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要點 

※ 痛風是由持 續高尿 酸 血症（即血液中 含過 多尿酸）所引致。在 西方已發展 國家，痛 風是  

最常見的炎症性關節炎。 

                                

 

※ 在香港，痛風的患病率於過去十年持續上升。於二零一六年，痛風粗患病率為 2.9%，與   

西方已發展國家的比率相若。 

                        

 

※ 現時還未有方法根治痛風。預防痛風發作可透過奉行健康生活模式，有助血液中的尿酸    

維持在最理想的水平，這包括：  

                   

● 均衡飲食，避免進食普林（又稱嘌呤）含量高的食物；  

● 避免飲酒和果糖含量高的飲品；  

● 補充足夠水分，清水是最佳選擇； 

● 維持體重適中；  

● 多做體能活動；及 

● 按醫生處方服用藥物。 

 

※ 於二零一八年，香港 特區政府推出《邁 向 2025 ：香港非傳 染病防控策略及行動 計劃》  

（《策略及行動計劃》）。就須在二零二五年或之前實現的 9 項本地目標中，多個目標  

與防控痛風及其併發症有關，包括目標二：減少青少年和成年人士飲酒的普遍率，以及  

目標七：制止肥胖（和糖尿病）問題上升。 

                            

                              

                   

 

※ 政府會加強推廣健康飲食和體能活動參與、提升公眾認知第一級疾病預防的重要性，以及  

與社區合作建設促進健康的生活環境。  

                           

http://www.chp.gov.hk/
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痛 風 早 於 公 元 前 二 六 四 零 年 就 被 埃 及 人 

辨識，是人類已知最古老的關節疾病之一 1。 

痛 風 曾 被 描 述 為『帝 王 之 症』，因 為 古 時 的 

患 者 多 為 經 常 大 魚 大 肉 和 放 縱 飲 酒 的帝 王、

貴族、富有和有權勢的人士。但隨著社會改變 

和人口老化、飲食和生活模式的轉變及肥胖率 

不斷上升，痛風現今已成為許多男士和女士的 

疾病 1, 2。在西方已發展國家，痛風是最常見 

的炎症性關節炎。據估計，約有 3% 至 6% 男士

和 1% 至 2% 女性患有痛風。在發展中國家， 

痛風的患病率則較低，一般少於 1%3。於二零 

一 七 年，全 球 疾 病 負 擔 研 究 估 算 全 世 界 有 

逾 4 千 120 萬人患有痛風及超過 740 萬宗 

新增個案 4。 

痛風的成因和臨床顯現 

痛 風 是 由 持 續 無 症 狀 高 尿 酸 血 症（即 血 液 中

含過多尿酸）所引致。尿酸是普林（又稱嘌呤）

的 分 解 物，而 普 林 是 一 種 自 然 存 在 於 身 體

組 織 內（當 細 胞 死 亡 時 會 釋 放 普 林）和 許 多

食物中的物質。在正常的情況下，身體會透過

腎 臟 將 大 部 分（約 七 成）的 尿 酸 隨 尿 液 排 出

體 外，而 其 餘 的 就 經 腸 道 排 出 1, 2。然 而，

          由 於 過 量 產 生 或 排 泄 不 足，尿 酸 便 會 積 聚 於

        血 液 中。當 尿 酸 結 晶 成 針 狀 尿 酸 鹽 和 在 關 節

       或 周 圍 組 織 沉 澱 時，便 會 導 致 炎 症 和 誘 發

 痛風（圖一）      2, 3。 

在 大 多 數 情 況 下，初 次 的 急 性 痛 風 發 作 會 

涉 及 某 一 關 節，最 常 見 的 是 大 拇 趾 關 節 

（腳 趾 公），但 也 可 影 響 其 他 關 節，例 如 踝 

關 節、膝 關 節、手 指 關 節、手 腕 和 手 肘。受 

影 響 的 關 節 會 突 然 出 現 劇 痛、紅 腫 及 發 熱。 

初次發作的痛風通常 會於一至兩星期內逐 漸

消 散，但 患 者 往 往 於 兩 年 內 出 現 第 二 次 痛 風 

發 作。如 果 不 給 予 適 當 治 理，隨 後 的 痛 風 發 

作 次 數 會 更 頻 繁、涉 及 更 多 關 節、症 狀 更 

嚴重、持續時間更長。隨著時間過去，持久的 

高 尿 酸 血 症 和 反 復 發 作 的 炎 症 可 導 致 慢 性 

痛 風 關 節 炎，形 成 痛 風 石，令 關 節 永 久 受 損 

甚至變形 1, 3。雖然不會危害性命，但會嚴重 

影 響 患 者 的 功 能 狀 態 和 生 活 質 素。值 得 注 意 

的是，高尿酸血可促使晶體在腎臟沉澱，導致 

腎 結 石 和 痛 風 性 腎 病 變。痛 風 亦 與 一 些 慢 性 

疾 病 息 息 相 關，包 括 高 血 壓、高 血 脂、代 謝 

綜合症、心血管疾病和糖尿病 2, 3。  

圖一：由無症狀高尿酸血症進展成慢性痛風關節炎 
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痛風的風險因素 

許 多 風 險 因 素 可 影 響 血 液 中 的 尿 酸 水 平 和 

誘 發 痛 風（方 格 一）。雖 然 有 些 風 險 因 素 屬 

遺 傳 性 而 不 可 改 變，但 多 個 與 生 活 模 式

                     和 飲 食 相 關 的 風 險 因 素（例 如 過 度 進 食 

            普林含量高的食物和飲料）是可改變的 5。      

                       

                             

 

方格一：痛風的主要風險因素 

不可改變的風險因素  

年齡增長 — 痛風通常於成年後才出現。年紀越大，患上痛風的可能性就越高 6。 

男性 — 痛風通常被認為是男性的疾病6。最常見於年齡介乎 40 至 60 歲之間的男士，但較少見於停經前 

的婦女身上（這由於女性荷爾蒙會促進尿酸從尿液中排出體外）。於 65 歲以下的人口中，男士的 

痛風患病率較女性的高四倍。65 歲後，差距會縮減至三比一 5。  

                    

                         

痛風家族史 — 與一般人口相比，有任何一位直系親屬患有痛風的人士患上痛風的風險約高一倍 7。 

種族 — 有些種族的痛風患病率，例如台灣原住民、在新西蘭居住的毛利人和太平洋島民、或非洲裔

美國人，較其他種族群組的高愈兩倍 3, 5。 

                       

可改變的風險因素 

飲 酒  — 啤 酒 和 酒 精 飲 品 的 普 林 含 量 高。酒 精 的 脫 水 作 用 會 影 響 腎 臟 功 能，使 尿 酸 難 以 排 出。

與不飲酒或間中飲酒的人士相比，每日飲 <1 杯（或 <12.5 克乙醇）、每日飲 >1 杯至 <3 杯（或 >12.6 克

至 <37.4 克乙醇）和每日飲 >3 杯或以上（或 >37.5 克乙醇）的人士，患上痛風的風險會分別增加  16%、

58% 和 164% 8。  

                                

                      

                  

果糖含量高的飲料 — 果糖在體內代謝後，會釋出普林和助長尿酸產生。研究指果糖攝取會增加痛風 

風險 9
 62% 。汽水含大量果糖糖漿。與每月飲用 <1 份（12 安士或約 355 毫升）加糖汽水的人士相比，每日 

飲用 1 份加糖汽水的男士和女士患上痛風的風險分別增加 45% 和 74% 10, 11。  

                      

           

進食過多紅肉、內臟或海產 — 這些都是普林含量高的食物。與每月進食 <1 份（112 至  168 克）牛肉、 

豬肉或羊肉的男士相比，每星期進食 >2 份的男士患上痛風的風險會高 50%。與每月進食 <1 份肉色深 

的魚（例如三文魚、鯖魚和沙甸魚）或其他魚類的男士相比，每星期進食 >1 份的男士的痛風風險會分別 

高 32% 和 55%。而進食蝦、龍蝦或扇貝的相應風險，則高 30% 12。  

                

                    

             

過重和肥胖 — 體內過多脂肪（尤其中央肥胖）會增加痛風風險，這可能是由於尿酸生產的增加和 

胰島素抵抗的提升導致腎臟減少排出尿酸6, 13。與體重指標20的人士相比，體重指標 25、30 和 35 的人士 

患上痛風的風險分別高 78%、167% 和 262%14。  

                     

                  

服用某些藥物 — 例如某些利尿劑和抗高血壓藥，會影響腎臟功能，從而妨礙尿酸排出體外。與沒有

服用利尿劑的人士相比，服用利尿劑人士的痛風風險約為 2.5 倍13。  
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本地情況 

痛 風 是 基 層 醫 療 和 專 科 診 所 日 漸 常 見 的 

病 症，但 是 本 地 的 痛 風 流 行 病 學 數 據 不 足。 

為 確 定 痛 風 在 香 港 的 患 病 率 和 降 尿 酸 藥 物 

的使用情況，一項人口研究分析了逾 270 萬名

的 病 人 到 醫 院 管 理 局 轄 下 門 診 部 或 急 症 室 

求診的臨床數據。研究結果顯示，二零一六年 

的 痛 風 粗 患 病 率 為 2.9%，與 西 方 已 發 展 

國 家 的 比 率 相 若。經 調 整 人 口 年 齡 的 分 佈 

差 別 後，痛 風 的 年 齡 標 準 化 患 病 率 於 過 去 

十 年 持 續 上 升，至 二 零 一 六 年 的 1.4% 

（圖二）15。 

                除 了 人 口 老 化，痛 風 患 病 率 的 上 升 趨 勢 可 能  

              因 與 高 尿 酸 血 症 和 痛 風 相 關 的 生 活 模 式  

                和 飲 食 風 險 因 素 增 加 所 致，例 如 飲 酒、過 度  

       進食普林含量高的食物、超重和肥胖。衞生署  

         進行的人口健康調查結果顯示，15 歲及以上  

       人士的飲酒（即在調查前 12 個月內有飲酒）  

            比率，由二零零三至二零零四年度的 33.3%，  

         大幅上升至二零一四至二零一五年度的 61.4%。

              於 15 至 84 歲 人 士 中，同 一 期 間 的 超 重 和  

               肥 胖（體 重 指 標   >23）比 率 由 38.9% 上 升 至 

50.0%16, 17。電 話 訪 問 調 查 亦 發 現，18 至 64  

歲 人 士 每 天 進 食 4 兩 或 以 上 紅 肉 的 比 率，  

由二零零九年的 16.1% 上升至二零一六年的  

18.0%18。 

圖二：二零零六年至二零一六年痛風患病率 

資料來源： 2018 年 Cheung 等。
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預防和處理痛風 

雖然現時還未有方法根治痛風，但可透過服用  

處 方 藥 物（例 如 除 尿 酸 藥 物 和 消 炎 藥 物）、  

適當改變飲食和生活方式治療這病症。以下是  

一些有助降低尿酸水平、預防痛風和維持健康  

的 行 動 建 議： 

均衡飲食。避免進食普林含量高的食物和限制 

攝取普林含量中等的食物（表一）。研究顯示，

多水果、蔬菜、堅果 和豆、低脂乳 製品、以及 

全 榖 類 食 物，但 低 鈉、少 進 食 紅 肉 和 加 工 肉 

的 飲 食，可 助 高 危 的 高 尿 酸 血 症 患 者 預 防 

痛風及相關合併病症 19。 

避 免 飲 酒 和 果 糖 含 量 高 的 飲 品，包 括 汽 水 和 

添 加 糖 的 商 業 用 果 汁。  

         補充足夠水分，以促進排泄尿酸。一般來說， 

         成年人應每日喝 6 至 8 杯流質飲料，而清水 

        是 最 佳 選 擇。  

維 持 體 重 適 中。對 過 重 或 肥 胖 的 人 士 來 說， 

減 肥 可 降 低 體 內 的 尿 酸 水 平。但 快 速 減 肥 可 

       令 尿 酸 水 平 臨 時 升 高，因 此 減 肥 時 應 採 取

「循序漸進」的方式進行。 

多做體能活動，藉以強身健體和減低肥胖風險。

對患有痛風或其他慢性疾病（例如高血壓、 

心臟病和糖尿病）的人士來說，可諮詢家庭醫生

並 獲 取 合 適 個 人 需 要 的 運 動 處 方。 

按 醫 生 處 方 服 用 藥 物。如 果 正 服 用 藥 物，可 

諮 詢 家 庭 醫 生 確 定 藥 物 會 否 增 加 痛 風 風 險。 

表一：按普林含量劃分的食物例子20 

普林含量高的食物 

（每份 100 克中含有 >200 毫克

普林及應盡量避免進食） 

＊ 動物的內臟，包括腦、肝、腎、心臟、胰 

＊ 油膩的魚，例如鯡魚、鯖魚、沙丁魚、吞拿魚、鱒魚 

＊ 海產，特別是魚卵、青口、扇貝、蠔、蝦米 

＊ 野味，例如兔、鹿肉  

＊ 肉和酵母的提取物，例如肉汁  

 普林含量中等的食物 

（每份 100 克中含有 75 至 200 

毫克普林及應限制或按營養師

的膳食指示進食） 

◇ 肉類，包括牛肉、豬肉、羊肉 

◇ 家禽、例如雞、鴨 

◇ 乾豆，例如烘烤的豆、腰豆、黃豆（豆腐）、小扁豆 

◇ 菇，例如冬菇  

◇ 某些蔬菜，例如蘆筍、椰菜花、菠菜 

◇ 全榖類食物、包括麩皮、燕麥、全麥麵包  

普林含量低的食物 

（微量） 

 乳製品，例如低脂奶、芝士、酸乳酪

 蛋

 麵包和榖類食物（全榖類除外）

 米飯、意大利麵和麵條

 水果和蔬菜（參閱普林含量中等的食物名單）
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很多痛風患者錯誤地以為「無痛，便無問題」，

卻不知道尿酸晶體仍可在痛風發作的間歇期， 

靜 靜 地 沉 澱 於 關 節、軟 組 織 或 腎 臟 內。如 果 

高尿酸血症得不到適當的治療，會對關節造成

不 可 逆 轉 的 損 害 和 導 致 其 他 併 發 症。因 此，

痛 風 患 者 應 跟 家 庭 醫 生 和 其 他 護 理 專 業 

合 作、依 從 治 療 計 劃 包 括 按 指 示 進 食 和 服 用 

處方服藥，以及奉行健康的生活模式，以減低 

痛風發作的風險和維持健康。 

               

                

             

               

                

              

             

 

從 公 共 衞 生 角 度 來 看，加 強 控 制 可 改 變 的 

生 活 模 式 和 飲 食 風 險 因 素，有 助 減 少 痛 風 

個 案 及 相 關 併 發 症 的 出 現。於 二 零 一 八 年 

五月，香港特區政府推出《邁向 2025 ：香港 

非 傳 染 病 防 控 策 略 及 行 動 計 劃》（《策 略 及

行動計劃》）。就須在二零二五年或之前實現 

的 9 項 本 地 目 標 中，多 個 目 標 與 防 控 痛 風 

及其併發症有關，包括目標二：減少青少年和 

成 年 人 士 飲 酒 的 普 遍 率，以 及 目 標 七 ： 制 止 

肥 胖（和 糖 尿 病）問 題 上 升 21 。政 府 會 加 強 

推廣健康飲食和體能活動參與、提升公眾認知

第 一 級 疾 病 預 防 的 重 要 性，以 及 與 社 區 合 作

建 設 促 進 健 康 的 生 活 環 境。要 知 道 更 多 有 關

《策略及行動計劃》的資訊，請瀏覽「活出健康 

新方向」網頁 https://www.change4health.gov.hk/tc/

saptowards2025/。 
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2019「開心『果』月」 

衞 生 署 自 2006/07 學 年 起 每 年 均 

舉 行「開 心『果』日」活 動，以 鼓 勵

學 童 每 天 吃 充 足 水 果。該 活 動 於

2012/13 學 年 更 由「開 心『果』日」 

升 格 為「開 心『果』月」，並 自 此 

把 每 年 4 月 定為「開心『果』月」。 

                     

 

          

  

「開 心『果』月」旨 在 通 過 家、校  

合 作，為 學 生 營 造 進 食 水 果 的  

環 境，幫 助 他 們 培 養 每 天 吃 充 足  

水 果 的 習 慣。我 們 鼓 勵 所 有 學 校  

於 學 年 內 實 施 有 系 統 的 水 果 推 廣  

措 施，提 高 師 生 進 食 水 果 的 興 趣，  

並 將 進 食 水 果 的 氣 氛 於 4 月 的  

「開 心『果』月」推 至 高 峰。本 學 年

的 活 動 主 題 和 宣 傳 口 號 是「水 果  

食 兩 份  健 康 攞 滿 FUN」。 

         

          

          

            

              

          

                

                   

要 知 道 更 多「開 心『果』月」及 相 關 活 動 的 資 訊，請 瀏 覽 https://school.eatsmart.gov.hk/b5/

template/index.asp?pid=2008&id=3582。 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。
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