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春季痛风的幕后推手

气温变化大 春季气温像坐过山车，早晚温差
大。身体为了适应这“任性”的天气，新陈代谢加速，
尿酸生成也跟着“加班”。尤其是在低温环境下，尿酸
溶解度降低，更容易结晶，堵在关节里引发痛风。而
且，寒冷天气让血管收缩起来，关节血流减少，尿酸盐
沉积更严重。

饮食不规律 春季聚会多，烧烤、火锅、海鲜大餐
不断。这些高嘌呤食物一进肚子，尿酸水平“嗖”地一
下就上去了，痛风风险直线飙升。再配上啤酒、白酒，
简直是给尿酸代谢“添堵”。

运动增多补水不足 春天来了，大家纷纷出门活
动，运动量上去了，出汗也多了。但很多人运动后不
及时补水，尿酸排泄受阻，痛风就容易“找上门”。而
且，过度劳累还会加速尿酸生成，简直是“雪上加霜”。

炎症反应增强 春季是过敏和感冒的“旺季”，免
疫系统被频繁刺激，炎症因子“炸毛”，白细胞介素6
（IL-6）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）等因子大量分
泌。这些因子不仅让关节炎症“火上浇油”，还可能促
进尿酸盐沉积，让痛风症状更严重。因此，痛风患者
春季一定要注意保暖、饮食清淡、多喝水、适度运动，
别让痛风“乘虚而入”！

七类食物千万要忌口

动物内脏 动物内脏如肝脏、肾脏和心脏等是嘌
呤的“重灾区”，如每100克肝脏中就含各类嘌呤约
300毫克。这些内脏器官在生理过程中负责合成和分
解各种代谢物，因此富含大量的核酸和嘌呤。食用这
些高嘌呤食物会迅速升高血液中的尿酸浓度，进而引
发痛风发作。

水产品类 鱼、虾、蟹、贝类中嘌呤含量为食品中

之最，90%鱼类中嘌呤含量高于100毫克/100克，而贝
类、虾类中的嘌呤总含量更高于鱼类，这些食物摄入
后可被人体迅速吸收并代谢成尿酸，导致尿酸浓度升
高，促进结晶沉积。在痛风急性发作期，应完全避免
食用带壳海鲜。

红肉 长期食用大量肉类及加工肉制品会提高
痛风发病率。特别是过多摄入牛、羊、猪等红肉会增
加尿酸合成，同时由于红肉中含有大量饱和脂肪酸，
可能还会抑制尿酸的排泄。因此，高尿酸和痛风的患
者需适当减少红肉的摄入，同时所有肉类食物要焯水
后再进行烹饪，以减少红肉中的嘌呤含量。

浓汤 肉汤、骨头汤这样的浓汤中所含嘌呤浓度
通常很高，特别是在长时间煮制后，肉类中的嘌呤会
大量溶解到汤中。随着炖煮时间的增加，汤的嘌呤浓
度可能比单纯的肉类还要高。

啤酒 在各类酒精饮品中啤酒引起痛风的风险
最大。啤酒中含有大量易被人体吸收的鸟嘌呤核苷
酸，这种化学物质在人体中会代谢生成尿酸。同时，
啤酒中酒精代谢产生的乳酸还会抑制尿
酸的排泄，导致尿酸水平升高。

白酒 虽然白酒的嘌呤
含量较低，但其酒精浓
度高，酒精代谢时会
产生乳酸，与尿酸
相竞争，导致尿

酸排泄受阻，从而诱发痛风。因此，长期过量摄入酒
精可能导致肾脏功能障碍，阻碍尿酸的排出。

调味品和补充剂 某些调味品中的嘌呤含量也
不低且容易被我们忽视，比如酵母、蚝油、海鲜酱、鱼
露等。因此，痛风患者尽量选择天然食材调味，或者
嘌呤含量低的调味品，比如葱姜蒜、八角、桂皮、醋、柠
檬汁、橄榄油等。其他复杂调味品尽量“清淡、少放”。

六类食物纳入“抗风食谱”

低脂奶制品 脱脂牛奶、低脂酸奶等奶制品富含
钙、维生素D和乳清蛋白，有助于减缓尿酸的升高，并
促进尿酸的排泄。

优质蛋白 鸡蛋中嘌呤含量低于 19 毫克/100
克，且富含易消化的优质蛋白质，有助于维持肌肉和
骨骼健康，而不会增加体内尿酸的负担。豆制品作为
优质蛋白质的代表，既不升尿酸也不降尿酸，高尿酸
和痛风患者适量吃是没有问题的。

蔬菜 蔬菜是公认的降尿酸好帮
手，70%的蔬菜嘌呤含量低于50

毫克/100克，蔬菜如西蓝
花和黄瓜，具有抗氧

化和抗炎特性，能
够有效降低尿

酸浓度并帮

助排除体内过多的尿酸。西蓝花中的硫代葡萄糖苷
可以促进体内尿酸的代谢，减少尿酸结晶的形成。因
此，植物性食物中的嘌呤对血清尿酸值贡献很低，我
们要足量来摄入，一般人群推荐一天1斤菜。

全谷物主食 全谷物食品（如燕麦、糙米）富含膳
食纤维和B族维生素，能够促进消化、控制血糖，并减
轻肾脏负担，有助于改善尿酸代谢。全谷物中的镁和
钾也有助于调节血压，并减缓尿酸生成。每天主食要
粗细搭配，粗粮占比不少于1/4。

低糖水果 如草莓和蓝莓，富含抗氧化物质，特
别是花青素，有助于减轻关节的炎症反应，同时其低
糖性质也有助于控制血糖水平，避免果糖过多引起尿
酸升高。水果适量吃能帮助降尿酸，但过量的水果则
会适得其反，因此，推荐每天100至200克水果，不喝
果汁。

充足饮水 饮水不足是导致痛风发作的主要因
素之一，低水平活动的成年人每日饮水应在1500毫
升以上，而高尿酸血症和痛风人群每天建议2000至
3000毫升，充足的水分摄入有助于溶解嘌呤，稀释尿
酸，促进其通过肾脏排泄。饮水方式优先选用白开
水，也可饮用柠檬水、淡茶、咖啡、苏打水等。

这些好习惯有助降尿酸

控制体重 体重过重会加重尿酸代谢异常，增加
尿酸生成，降低其排泄。保持健康体重可以减少痛风
的发生风险。

适量、规律运动 运动可以促进尿酸的排泄，但
要避免剧烈运动。温和的有氧运动，如散步、游泳和
瑜伽有助于提高身体的新陈代谢，防止尿酸堆积。

规律作息 充足的睡眠有助于身体恢复和代谢，
减少由于过度疲劳导致的尿酸代谢紊乱。确保每晚
睡眠7至8小时。

春季痛风预警 教你用吃打败高尿酸
别以为只有夏季的啤酒、烤串、小海鲜“痛风套餐”才能勾起痛风。随着气温回升，人体代

谢加快，春季也是痛风发作的高峰期。今天，营养师就来教你如何用“吃”打败高尿酸。

盘点膳食纤维的“超能力”
膳食纤维不仅本身具有重要的功能，而且在

肠道益生菌的作用下发酵所产生的短链脂肪酸
也有着广泛的健康作用。

增加饱腹感 膳食纤维进入消化道内，在胃
中吸水膨胀，增加胃内容物的容积，而可溶性膳
食纤维黏度高，使胃排空速率减缓，延缓胃中内
容物进入小肠的速度，使人产生饱腹感，有助于
肥胖者减少进食量。

促进排便 由于不溶性膳食纤维的吸水性
可增加粪便体积，以机械刺激使肠壁蠕动，结肠
细菌发酵产生的短链脂肪酸和气体以化学刺激
肠黏膜，从而起到促使粪便排泄的作用。不同膳
食纤维吸收水分作用差异较大，谷类纤维比水
果、蔬菜类纤维能更有效地防止便秘。

降低血糖和血胆固醇 膳食纤维可减少小
肠对糖的吸收，控制血糖的升高。同时也可因吸
附胆酸，使脂肪、胆固醇等吸收率下降，可达到降
血脂的作用。

改变肠道菌群 进入大肠的膳食纤维能部
分、选择性地被肠内细菌分解与发酵，所产生的
短链脂肪酸可降低肠道pH值，从而改变肠内微
生物菌群的构成与代谢。

膳食纤维有助控制体重
肥胖是一种由于长期能量摄入超过能量消

耗，导致体内脂肪过量堆积和（或）异常分布，并
达到危害健康程度的一种由多因素引起的慢性
代谢性疾病。根据肥胖的成因来看，想要减少体
内的脂肪含量就需要控制总能量的摄入，并且消
耗尽可能多的能量。

综合膳食纤维的上述作用，可以发现，经常食用
富含膳食纤维的食物能够在保证饱腹的前提下控制
总能量的摄入。同时能够调节肠道、促进排便、降低
胆固醇，在一定程度上可达到减轻体重的效果。

吃什么能补充膳食纤维
膳食纤维指的是植物中天然存在的、提取或

合成的碳水化合物的聚合物。其不能被小肠的
酶类水解、难以消化吸收，是可以促进健康的物
质。膳食纤维包括纤维素、半纤维素、果胶、菊粉
以及其他一些膳食纤维的单体成分。主要来源
于植物性食物，在粗粮杂粮、豆类、水果蔬菜及菌
藻类食物中含量丰富，如燕麦、糙米、玉米、四季
豆、红豆、薯类、芹菜等。

世界卫生组织和各国营养学界对膳食纤维
的摄入给出了统一的建议，即每人每天摄入量在
25～35克。一般情况下成人每天摄入30克左右
膳食纤维为宜。

文/马博士健康团
科学审核/马冠生

（北京大学公共卫生学院教授）

肿瘤≠癌症
肿瘤并不等于癌症。肿瘤是指机体细胞异

常增殖所导致的一类疾病,它分为良性肿瘤和恶
性肿瘤两大类。

良性肿瘤通常生长缓慢,不会侵犯周围组织
或扩散到其他部位,对人体危害相对较小。癌症
是恶性肿瘤的一种,具有恶性特征,如无限制地生
长、会侵犯周围组织甚至通过血液或淋巴系统转
移到身体其他部位。

数据显示，我国每年新发癌症约312万例，
每分钟就有6人被诊断为癌症，癌症发病率在40
岁后快速上升。面对如此高发的肿瘤，早预防、
早发现是关键。

肿瘤患者为何易营养不良
在临床上，肿瘤患者常存在营养不良，原因

包括肿瘤本身使机体处于高代谢状态消耗增加，
抗肿瘤治疗引起的恶心呕吐、肝损伤、感染等引
起摄食减少等。

临床上通过多种营养量表评估肿瘤患者营
养状况。有研究表明，营养状况差的肿瘤患者生
存期低于正常者，及时、恰当的个体化营养治疗
可显著改善肿瘤患者营养状况、预防营养不良及
相关并发症。因此对于肿瘤病人来说，营养评估
和干预需引起病人及医生的高度重视。

肿瘤病人如何吃
均衡饮食很重要！研究表明，部分肿瘤中特

定的饮食模式和营养素的补充对患者的营养状
况和预后具有积极影响。对于其他肿瘤患者建
议全面均衡饮食，肉蛋奶、蔬菜水果、米饭馒头，
七大营养素按比例摄取。

化疗后如何补充 对于化疗后的病人，需要
格外注意：化疗后食欲差或进食困难的病人可通
过肠内或静脉营养补剂进行补充，视患者情况优
先肠内营养支持；化疗后贫血的病人可适量补充
铁剂，多食用猪肝等富含铁的食物，但需频繁输
血的病人反而不宜补铁；化疗后便秘的病人应多
进食蔬菜促进排便。

消化道受侵怎么办 对于肿瘤侵犯了消化
道的这类病人，应注意不要进食过烫、过冷、过
硬、过辣的食物，鱼刺和小骨头要格外注意，尤其
在治疗前及首次化疗后，避免胃肠道出血穿孔。
如出现无排气排便等情况，应禁食并及时就诊。

合并其他基础疾病怎么办 肿瘤患者可能合
并糖尿病、高血压等基础疾病。对于糖尿病患者，
部分化疗药物及辅助治疗药物可能导致血糖升高，
化疗期间应监测血糖，注意少吃含糖类、淀粉主食
类、水果等食物。部分化疗药物可能导致血压升
高，高血压患者注意监测血压，低盐饮食。其他合
并疾病患者可咨询医生应如何进行饮食调整。

关于肿瘤的谣言别轻信
通过减少进食“饿死”肿瘤 有传

言认为，肿瘤病人减少饮食可以“饿死”
肿瘤延长生命，其实并不科学。目前确
实有研究表明肿瘤与正常组织代谢特点存在差
异，但肿瘤学界的“饥饿”指的是通过药物或其他
方法来阻断肿瘤的营养通道。例如，使用抗血管
生成药物抑制血管新生及生长，阻断肿瘤生长通
道，进而起到抑制癌细胞增殖的目的。患者应该
遵循医生的建议，保证足够的营养，而不是盲目
减少食物摄入。

用保健品代替药品 这样做不靠谱，即使是
正规的保健品也不能代替药品。保健品之所以不
是药品，是因为没有证据证明它对疾病的确切疗
效。对于肝肾功能异常的病人要格外注意保健品
的安全性，建议任何保健品用前一定要咨询医生。

认为牛羊肉发物不能吃 对于所谓牛羊肉
等发物，并没有研究表明对肿瘤患者有害，相反
牛羊肉等是优质蛋白质，除个别肝肾功能显著异
常或过敏等无法进食的患者，均应正常摄取。

最后，提醒各位患者及家属，饮食只是疾病
管理中的一部分，不能过度依赖食补，不能食补
替代药物。饮食不能快速补充的营养素，同样需
要药物补充。

文/李舒心（北京协和医学院博士、
四川省肿瘤医院肿瘤内科主治医师）

痛风有多痛？

懂的都懂！
痛风，是人体内尿酸代谢紊乱或尿酸排泄减少，

导致血液中尿酸水平升高（高尿酸血症）并形成尿酸
盐结晶的一种代谢性疾病。痛风（Gout）这个词的起
源可以追溯到拉丁语“gutta”，意思是“滴”或“点滴”。
这个词最初被用来描述痛风发作时，尿酸盐结晶在关
节中沉积，就像液体滴落一样。

都说痛风发作的时候就像被恶魔咬住了大脚趾
头般，我们门诊痛风的患者描述为：“痛彻心扉”，痛感
来得非常突然，大脚趾仿佛被一把火灼烧，或者被一
把锋利的刀子不断切割。这种疼痛不仅让人难以忍
受，还可能持续数小时甚至数天。

文/王勃诗 李龙翔
（北京大学人民医院）

吃出抵抗力
肿瘤患者的营养攻坚战

膳食纤维不仅能减肥
这个宝藏成分被低估了

研究发现，我国67%住院肿瘤患者存在中、重度营养不良。在临床上很多肿瘤患者
或家属都有这样的困惑：不知道怎么吃，怕吃得太好养活肿瘤细胞，还有人迷信保健品。
其实，这些都是误区。4月15日-21日是第31个全国肿瘤防治宣传周。今天，就来跟大
家聊一聊肿瘤患者如何打好“营养攻坚战”。

近年来，“膳食纤维”这个营养成分在减肥人群中火出了圈。常吃膳食纤维真的
能减肥吗？这个号称“肠道清洁工”的膳食纤维还有哪些功效？今天就来聊一聊这
个“宝藏成分”对健康的助力作用。


