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代谢病“难兄难弟”的年轻化警报

痛风与糖尿病：
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一、前言
痛风与糖尿病是当前受到临

床与公共卫生广泛关注的慢性疾

病。痛风是嘌呤代谢障碍引起的

高尿酸血症，会导致关节又红又

肿、剧痛难忍，归属代谢性风湿

病范畴 [1]（图 1）。糖尿病则是

以胰岛素分泌缺陷或胰岛素敏感

性下降为主要病理特征，患者通

常会多饮、多尿、多食，同时伴

随体重下降，归属糖代谢异常性

代谢病 [2]（图 2）。它们往往被

一些人认为是老人专属病。事实

上 年 轻 群 体 也 是 这 两 种“ 老 年

病”的易感人群。

我 国 糖 尿 病 和 痛 风 的 患 病

率，呈快速增长趋势，且逐渐低

龄化。最新的《中国高尿酸血症

与痛风诊疗指南（2024）》数据

显示：2018~2019 年我国成人居

民慢性病及主要危险因素监测结

果——我国成人居民高尿酸血症

患 病 率 为 14%， 痛 风 患 病 率 为

0.86%~2.20%，且痛风患病率呈

逐年升高趋势，发病年龄呈现逐

渐低龄化 [3]（图 3）。

国际糖尿病联合会（International 

Diabetes Federation, IDF）于今年

4 月 27 日公布的数据显示：中国

糖尿病患者数量位居世界第一，

2024 年 20~79 岁成人糖尿病患者

达到 1.48 亿人，预计到 2050 年

达到 1.683 亿人，青少年患者的

比例越来越大 [4]（图 4）。

两种代谢性疾病十分流行，

背 后 反 映 出 来 的 是 我 们 的 不 良

生 活 方 式 。 接 下 来 我 们 聊 一

下 这 两 种 疾 病 互 相 有 什 么 关

联 ，为什么经常会找上年轻人，

我们 又 该 怎 么 做 才 能 更 好 地 预

防 呢？

Ã【图 2】糖尿病示意图（图片来源于快懂百科）

Ã【图 1】痛风简示图（图片来源于微信公众号蝉道生活馆）
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二、对年轻人的影响
痛风和糖尿病对年轻人的影

响巨大，下面让我们分别来谈谈。

1. 痛风

（1）近期影响：平时好好的，一

碰就特别疼，还伴着局部发红、

发热和肿胀，走路困难，无法正

常工作和学习。

（2）远期影响：反复发作的痛风

会侵害关节致关节变形及功能异

常，在关节周围堆积痛风石，加

重对关节的破坏。痛风还会引发

肾脏疾病，如引起尿路结石及肾

衰竭等问题。

2. 糖尿病

（1） 近 期 影 响： 当 人 体 血 糖 升

高 的 时 候 就 会 出 现 多 饮、多 食、

多尿及体重减轻的症状。身体的

抵抗力下降之后就会出现皮肤感

染、泌尿系统感染等情况。

（2）远期影响：长期高血糖会破

坏全身各种器官功能，如：眼睛

视物不清甚至瞎了；影响到肾脏

可以导致尿毒症；影响神经可能

会出现四肢麻木的感觉；容易并

发高血压、高血脂、冠心病及脑

卒中等情况。

三、这两种病越来越往年轻
人身上跑，让我们来看看有
多严重

近年来，不管是痛风还是糖

尿病，这些慢性病中年轻群体占

比显著增加。

最 近 的 一 份 数 据 显 示 到

2025 年，我国痛风患者将达 1.8 亿

人（数据来源于国家卫生健康委）！

Ã【图 3】2018~2019 年各年龄段痛风患者人数图

Ã【图 4】2024 年全球主要国家糖尿病患者人数图
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冰冷的数字放哪都叫人咋舌。以

前老认为是“长辈专属”，现在

却 又 慢 慢 地 笼 罩 了 年 轻 的 身 子

骨。今年上半年买痛风药的人群，

买药会员的 19~45 岁群体人数占

到总量超过一半以上，比去年增

加了不少。而相反的则是 50 岁

以上高龄的会员人数较去年有所

减少 [5]（图 5）。   

四 、痛 风 和 糖 尿 病 的 双 向
关 联

痛风与糖尿病之间存在双向

关联：痛风患者的糖尿病发病率

为 15.00%（15/100）[6]。同 时，糖

尿病患者随后患痛风的风险也会

相应地增加。据研究调查，人群

从健康到患糖尿病、健康到患痛

风、患糖尿病到同时患有糖尿病

和痛风、患痛风到同时患有糖尿

病和痛风的累积发病率分别达到

了 0.3148、0.1639、0.1728 和

0.4204（ 图 6）。 可 知， 糖 尿 病

与痛风互为危险因素 [7]。

痛风和糖尿病之间存在密切

联系，主要就是因为他们之间有

几个关联机制，具体体现在 4 个

方面（图 7）。

首 先， 对 于 这 两 种 疾 病 而

言， 胰 岛 素 抵 抗 是 他 们 共 同 的

病理基础。胰岛素不仅能发挥着

调节血糖的作用，还能帮助尿酸

通过肾脏排出体外。当身体出现

胰岛素抵抗的时候，一方面因为

高血 糖 而 促 进 黄 嘌 呤 转 化 为 尿

酸；另一方面因为糖尿病引起肾

血流下降、肾供氧不足，造成乳

酸生成增多，乳酸与尿酸产生竞

争性排泄，尿酸不能够顺利排出

Ã【图 5】痛风患者年龄分布变化趋势（2019 VS 2023）

Ã【图 6】痛风和糖尿病的疾病关联
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体外就会造成血尿酸升高。血尿

酸升高以后同样会导致胰岛素信

号通路的损伤，使胰岛素不能正

常发挥作用，继而加重胰岛素抵

抗，导致恶性循环。高胰岛素血

症还可以直接刺激肾小管重吸收

尿 酸。 临 床 上 糖 尿 病 合 并 高 尿

酸 血 症 的 发 生 率 明 显 高 于 普 通

人群 [8]。

其次，慢性低度炎症状态是

一种疾病的状态，而二者都是其

中的一部分。炎症可以理解为两

者的“联络员”。痛风也是身体

出现了炎症反应，尿酸结晶进入

关 节 从 而 导 致 身 体 产 生 炎 症 反

应， 尿 酸 结 晶 产 生 的 炎 症 因 子

IL-1β，可以促使细胞对胰岛素耐

受，使得身体细胞如被“胰岛素

防火墙”包裹一样，无法接受到

正常剂量的胰岛素作用。从另一

方面来说，糖尿病病人的血糖过

高时会对身体产生一种“氧化应

激”的作用，从而增强尿酸的产

生，同时损伤肾小管的泌尿酸能

力，使尿酸在体内堆积过多，形

成痛风 [9]。

此外，它们的发病“温床”

是同一种——肥胖和不良饮食。

由于胖人的脂肪组织含有多量的

炎症介质，因此它们不仅是导致

胰岛素抵抗的原因之一，还能增

加尿酸的产生 [10]。吃大量的高嘌

呤 的 食 物（ 如 海 鲜、 动 物 内 脏

等） 和 高 糖 食 物， 都 可 能 使 血

尿酸、血糖达到升高的水平 [11]。

最后，遗传也添了把火，有

些基因变异可能同时影响尿酸排

泄和血糖调节，如 SLC2A9 基因、

ABCG2 基因、KCNQ1 基因等，

让 有 些 人 更 容 易 同 时 得 上 这 两

种病 [12]。

从临床看，长时期痛风可以

造成胰岛 β 细胞功能减退致糖耐

量异常，痛风发作时的炎症产生

细胞因子可加重胰岛素抵抗。两

病共存时就很难达到同步治疗的

效果：一方面，糖尿病应多运动，

但痛风发作时因为关节疼痛难以

活动；另一方面，糖尿病患者宜

吃优质蛋白质，而痛风又不能摄

入高蛋白 , 如此一来就会陷入一

种恶性循环之中。而且由于糖尿

病伴发外周神经病变，对疼痛感

觉迟钝，故痛风的典型关节痛可

被忽视或漏诊；同时，糖尿病患

者还伴有肾功能不全等并症，会

影 响 一 些 痛 风 的 治 疗 用 药； 再

者，糖 尿 病 患 者 应 用 噻 嗪 类 利

Ã【图 7】糖尿病和痛风的关联机制
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