
痛风， 作为一种与饮食紧密相关的代谢

性疾病，患者的日常饮食管理对于控制病情、

减少发作具有重要意义。 本文将围绕痛风患

者的饮食宜忌进行科普， 帮助患者建立科学

的饮食习惯，以改善生活质量。

一、痛风患者的饮食原则

1、低嘌呤饮食：嘌呤是一种存在于许多

食物中的化合物，特别是肉类、海鲜和一些内

脏器官中。 当人体代谢嘌呤时，会产生尿酸。

对于痛风患者来说， 尿酸的积累可能导致关

节疼痛和炎症。 选择低嘌呤食物成为关键。

2、适量控制热量：痛风患者往往伴随着

体重问题， 过重或肥胖都会增加痛风发作的

风险。因此，适量控制热量摄入对于痛风患者

来说至关重要。通过减少高热量食物的摄入，

如油炸食品、甜点等，可以帮助患者维持健康

的体重，减轻身体负担，从而降低痛风发作的

频率和严重程度。

3、均衡营养：痛风患者需要注意饮食的

均衡性，确保摄入足够的营养物质。 蛋白质、

脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质都是人体

必需的营养素。特别是维生素 C和 B族维生

素， 它们对降低尿酸水平具有一定的帮助。

痛风患者可以选择瘦肉、鱼类、豆类等优质蛋

白质来源，同时增加新鲜蔬菜和水果的摄入，

以保证营养的均衡和充足。

4、充足水分：水分在人体代谢中起着至

关重要的作用。 对于痛风患者来说，多喝水

尤为重要。 水可以促进尿酸的排泄，减少尿

酸在体内的积聚。 建议痛风患者每天饮水量

不少于 2000毫升， 以保持体内水分的充足。

同时，避免饮用含糖饮料和酒精饮品，这些饮

品可能会增加尿酸的生成和积聚。

二、痛风患者的饮食宜忌

1、宜食食物：①蔬菜与水果：蔬菜与水果

富含多种维生素和膳食纤维，且多数都是低

嘌呤的。 痛风患者可以放心选择这些食材，

它们不仅能为身体提供必要的营养，还能帮

助调节体内的酸碱平衡， 减轻尿酸的积累。

例如，菠菜、芹菜等绿叶蔬菜富含叶绿素和多

种维生素，西红柿则含有丰富的番茄红素，而

苹果、梨等水果则含有大量水分和纤维素，有

助于消化和排泄，都是痛风患者的理想选择。

②奶类与豆制品：牛奶、酸奶等奶制品富含钙

质和维生素 D，有助于骨骼健康，同时低脂或

脱脂的奶制品还能减少脂肪摄入， 对痛风患

者更为友好。 豆制品如豆腐、豆浆等，同样富

含优质蛋白质， 而且豆制品中的植物雌激素

有助于调节内分泌， 对痛风患者也有一定益

处。③全谷类：全谷类食物富含膳食纤维和维

生素 B 族， 有助于降低胆固醇和血糖水平，

对痛风患者的心血管健康有益。同时，全谷类

食物还能提供持久的能量， 帮助痛风患者维

持良好的体力状态。 燕麦、玉米、糙米等都是

常见的全谷类食物，痛风患者可以适量食用。

④碱性食物：当体内酸性物质过多时，会影响

尿酸的排泄，从而加重痛风症状。而碱性食物

则能中和这些酸性物质， 减少尿酸的生成和

积聚。白菜、芹菜、黄瓜、茄子等都是常见的碱

性食物，它们不仅口感清爽，还能为痛风患者

提供多种维生素和矿物质。

2、忌食食物：①高嘌呤食物：动物内脏、

海鲜、浓汤等高嘌呤食物是痛风患者的大忌。

这些食物中的嘌呤代谢后会产生尿酸， 加重

痛风病情。②高脂肪食物：高脂肪食物会导致

体内脂肪含量增高，影响胆固醇排泄，进而减

少尿酸的排泄。如油炸类、坚果类食物等应尽

量避免。③高糖食物：高糖食物会使嘌呤分解

增加，导致尿酸浓度升高，加重痛风症状。 如

糖块、蛋糕、巧克力等应限制摄入。 ④刺激性

食物：辣椒、葱、姜等刺激性食物会使交感神

经兴奋，可能诱发痛风发作。患者应尽量避免

食用。⑤酒精：酒精会增加尿酸的生成和减少

尿酸的排泄，加重痛风病情。特别是啤酒中含

有大量的嘌呤物质，更应严格避免饮用。

痛风患者的饮食管理对于控制病情、减

少发作具有重要意义。通过遵循低嘌呤饮食、

适量控制热量、均衡营养、充足水分等原则，

以及注意饮食宜忌， 痛风患者可以有效地改

善病情，提高生活质量。 同时，建议患者定期

进行体检，监测尿酸水平、肾功能等指标，以

便及时调整饮食和治疗方案。

（作者单位：广西中南大学湘雅二医院桂

林医院）

青光眼，作为一种常见的眼科疾病，其发

病机理复杂，通常伴随着眼压升高、视神经损

伤以及视野缺损等症状。 手术治疗是青光眼

治疗的重要手段之一，然而，手术的成功与否

不仅仅取决于医生的技能和设备的先进程

度，更与患者的术前护理息息相关。本文将详

细介绍青光眼术前护理的注意事项， 以帮助

患者和家属更好地了解术前准备， 从而提高

手术的成功率和患者的康复质量。

一、青光眼术前护理的重要性

青光眼术前护理在整个治疗流程中占据

举足轻重的地位。 它不仅关乎手术的顺利进

行，更是患者康复质量的关键所在。通过精细

的术前护理， 我们能够更全面地评估患者的

病情和身体状况， 为手术提供更为准确的参

考。此外，有效的术前护理能够显著降低手术

风险，减少术后并发症的发生，从而提高手术

的整体成功率。同时，术前护理还能帮助患者

缓解紧张情绪，增强其对手术的信心，这对于

手术的成功和患者的康复都至关重要。

二、青光眼术前护理的注意事项

1、生活习惯调整：①规律作息：患者在术

前应养成规律的生活习惯，保证充足的睡眠，

避免熬夜和过度劳累。 同时，要合理安排工

作和休息时间，避免长时间用眼，以减少眼睛

的疲劳。 ②饮食调整：饮食应以清淡、易消化

为主，多摄入富含维生素和蛋白质的食物，如

新鲜蔬菜、水果、瘦肉等。 避免进食辛辣、刺

激性食物和过于油腻的食物，以减少对眼睛

的刺激。 ③戒烟限酒：烟草中的有害物质和

酒精都会加重眼部血管的负担，影响眼部的

血液循环，进而增加青光眼手术的风险。 因

此，患者在术前应坚决戒烟，限制酒精的摄

入，以维护眼部健康，降低手术风险，确保手

术的成功与康复的顺利。

2、眼部清洁与保护：①眼部清洁：患者应

使用温开水或医生推荐的眼部清洁液，轻柔

地清洁眼部周围区域， 去除分泌物和杂质。

同时，务必避免用手直接揉搓眼睛，以防细菌

或病毒带入眼部。 此外，患者还应避免眼部

接触污染物和化学物质，如化妆品、洗发水

等， 以减少感染的风险， 为手术创造一个干

净、无菌的环境。②眼部保护：在青光眼术前，

眼部保护同样关键。 患者应选择佩戴合适的

眼镜或眼罩，以保护眼睛免受外界的刺激和

损伤。 这些眼镜或眼罩不仅能够阻挡灰尘、

异物等外界物质的侵入， 还能防止光线过强

或过弱对眼睛造成的不适。

3、心理准备与沟通：①心理准备：青光眼

手术属于有创手术， 患者在术前可能会出现

紧张、焦虑等情绪。 因此，患者需要做好心理

准备，了解手术的过程和作用，以缓解紧张、

焦虑的心情。同时，家属也要给予患者足够的

关心和支持，帮助患者度过难关。②沟通与交

流：患者应与医生保持良好的沟通与交流，了

解手术的风险、预后以及注意事项等。 同时，

患者也要积极向医生反映自己的病情和感

受， 以便医生更好地了解患者的情况并制定

个性化的治疗方案。

4、用药护理：遵医嘱用药，患者应严格按

照医生的指示使用眼药水和其他药物。同时，

要定期复查眼压和视力等指标， 以便医生及

时了解患者的病情变化并调整治疗方案。 2、

注意药物过敏反应： 部分患者可能对某些药

物产生过敏反应。因此，在用药过程中要注意

观察身体反应，如出现不适症状应及时就医。

5、特殊情况处理：①高血压和糖尿病患

者：对于伴有高血压和糖尿病的青光眼患者，

在术前应控制好血压和血糖水平， 以确保手

术的顺利进行。 ②术前准备：在手术前，患者

应按照医生的要求进行术前准备， 如进行眼

部检查、全身检查等。 同时，要按时滴眼药水

和服药等。

三、青光眼术前护理的误区与纠正

在青光眼术前护理过程中， 一些患者和

家属可能会存在一些误区。例如，认为手术是

万能的，可以彻底治愈青光眼；或者认为术前

护理无关紧要，只要手术成功就行等。这些误

区可能会影响手术效果和患者的康复。 我们

需纠正这些误区， 让患者和家属了解术前护

理的重要性并积极配合医生的治疗方案。

四、结语

青光眼术前护理是确保手术成功和患者

康复的重要环节。通过调整生活习惯、保持眼

部清洁与保护、做好心理准备与沟通、遵医嘱

用药以及处理特殊情况等措施， 可以降低手

术风险、 减少并发症的发生并提高手术的成

功率。同时，我们也需要纠正一些误区并加强

科普宣传以提高患者和家属对术前护理的认

识和重视程度。 希望本文能为广大患者和家

属提供有益的帮助和参考。

（作者单位：广西南宁市第二人民医院）

在现代社会， 肥胖已成为人们普遍关注

的健康问题。然而，并非所有的肥胖都是由于

饮食过量或缺乏运动引起的。 有一种名为库

欣综合征的疾病，其症状与肥胖症颇为相似，

但背后的原因却大相径庭。 本文将为大家介

绍库欣综合征的临床表现， 以及它与肥胖症

之间的鉴别。

一、库欣综合征的临床表现

库欣综合征，又称皮质醇过多综合征，是

由肾上腺皮质分泌过度的糖皮质激素引起的

一种临床综合征。该症状可发生于任何年龄，

常见于 20-45 岁之间， 女性发病率高于男

性。库欣综合征的临床表现多种多样，主要包

括以下几个方面：

1、向心性肥胖：这是库欣综合征最显著

的特征之一。患者腹部、臀部及肩背部脂肪堆

积增多，而四肢相对较瘦，形成所谓的“满月

脸”、“水牛背”等特征性表现。

2、皮肤改变：库欣综合征患者的皮肤可

能暗红，容易发生感染。由于皮质醇作用于弹

力纤维使其脆弱易断裂， 皮肤上还会出现紫

色或白色的条纹（紫纹）。

3、高血压：库欣综合征患者常伴随水钠

潴留引起的血压上升，高血压通常为持续性，

收缩压和舒张压都会有中度升高。

4、糖代谢异常：由于皮质醇分泌过多导

致血糖波动大，进而影响胰岛素敏感性和葡

萄糖耐受性，因此容易出现糖代谢异常现象。

5、其他症状：库欣综合征患者还可能出

现肌肉骨骼异常、性功能改变等症状。

二、库欣综合征与肥胖症的鉴别

虽然库欣综合征和肥胖症在外观上具有

一定的相似性，但两者在病因、临床表现和治

疗方法上存在显著差异。 以下是两者之间的

主要鉴别点：

1、病因：库欣综合征是由肾上腺皮质分

泌过度的糖皮质激素引起的，而肥胖症则主

要是由于饮食过量、缺乏运动等生活方式因

素导致的。

2、观察肥胖类型：库欣综合征引起的肥

胖通常表现为向心性肥胖，即躯干肚子大，四

肢肌肉细小无力。 而普通肥胖则通常表现为

全身性肥胖，四肢也相对较粗。

3、注意伴随症状：库欣综合征患者除了

肥胖外，还可能伴有高血压、糖代谢异常、骨

质疏松、多毛、精神异常等症状。 若肥胖患者

同时出现这些症状，应高度怀疑库欣综合征

的可能性。

4、监测皮质醇水平：皮质醇是库欣综合

征的主要致病激素， 因此监测血液中的皮质

醇水平是诊断库欣综合征的重要手段。 若患

者皮质醇水平异常升高， 则应进一步检查以

明确诊断。

5、 影像学检查： 通过影像学检查（如

CT、MRI 等）可以观察肾上腺、垂体等部位

的形态和功能变化， 有助于发现潜在的肿瘤

或增生。对于疑似库欣综合征的患者，进行影

像学检查是非常必要的。

6、临床表现：库欣综合征除了向心性肥

胖外，还具有皮肤改变、高血压、糖代谢异常

等多种症状。 而肥胖症患者则主要表现为全

身均匀性的脂肪分布增加。

7、治疗方法：库欣综合征的治疗策略是

综合性的，首先，手术治疗是库欣综合征的主

要治疗方法之一。 医生会根据患者的具体情

况， 通过精确的手术技术去除垂体肿瘤或肾

上腺腺瘤，以恢复下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

的正常功能。 手术的成功与否对于库欣综合

征的治疗效果十分关键。然而，手术并非总是

成功的， 或者在某些情况下可能无法开展手

术。 这时，药物治疗便成为重要的治疗手段。

药物治疗通过抑制糖皮质激素的合成和分

泌，降低血液中的皮质醇水平，从而缓解库欣

综合征的临床症状。 医生会根据患者具体情

况，选择适合的药物并调整剂量，以达到最佳

的治疗效果。 若手术和药物治疗均无法达到

预期效果， 或者患者情况不适宜进行手术和

药物治疗，放射治疗便成为一种选择。放射治

疗通过高能射线照射垂体或肾上腺区域，破

坏产生过多激素的细胞，从而减少激素分泌。

相比之下， 肥胖症的治疗则更加注重生

活方式干预。饮食控制、增加运动等生活方式

干预措施是肥胖症治疗的基础。 通过调整饮

食结构、减少高热量食物的摄入、增加膳食纤

维的摄入等方式，可以有效控制体重。

三、结语

库欣综合征和肥胖症虽然在外观上具有

一定的相似性，但两者在病因、临床表现和治

疗方法上存在显著差异。因此，对于疑似库欣

综合征的患者， 应及时就医进行专业诊断和

治疗。同时，我们也应关注自己的生活方式和

健康状况， 积极预防肥胖症等慢性疾病的发

生。 通过科学饮食、 适量运动等健康生活方

式，可以保持健康的体重和良好的身体状态。

（作者单位：广西中南大学湘雅二医院

桂林医院代谢内分泌科）

揭秘库欣综合症 辨别肥胖之真假

□ 雷凌

科学饮食 痛风患者的饮食宜忌

□ 黄瑞华

青光眼术前护理注意事项

□ 梁振娥
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