 素 所 造 成 的 ，

而 这 两 者 又 联 系 着 心 血 管 疾 病

和 肾 脏 疾 病。 因 此 对 于 还 未 出

Ã【图 10】痛风发病因素清单（图片来源于京东健康）
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现明显的痛风 或 糖 尿 病 的 年 轻

人 来 说， 需 要 尽 早 开 始 干 涉，

在日常生活中注意饮食、减肥，

并 且 需 要 定 时 监 测 自 己 的 尿 酸

和 血 糖 情 况， 控 制 代 谢 综 合 征

的 发 展。 大 家 都 要 注 意， 不 要

让所谓的“老年病”找上自己，

也 希 望 每 一 个 人 都 可 以 拥 有 健

康的身体！
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