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摘  要: 高尿酸血症与痛风都是体内尿酸生成过多或排泄过少引起的嘌呤代谢性障碍疾病, 嘌呤是核酸氧化

分解的代谢产物, 尿酸是嘌呤代谢的最终产物。随着社会进步和经济发展, 加上不良的饮食结构和生活习惯, 

痛风病明显上升, 并引发三高病、糖尿病、肾病等相关疾病。本文对人体尿酸的生成途径、各年龄层的尿酸

水平以及产生原因进行了综述, 并分析了痛风种类、临床症状及其发病机制、发展史等, 同时对各种水产类嘌

呤水平进行了分类, 提出了预防高尿酸血症和痛风的建议, 以期为痛风患者选择性的摄食营养水产品、进行健

康饮食提供参考。 
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Assessment of the correlation between aquatic purine and human gout 
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ABSTRACT: Hyperuricemia and gout are disorders of purine metabolism caused by excessive production or 

excretion of uric acid in vivo, purine is the metabolic product of oxidative decomposition of nucleic acid and uric acid 

is the final product of purine metabolism. With social progress and economic development, together with poor dietary 

structure and living habits, gout has increased significantly and caused three high diseases, diabetes, nephropathy and 

other related diseases. This paper reviewed the pathway of human uric acid production, uric acid level of different age 

groups and its producing causes, and analyzed the types, clinical symptoms, pathogenesis and development history of 

gout, in the meanwhile, classified purine levels of seafood, and put forward suggestions for prevention of hyperuricemia 

and gout, in order to selectively feed nutritious seafood and healthy diet provide reference for gout patients. 
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1  引  言 

《2017 年中国痛风现状报告白皮书》[1]的调查显示, 

见表 1, 我国高尿酸血症患者人数已达 1.7 亿, 痛风患者超

过 8000 万人, 痛风已成为我国仅次于糖尿病(1.21 亿)的第

二大代谢类疾病, 而且正以每年 9.7%的年增长率迅速增加, 

预计 2020 年, 痛风人数将达到 1 亿, 痛风患者中 95%以上

为男性, 男女比例 20:1。 

痛风是由各种不良生活习惯引起的尿酸代谢紊乱导

致尿酸结晶的关节病, 长期食用高嘌呤食物以及其他各种

不良诱因能导致尿酸过高而引发痛风[2,3]。Nuki 等[2]研究显

示长期高嘌呤饮食会使痛风发病率增加 50％。随着社会进
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步和经济发展, 加上不良饮食结构和生活习惯, 痛风病明

显上升, 并引发三高病、糖尿病、肾病等相关疾病, 造成

了沉重的经济和社会负担[4,5]。低嘌呤饮食有助于缓解痛

风、降低尿酸以及防治高尿酸[6], 所以了解常见鱼类嘌呤含

量的高低, 对于痛风患者选择性的摄食营养鱼类、进行健康

饮食具有指导意义。本文对水产品嘌呤与人类痛风的相关性

进行了综述, 以期为痛风患者选择营养饮食提供参考。 

2  尿  酸 

尿酸(2, 6, 8-三氧嘌呤, uric acid)是鸟类、爬行类的主

要代谢产物, 微溶于水, 分子式 C5H4N4O3, 分子量 168.11, 

熔点>300 ℃, 密度 1.9 g/mL。尿酸以游离态尿酸单钠盐形

式存在于血液中, 在 37 ℃ pH 7.4 的环境下处于深解状态, 

正常人体尿酸池贮存的尿酸盐平均 1200 mg, 每天

50%~60%更新代谢 , 处于每日生成并排泄尿酸 600~   

700 mg的动态平衡状态, 尿酸的生成途径是 1/3经由食物、

2/3 体内自身合成, 尿酸的排泄途径则是 1/3 经肠道被细菌

分解为尿囊素和二氧化碳通过粪便/汗液排出、2/3 以游离尿

酸钠盐形式由肾脏随尿液排泄, 痛风期间尿酸分解并未降低, 

而人体在高尿酸、肾衰竭期间会把增加进入肠腔分解的尿酸

作为重要的防御手段。而尿酸作为嘌呤代谢的最终产物, 对

保护人体血管、维持血压具有重要作用, 可作为抗氧化剂抵

御活性氧的侵害[7], 也是一种重要的免疫促进剂[8]。 

年龄与性别对尿酸影响较大, 还受民族、食物以及体表

面积等各种因素的影响, 人体正常尿酸水平就是机体在37 ℃

时维持尿酸动态平衡的生理溶解度 : 男性＜416 µmol/L    

(7 mg/dL)、女性＜357 µmol/L(6 mg/dL), 国内平均值: 男

性 339 µmol/L(5.7 mg/dL)、女性 256 µmol/L(4.3 mg/dL)。

青春期前男子尿酸含量 3.3 mg/dL, 青春期后男性尿酸增

加较快, 然后恒定在 5.2 mg/dL, 步入中年时尿酸又开始增

高, 约 50 岁又到高峰, 期间疾患痛风的概率增加; 对于女

性而言, 青春期后尿酸上升缓慢, 更年期后很快达到男性

尿酸值, 可能是由于雌激素促进肾脏分解尿酸的进程。当酶

异常时嘌呤合成与分解代谢紊乱, 使得尿酸合成增加或排

出减少而引起高尿酸血症, 则体内尿酸滞留过多(＞7 mg/dL)

而以痛风石的形式析出沉积除中枢神经系统以外的任何组

织中[9], 引起机体组织炎症, 发展成痛风。 

3  痛  风 

高尿酸血症与痛风都是体内尿酸生成过多或排泄过

少引起的嘌呤代谢性障碍疾病, 尿酸不是随尿液排出而是

进入血液中, 导致体内血尿酸水平: 男性＞420 µmol/L、女

性＞360 µmol/L, 形成高尿酸血症。家族遗传与外部环境

的相互作用形成了高尿酸血症, 高尿酸血症是痛风最重要

的生化基础, 发展成痛风的前提是体内的尿酸盐结晶, 尿

酸盐的强致炎性导致了红肿热痛的急性痛风, 只有发展为

炎症性关节炎或痛风石的高尿酸血症才能称为痛风。

5%~18%的高尿酸血症能发展为痛风, 也有 1%的痛风患者

尿酸不高。 

痛风有原发性痛风和继发性痛风, 原发性痛风病因

不明, 表现为与遗传基因、酶缺陷有关的痛风性关节炎, 

伴有高血脂、高血压、糖尿病等; 继发性痛风是肾脏病、

白血病及药物等发病因素明确的痛风并发症。痛风临床大

致分为 : (1) 无症状高尿酸血症 : 尿酸逐年增高 , 超过   

416 µmol/L(7 mg/dL)高尿酸血症的底限, 无尿酸沉积和关

节炎症, 但引发痛风的机会越来越大; (2) 急性痛风性关节

炎期: 原发性痛风的典型症状, 常见于下肢大趾关节, 其

次趾、踝、膝、指、腕等部位, 多发春秋季半夜居多, 关

节及周围组织红肿热, 病急剧痛, 大多数痛风几周之内能

自行恢复进入无症状间歇期; (3) 慢性痛风性关节炎期: 

尿酸在关节的增多导致炎症频繁, 进入慢性痛风阶段, 产

生关节畸形、痛风石、肾脏病变、心血管病变及眼部病变。 
 

表 1  中国近几年痛风及高尿酸人数变化情况[1] 

Table 1  Changes in the number of gout and hyperruricemia in China in recent years[1] 

年份 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 

高尿酸患者 Hyperuricemia/万人 9000 10000 12000 13200 15000 17000 

痛风患者 Gout/万人 4000 4200 4600 5400 6200 8000 

 
表 2  WHO 对疼痛的分级 

Table 2  WHO classification of pain 

疼痛级别 疼痛症状 
痛风所属疼痛

级别等级 

O 度 不疼  

Ⅰ度 轻度疼, 为间歇疼, 可不用药  

Ⅱ度 
中度疼, 为持续疼, 

影响休息, 需用止疼药 
 

续表 2 

疼痛级别 疼痛症状 
痛风所属疼痛

级别等级 

Ⅲ度 
重度疼, 为持续疼, 

为不用要不能缓解疼痛 
√ 

Ⅳ度 
严重病, 为持续剧疼伴血压、 

脉搏等变化 
√ 
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4  痛风机制 

中国自古就有“痛风”之名, 最早见于梁ꞏ陶弘景《名医

别录ꞏ上品》[10,11]以及元朱丹溪[12]。1683 年著名神经学家

Thomas Sydenham 根据自身 34 年痛风体会首次详细描述

痛风, 1776 年 Scheele 阐明了尿酸形成肾结石的结果, 而

Woolaston 则通过分离出尿酸而把痛风病理归于尿酸, 1856

年 Garrod 提议尿酸值作为痛风的诊断基础, 不久 Fisher 揭

示了尿酸构型并阐明了尿酸是嘌呤代谢的终产物, 进入 19

世纪科学家们揭开了痛风与尿酸的联系, 1950 年开始测定

尿酸精确值并使用偏振光显微镜观测尿酸盐晶体, 19 世纪

60 年代阐明了痛风和嘌呤代谢酶、次黄嘌呤-鸟嘌呤磷酸

核 糖 转 移 酶 (hypoxanthicne-gunine phosphate ribose 

transferase, HGPRT)的关系, 如图 1 嘌呤、尿酸与痛风关系

图。19 世纪 80 年代科学家发现高尿酸血症能通过 ATP 加

速分解使尿酸增多的病理现象, 近年又发现痛风与基因突

变或丢失水平有关系[13]。 

5  水产类嘌呤水平 

鱼类中嘌呤含量略高于畜禽类, 远高于植物性食品[14]。

由表 3 可以看出, 绝大多数鱼类嘌呤含量＞1000 mg/kg, 

鲣鱼、沙丁属于高嘌呤鱼类(＞2000 mg/kg)、带鱼和竹夹鱼

等属于中嘌呤鱼类(＞1000 mg/kg)、舌鳎属于低嘌呤鱼类(＜

1000 mg/kg)。由表 3 可知, 大多数贝类嘌呤含量＞1000 mg/kg, 

而贻贝属于超高嘌呤含量＞4000 mg/kg。食品嘌呤在体内

转化终产物尿酸, 最终导致痛风发作[15]。体内尿酸生成的

过程中, 嘌呤中的次黄嘌呤、黄嘌呤可以直接氧化成尿酸, 

腺嘌呤、鸟嘌呤等嘌呤要经过多次反应才生成尿酸。鲆鲽

鱼、淡水鱼嘌呤较低, 鱼类整体嘌呤分布: 鱼皮>肝脏>鱼

肉[16]。Clifford 等[17]发现腺嘌呤、次黄嘌呤、腺苷酸、鸟

苷酸和肌苷酸影响尿酸的程度远大于鸟嘌呤、黄嘌呤, 曲

欣等[16]研究发现动物性食品中次黄嘌呤含量均高于其他 3

种嘌呤, Lou[18]研究发现鱼和甲壳类的次黄嘌呤含量最高、

贝类的腺嘌呤含量最高, Kaneko等[7]检测了 32种鱼中有 29

种含有较高的次黄嘌呤。水产品中黄嘌呤含量均很低, 鱼

类中次黄嘌呤的含量最高, 约占嘌呤总含量的 60%[19]。次

黄嘌呤的高摄入量可以认为是引发高尿酸血症和痛风的最

大诱因, 所以患病期间要尽量避免次黄嘌呤含量高的水产

品。与禽畜类嘌呤含量相比(表 3), 鱼虾蟹贝等水产类属于

高嘌呤种类, 其中虾类嘌呤均含量最高, 单论种类来看贻

贝嘌呤含量最高(可达 4135.0 mg/kg); 海蜇、海参等水产类

相对来说属于超低嘌呤种类, 可达 40~50 mg/kg, 比大米的

嘌呤含量(181 mg/kg)还低, 所以痛风患者可以在发作期、

缓解期吃些海蜇、海参等低嘌呤水产品, 只要将嘌呤量控

制在 150 mg/d就行[20]。水产类肌肉中次黄嘌呤含量均很高, 

而动物类内脏嘌呤含量最高, 其鸟嘌呤和腺嘌呤含量均较

高[16]; 不同种类动物性食品中嘌呤的含量有很大差异: 内

脏和低含水量类食品＞肉和肉制品＞血液和汤类[6], 鱼皮

和肝脏的嘌呤含量高于鱼肉, 比如鲈鱼肝脏的嘌呤含量

2172 mg/kg 是其肌肉嘌呤含量 1036 mg/kg 的 2 倍还多[16], 

所以痛风患者为了身体营养方面考虑, 少食一些鱼肉, 但

要尽量避免食用鱼皮、内脏等部位。 

水产品中的嘌呤含量、质量与加工及贮藏过程密切相

关, 其含量变化即可指导加工贮藏方式, 也可作为保鲜的

重要指标。蔡路昀等[21]报道, 动物蛋白质的摄入与高尿酸

血症的患病率正相关, 其中水产品蛋白大量摄入的相关性

较大, 而高嘌呤含量蔬菜和肉类的摄入没有表现出相关性; 

林洪等[15]总结了水产品贮藏及加工过程中的嘌呤变化: 罐 

 

 
 

图 1  嘌呤、尿酸与痛风关系图 

Fig.1  Relationships among purine, uric acid and gout 

 
表 3  水产类与禽畜类嘌呤含量的比较[6,16,19,21] 

Table 3  The comparison of purine contents between aquatic products and livestock[6,16,19,21] 

分类 嘌呤含量/(mg/kg) 

食品品种 鱼(1500)  虾(2500)  蟹(1500)  贝(1900)  鸡(1900)  鸭(900)  鹅(900)  猪(1500)  羊(1000)  牛(1000) 

鱼类品种 
鲣鱼(2114)  沙丁鱼(2104)  带鱼(1667)  竹夹鱼(1653)  太平洋刀鱼(1549)  马鲛鱼(1393)  小黄鱼(1317)   

黄鱼(1291)  大马哈鱼(1261)  大菱鲆(1119)  褐牙鲆(1098)  鲈鱼(1043)  舌鳎(986) 

贝类品种 贻贝(4135) 扇贝(1934) 蛤(1455)  蛤蜊(1045) 褶牡蛎(1037) 日本扇贝(940)  牡蛎(846~1455) 菲律宾蛤仔(696) 
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装海胆贮藏过程中嘌呤含量几乎不变 , 草虾则腺嘌呤降

低、次黄嘌呤/腺嘌呤增加, 罗非鱼糜在加工过程中降低了

60%(最初 10 min 内急剧减少), 鱼肉水煮 10 min 后鱼肉嘌

呤显著降低/鱼汤嘌呤迅速上升与水煮禽畜肉的嘌呤变化

趋势一致[13,18,22,23]; 荣胜忠等[24]模拟中国传统火锅过程表述

了火锅料相当于中等嘌呤含量水平而导致的痛风发作[2426], 

此外有些学者从基因代谢方面试图说明文昌鱼、海葵、海

胆等对嘌呤代谢途径酶类进行功能性分析[2730]。总之, 科

技工作者应进一步检测沿海水产品的嘌呤含量, 为指导痛

风患者饮食提供科学依据。 

6  预防和治疗 

高尿酸血症除了引起痛风外, 还与高血压[31]、糖尿

病[32,33]、心血管疾病[3436]密切相关, 美国国家健康和营养

调查[37]显示高尿酸血症患者由 1988~1994 年的 18.2%增加

到 2007~2008 年的 21.4%。为减少高尿酸血症和痛风疾患, 

英国提出调节饮食结构、加强锻炼、减少酒精和嘌呤摄入

及时治疗心血管类疾病的建议[38], 美国出版了痛风病的非药

物和药物治疗指南[39], 日本推荐嘌呤日摄入量＜400 mg[21]。

对个人来说, 可以从饮食和药物 2 个方面进行防治, 饮食: 

(1) 采用低热能低嘌呤饮食控制作为一级预防; (2) 避免促

使体内尿酸结晶的二级预防; (3) 严重者进行切除痛风石、

刮除尿酸结晶的三级预防; 药疗: (1) 别嘌呤醇是一种经

典的黄嘌呤氧化酶抑制剂, 药效好药价低[40], (2) 非布斯

他是一种非嘌呤类黄嘌呤氧化酶选择性抑制剂, 降尿酸效

果优于别嘌呤醇[41], (3) 苯溴马隆有肝毒性使用受到限制[42], 

(4) 传统中医也有这方面报道[4346]。 
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