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	前言
	1　范围
	2　规范性引用文件
	3　术语和定义
	高尿酸血症  hyperuricemia
	痛风  gout

	4　干预目标
	4.1　应通过实施医学营养治疗，控制膳食中外源性嘌呤的摄入量，降低血尿酸生成负荷，减少痛风发生风险或降低痛风
	4.2　应通过持续、规范的营养干预，延缓高尿酸血症及痛风相关并发症的发生与发展。
	4.3　应通过个体化营养管理，促进并维持机体适宜的营养状态，预防营养失衡。
	4.4　应通过营养干预与临床治疗的协同实施，配合相关疾病的治疗，改善患者的整体临床结局和生活质量。

	5　干预原则
	5.1　总体原则
	5.2　应避免食用的食物
	5.2.1　应避免食用动物内脏（如肝脏、肾脏等）。
	5.2.2　应避免食用贝类、牡蛎、龙虾等带甲壳的海产品。
	5.2.3　应避免食用浓肉汤及肉汁等高嘌呤肉类制品。
	5.2.4　对于急性痛风发作患者、药物控制不佳者或慢性痛风伴关节结石者，应禁用含酒精饮料。

	5.3　建议限制食用的食物
	5.3.1　高嘌呤含量的动物性食品，如牛肉、羊肉、猪肉等，应限制摄入量。
	5.3.2　鱼类食品应适量摄入。
	5.3.3　含较多果糖及蔗糖的食品应限制摄入。
	5.3.4　含酒精饮料应限制摄入，尤其是啤酒和蒸馏酒（如白酒）。男性每日饮酒量不宜超过2个酒精单位（一个酒精单位

	5.4　建议选择的食物
	5.4.1　脱脂或低脂乳及乳制品，每日建议摄入300 mL。
	5.4.2　蛋类，每日建议摄入1个（以鸡蛋为例）。
	5.4.3　新鲜蔬菜，每日建议摄入不低于500 g。
	5.4.4　裸藻，每日建议摄入1 g（裸藻粉）。
	5.4.5　鼓励摄入低升糖指数（GI）的谷类食物。
	5.4.6　适当服用药食同源性某些有益代谢的食物，如茯苓、莱菔子、百合、菊苣、鹿血、青梅等。
	5.4.7　保持充足饮水（包括茶水及咖啡等），宜饮用pH值8.0～10.0的弱碱性水、淡茶水、咖啡，每日饮水不低


	6　饮食习惯
	6.1　饮食规律性
	6.1.1　患者应建立规律的饮食制度，进食应定时定量。
	6.1.2　建议采取少量多餐方式，避免暴饮暴食。
	6.1.3　单餐肉类摄入量不宜过多，应均衡搭配谷类、蔬菜和其他食物。

	6.2　烹饪方法
	6.2.1　应优先选择蒸、煮、炖等低油脂烹饪方式，减少煎炸、烧烤类加工方法。
	6.2.2　海产品、肉类及高嘌呤植物性食物煮制后应弃汤，以减少嘌呤摄入。
	6.2.3　应减少高盐、高糖及辛辣刺激性调味料的使用。

	6.3　体重控制
	6.3.1　超重或肥胖患者应采取循序渐进的减重措施，每周减重不超过0.5 kg～1.0 kg。
	6.3.2　应通过合理饮食与规律运动相结合的方式进行体重管理。
	6.3.3　建议选择中低强度有氧运动，如快走、游泳、骑自行车等，每周累计150 min以上。
	6.3.4　急性痛风发作期患者应避免剧烈运动，待症状缓解后逐步恢复活动。


	7　营养素推荐摄入
	7.1　能量摄入
	7.1.1　摄入能量应以维持或达到理想体重为目标，并结合患者的性别、年龄、身高、体重及体力活动水平进行个体化调整
	7.1.2　体重状况判定标准如下：
	7.1.3　根据体力活动水平的不同，推荐每日能量摄入如表3。
	7.1.4　能量摄入应定期评估，根据体重变化、临床状况及治疗目标进行动态调整。

	7.2　碳水化合物
	7.2.1　碳水化合物应提供总能量的50%～60%。
	7.2.2　应限制添加糖摄入，避免含糖饮料、高糖零食及高果糖食品过量摄入。
	7.2.3　优先选择低升糖指数（GI）食物，如全谷物、杂粮、豆类、裸藻及蔬菜。
	7.2.4　鼓励全谷物食物占每日主食总量不少于30%。
	7.2.5　膳食纤维摄入量建议为每日25 g～30 g，可通过谷物、蔬菜、水果及豆类等多样化来源获得。

	7.3　蛋白质
	7.3.1　蛋白质应提供总能量的10%～20%，每日推荐膳食蛋白摄入量约1 g/kg体重。
	7.3.2　推荐蛋白质来源为优质蛋白，如奶及乳制品、蛋类、鱼类及瘦肉，或含蛋白的微藻食品。
	7.3.3　对肾功能受损或特殊疾病患者，应根据医生或营养师建议适当调整蛋白质摄入量。小分子肽可作为优质氮源补充，

	7.4　脂肪
	7.4.1　脂肪应提供总能量的20%～30%。
	7.4.2　合并肥胖或代谢综合征者应严格控制脂肪摄入，总脂肪不超过总能量的25%。
	7.4.3　饱和脂肪酸摄入应控制在总能量的10%以内；血浆低密度脂蛋白胆固醇升高者（≥2.59 mmol/L），
	7.4.4　反式脂肪酸摄入应小于总能量的1%。
	7.4.5　多不饱和脂肪酸推荐摄入比例：
	7.4.6　单不饱和脂肪酸摄入应占总能量的10%～15%，可通过橄榄油、坚果、鳄梨等摄入。
	7.4.7　脂肪来源应多样化，优先选择二酯食用油、深海鱼类及坚果，减少高脂肪动物性食品的摄入。


	8　干预实施
	8.1　膳食评估
	8.1.1　应对患者进行全面的营养状况评估，包括饮食史、体格测量、实验室指标及生活方式。
	8.1.2　应采用24 h膳食回顾法、食物频率问卷或饮食记录法收集患者饮食信息。
	8.1.3　应结合体质指数（BMI）、腰围、体脂率等指标评估体重状况。
	8.1.4　应检测血尿酸水平，并结合血糖、血脂、血压等代谢相关指标进行综合分析。

	8.2　营养处方制定
	8.2.1　营养处方应根据患者临床诊断、病程阶段、营养状况及并发症情况个体化制定。
	8.2.2　能量供给应以维持或达到理想体重为目标，并根据体力活动水平进行调整。
	8.2.3　膳食处方应明确推荐食物种类、每日用量及烹饪方法。
	8.2.4　对伴随糖尿病、高血压、代谢综合征等患者，应在营养处方中同时纳入相关饮食管理要求。

	8.3　干预过程监测
	8.3.1　应定期监测血尿酸水平，初始阶段建议每4～8周一次，病情稳定后可延长至每3～6月一次。
	8.3.2　应监测体重、BMI、腰围及血压变化。
	8.3.3　应监测血糖、血脂等代谢相关指标，以评估综合代谢风险。
	8.3.4　应根据饮食记录或随访问卷评估患者实际膳食摄入与营养处方的一致性。
	8.3.5　应记录痛风急性发作的频率、持续时间和诱因，作为干预效果评价指标。

	8.4　健康教育
	8.4.1　应评估患者对营养干预方案的理解程度和执行依从性。
	8.4.2　应通过个体化营养宣教、饮食指导手册及小组教育等方式，提升患者健康意识。
	8.4.3　应指导患者识别高嘌呤食物和酒精饮品，并掌握健康替代食物的选择方法。
	8.4.4　应开展合理饮食与生活方式的持续管理指导。应对小分子肽的作用机制及使用方法进行说明，使用过程中应控制摄
	8.4.5　应在必要时引入家庭成员或照护者的参与，以增强干预效果和依从性。


	9　禁忌与注意事项
	9.1　营养干预禁忌
	9.1.1　对已明确诊断为严重肾功能不全、肝功能衰竭或其他不适宜实施常规膳食干预的患者，应在专科医师和注册营养师
	9.1.2　痛风急性发作期患者不宜进行快速减重、断食或极低能量饮食，以避免诱发或加重高尿酸血症。
	9.1.3　不应通过长期单一食物替代、极端低嘌呤饮食或未经证实的偏方进行尿酸控制。
	9.1.4　痛风患者急性期及痛风石清除前尽量避免运动，非争性期和痛风石溶石治疗后可恢复正常运动。

	9.2　营养补充剂使用
	9.2.1　不应将营养补充剂作为降尿酸或治疗痛风的主要手段。
	9.2.2　使用维生素、矿物质或其他营养补充剂时，应评估其必要性和安全性，避免过量摄入。

	9.3　信息告知
	9.3.1　在实施营养干预前，应向患者充分告知干预目标、预期效果及可能存在的风险。
	9.3.2　对依从性较差或反复发作的患者，应加强健康教育和行为干预，避免因误解饮食管理原则而影响治疗效果。



