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高邮市中医医院 骨伤科主任中医师 石庆培

笔者 30年前在临床

上每年只能见到3-5例痛

风患者，随着人们生活水

平的提高，近几年痛风患

者迅速增多，每周均能诊

疗3-5例痛风关节炎患者。对该病的治疗，除了药物

控制外，饮食是非常重要的因素。笔者根据临床经验

并结合相关资料，提供以下饮食宜忌，供大家参考。

痛风与痛风性关节炎是什么关系

痛风是嘌呤代谢紊乱及尿酸排泄减少所引起

的一组疾病。在临床上的表现有：无症状性高尿酸

血症、关节炎痛风石、泌尿系统结石和肾实质病变。

痛风性关节炎是当尿酸盐在关节软骨或滑膜

处沉积，导致关节滑膜及周围组织的炎症反应。

痛风性关节炎好发于哪些关节

痛风性关节炎主要发生在人体末端的小关节。脚

趾是痛风性关节炎最好发的部位，其中又以脚拇趾关节

最为常见，其次为跗、踝、跟、手指关节，再次为掌指关节及腕、肘、

膝关节等。较大的关节如髋、肩、骶髂、关节受累机会较少。

各种食物嘌呤含量比较

第一类 含嘌呤高的食物 (每100g食物含嘌呤100～

1000mg)

肝、肾、胰、心、脑、肉馅、肉汁、肉汤、鲭鱼、凤尾鱼、沙丁

鱼、鱼卵、小虾、淡菜、鹅、斑鸡、石鸡、酵母

第二类含嘌呤中等的食物 (每100g食物含嘌呤75～

100mg)

1.鱼类：鲤鱼、鳕鱼、大比目鱼、鲈鱼、梭鱼、贝壳类、鳗鱼

及鳝鱼；

2.肉食：熏火腿、猪肉、牛肉、牛舌、小牛肉、兔肉、鹿肉

3.禽类：鸭、鸽子、鹌鹑、野鸡、火鸡

第三类含嘌呤较少的食品(每100g食物含嘌呤<75mg)

1.鱼蟹类:青鱼、鲱鱼、鲑鱼、鲥鱼、金枪鱼、白鱼、龙虾、

蟹、牡蛎

2.肉食：火腿、羊肉、牛肉汤、鸡、熏肉

3.麦麸:麦片、面包、粗粮

4.蔬菜：芦笋、四季

豆、青豆、豌豆、菜豆、菠

菜、蘑菇、干豆类、豆腐

第四类 含嘌呤很

少的食物

1.粮食：大米、小麦、小米、大米、荞麦、玉

米面、精白粉、富强粉、通心粉、面条、面包、

馒头、苏打饼干、黄油小点心。

2.蔬菜：白菜、卷心菜、胡萝卜、芹菜、黄

瓜、茄子、甘蓝、芜青甘蓝、甘蓝菜、莴笋、刀

豆、南瓜、倭瓜、西葫芦、蕃茄、山芋、土豆、泡

菜、咸菜

3.水果：各种水果。蛋、乳类：鲜奶、炼

乳、奶酪、酸奶、麦乳精饮料：汽水、茶、咖啡、

可可、巧克力

4.其它：各种油脂、花生酱、洋菜冻、果

酱、干果等。

痛风患者的饮食

过去主张用无嘌呤或严格限制嘌呤的食物，但也限制了

蛋白质的进量，长期服用对营养摄入带来不良影响，目前主张

仅禁用含嘌呤高的食物，并根据病情决定膳食中嘌呤的含量。

(1)急性期的膳食：急性期应严格限制嘌呤在150mg/天以

下，可选用下列第四类含嘌呤很低的食物，蛋白质每日

50-70g，以牛奶、鸡蛋(特别是蛋白)、谷类为蛋白质的主要来

源，脂肪不超过50g，以碳水化合物补足热量的需要。禁用含嘌

呤高的肝、肾、胰、鲭鱼、沙丁鱼、小虾、肉汁、肉汤。液体进量不

少于每日3000ml，此外可用碳酸氢钠等药物使尿液碱性化。

(2)缓解期的膳食：膳食要求是给以正常平衡膳食，以维

持理想体重。蛋白质每日仍以不超过80g为宜。禁用含嘌呤

高的第一类食物；有限量地选用含嘌呤少量及中等量的第

二、第三类食物，其中的肉、鱼、禽类每日用60-90g，还可将

肉类煮熟弃汤后食用。第三类食物中的蔬菜可少量选用；另

外可自由选用含嘌呤很低的第四类食物。
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石庆培，主任中医师、高邮市有突出贡献的中青年专家。江

苏省中医学会骨伤科专业委员会常务委员、扬州市

中医学会骨伤科专业委员会副主任委员、扬州市医

学会医疗事故鉴定专家库骨科组成员、高邮市社保

局工伤鉴定组及高邮市残联伤残鉴定组成员。1982

年毕业于南京中医药大学，师承省著名骨伤名医许

钜才，曾赴扬州苏北医院、省人民医院、上海中山医

院进修深造，擅长中西医结合治疗骨折、脱位、伤筋

及颈椎病、腰突症和各种关节疼痛等，先后在全国

多家杂志发表论文40余篇。其中《腰突症的中西结

合研究》分别获高邮市和扬州市科技进步奖二等奖

和三等奖、《许氏伤科消肿八法》获高邮市科技进步

奖二等奖、《组合式外固定支架治疗胫骨骨缺损》获

扬州市卫生局新技术引进奖二等奖。

春季儿童饮食护理
高邮中医医院 儿科 主治医师陈真堂

春季是万物复苏的季节，也是孩子生

长发育速度较快的季节，这个时期孩子对

多种营养素的需求量也大大增加，家长应

该给孩子进行科学合理的春补。因此，如

何做好孩子的春季饮食护理十分重要。

一． 补充含钙丰富的食物以满足孩

子快速生长发育的要求。饮食上应给孩子

多选用豆制品、鱼虾、芝麻和海产品等食

物。还应注意提供含维生素D较丰富的饮

食，如蛋、奶、动物肝等，可以帮助钙质吸

收。也可以在天气晴好的时候让孩子多去

户外晒晒太阳，以增加维生素D的合成，

从而促进钙质的吸收。

二．补充优质蛋白质食物。春季孩子生长发育速度快，器官组织

对优质蛋白质的需求也随之增长。因此，副食上应比平时适当地增加

鸡蛋、鱼虾、鸡肉、猪肉、奶制品及豆制品等，主食上多选用大米、小米、

小红豆等。牛肉、羊肉等食物性温热，不宜让孩子吃得太多。多选用易

消化吸收的鱼虾类或蛋类，蛋、肉、鱼尽量不要用油炸，米不要淘洗得

过多，也不宜放在热水中浸泡；以免破坏其中的有益的营养成分。

三．补充维生素。春季孩子对维生素需求也增加，如摄入量不

能满足身体需要时，易发生“春季易感症”，如口角经常发炎、齿龈易

出血、皮肤变得粗糙等。因此，除了注意多给孩子吃芹菜、菠菜、油

菜、番茄、青椒、卷心菜、花菜等蔬菜外，还应多吃胡萝卜、山芋、马铃

薯；带孩子郊外踏青时也可采一些野菜带回家吃，如荠菜、香椿、苜

蓿等。主食上适当搭配粗粮和杂粮，如玉米、麦片和豌豆等。特别提

醒：为了吸引孩子吃的兴趣，春令蔬菜可炒、可炖，还可包成馄饨、饺

子和春卷等。烹调蔬菜时要用猛火，时间不宜长，以减少水溶性维生

素的损失。

四．补充一些必需的脂肪。人脑组织中含有饱和脂肪酸与不饱

和脂肪酸两种脂肪酸，它们是大脑的主要组织成分，缺乏将会影响孩

子的智力发育。尤其不饱和脂肪酸，会更加影响孩子的智力发育，由

于这类不饱和脂肪酸人体不能自行合成，所以只能从食物中摄取。春

天，给孩子做菜时尽量采用植物油，并多吃一些富含植物性脂肪的饮

食，如核桃粥、黑芝麻粥、花生粥等，这些不饱和脂肪酸含量很高。

总之在挑选食补食材上，可为孩子选用一些“药食同源”的食物，

如大枣、蘑菇、香菇、木耳等。这些食物既含有丰富的多种营养素，同时

味甘性平，适量进食，是孩子强身健体的天然滋补佳品。特别提醒：对

于身体健康的孩子，食补是满足他们生长发育最安全、最有效的对策。

对于体弱多病的孩子，才可在医生的指导下对症进行合理的药补。
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陈真堂，主治医师，曾在全国知名的专科儿童医院———上海儿童

医学中心进修学习，对儿科的常见病，多发病，危急重病有着丰富经

验，尤其对儿科的呼吸，消化等疾病有研究。

过敏性咳嗽治疗
高邮市中医医院 呼吸内科 副主任医师姜玉琴

过敏性咳嗽又称咳嗽

变异性哮喘，是哮喘的一

种特殊表现，主要为咳嗽

持续和反复发作超过一个

月，常伴夜间或清晨发作

性咳嗽，痰少，运动后加

重，临床无感染表现，或

经较长时间抗生素治疗

无效，用气管扩张剂治疗

可使咳嗽发作缓解，往往

有个人或家庭过敏症。过

敏性咳嗽的治疗方法同

哮喘的治疗，原则为去除

病因，控制发作和预防复

发。哮喘的病因复杂，受

遗传和环境双重因素影

响，应避免接触过敏原，

积极治疗和清除感染病灶，去除各种诱

发因素，如吸烟、油烟、冰冷饮料、气候

突变等。在哮喘发作时，可用药物缓解

支气管平滑肌痉挛，减轻气道粘膜水肿

和炎症，减少粘痰分泌。

过敏性咳嗽不是什么大病，但会

影响人们在工作和生活中的态度与心

情。治疗过敏性咳嗽祛除病因和预防

最重要。

1、在季节交替、气温

骤变时，做好防寒保暖，避

免着凉、感冒；

2、避免食用会引起过

敏症状的食物，如海产品、

冷饮等；

3、家里不要养宠物和

养花，不要铺地毯，避免接

触花粉、尘螨、油烟、油漆

等；

4、不要让孩子抱着长绒

毛玩具入睡；

5、注意居住环境的干净、整洁、通风；

6、避免剧烈运动。

西医用药

1、抗过敏药物

①酮替芬②开瑞坦

2、支气管扩张药

①博利康尼②喘安苏

中医辨证方药

过敏性咳嗽患者夜

间多出现阵发性、刺激

性干咳、事先并无明显

的上呼吸道感染和发热

征象。中医认为其属于肺气虚损，治疗

则主张“急则治标，缓则固本”。

1、治标处方：杏仁、桑白、茯苓、款

冬花、紫苑各6克，麻黄、橘红、甘草、

苏子各5克，射干4克。清水煎服，一

天2剂，以病情缓解为度。

2、固本处方：黄芪、党参、熟地、白

术、茯苓各 6克，桑白、五味子、款冬

花、紫苑各5克，炙甘草3克。清水煎

服，每天1剂，连服4星期。

Z?[^]

姜玉琴，副主任医师，毕业于南京

医科大学，在省人民医院深造一年，曾

去苏州、北京参加呼吸专业进展国家级

研修班学习，从事内科临床工作近30

余年，擅长呼吸系统疾病诊治，尤其是

慢性咳嗽、慢性支气管、哮喘等疑难疾

病诊治，亦采用中西医结合治疗手段，

积累了丰富的经验，在国家级刊物发表

论文8篇，省级刊物发表论文20余篇。

影像学检查在胰腺癌诊断中的应用价值
高邮市中医医院CT室医师 赵万家

香港著名艺人“肥肥”、世界著名男高音歌

唱家帕瓦罗蒂、苹果公司掌门人乔布斯相继离

世，人们把目光投向癌中之王———胰腺癌

（cancerofpancreas）。胰腺癌是常见的胰腺肿

瘤，恶性程度极高，5年生存率仅5%，近年来，

随着社会经济的发展及生活方式改变，胰腺癌

发病率逐年上升。胰腺癌半数以上位于胰

头———胰头癌，约90%是起源于腺管上皮的管

腺癌。多数胰腺癌患者缺乏特异性症状，最初

仅表现为上腹部不适，隐痛，易与其他消化系

统疾病混淆。晚期肿瘤侵犯腹膜后神经丛患者

出现腰背部疼痛。胰腺是腹膜后位器官，位置

深，被胃、横结肠及大网膜等遮盖，导致胰腺癌早期难以发现，大多数患者

发现时已经是进展期（中晚期），大多失去手术切除机会。

目前B超、CT、MRI是诊断胰腺癌的主要手段，可及时发现病灶、明

确病变性质以及病灶与周围组织脏器和邻近血管关系，从而采用合理科

学的综合治疗。

B超是胰腺癌的筛查诊断首选方法。其特点经济、操作简便、无损伤、

无放射性、可多轴面观察，并能较好地显示胰腺内部结构、胆道有无梗阻、

梗阻原因。其局限性是视野小，受胃、肠道内气体、体型等影响，有时难以

观察胰腺，特别是胰尾部。

CT是目前检查胰腺癌最佳的无创性影像检查方法，是诊断胰腺癌最

主要的诊断以及临床分期、是否可切除的可靠方法。CT检查不但可以发

现胰腺癌的部位、大小、范围、强化特征，而且能够明确胰周动、静脉是否

受侵及受侵程度、周围脏器及淋巴结情况，能够为明确胰腺癌诊断、准确

临床治疗前评估提供重要依据。多层螺旋CT（MSCT）薄层三期增强扫描

对胰腺癌检出率明显高于常规CT。CT灌注成像显示胰腺癌局部组织血

流量、血容量峰值明显降低，对胰腺癌的诊断有重要参考价值。各种先进

CT检查技术胰腺癌早期诊断变为现实，尤其对小胰腺癌的检出，使胰腺

癌患者能够获得早期手术机会。

MRI常规不作为胰腺癌首选检查方法，但MRI拥有很高的软组织分

辨率，多参数、多方位成像、功能成像等优势，对胰腺癌可疑患者能够多期

相薄层增强扫描，而磁共振胰胆管成像（MRCP）在显示胰胆管结构方面

又具有独特的作用，对胰腺癌患者的早期诊断、临床分期具有重要临床意

义，尤其是对较小胰腺癌的诊断及对CT造影剂过者有更为突出的优势，

可作为CT的有益补充。

对高危人群可以定期作B超筛查，可疑患者作CT或MRI检查，从而

实现早期诊断，临床治疗提供依据。胰腺癌早期发现，早期诊断，早期治疗

对患者来说是非常关键的，其决定了患者的生存时间，预后情况，生活质

量。为提高早期胰腺癌的诊断，我们应充分利用B超、CT、MRI等影像技

术，通过一种或者多种影像学联合运用来提高诊断检查率。

Z?[^]

赵万家，医师，毕业于江苏大学，医学影像学本科，从事CT诊断及CT

引导下穿刺活检及治疗工作多年，曾在江苏省人民医院进修CT、MRI诊

断及CT引导下穿刺活检及治疗，并多次赴上海、北京参加学习培训。
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足是人的第二心脏诗泥养生足道


