
教 案

授课题目 痛风病人的护理 授课时间长度 45 分钟

授课类型 理论课 授课对象 20 级 10 班

教学

目标

知识目标 掌握痛风的定义、临床表现、诊断、鉴别诊断

能力目标 掌握痛风的分期类型与预防和治疗的关系

情感目标 熟悉痛风的病因和发病机制及实验室和其他辅助检查

教学重点 痛风的预防和治疗

教学难点 痛风与化脓性关节炎、创伤性关节炎、反应性关节炎、类风湿关节炎的区分

教学

方法

分析

本节课程主要采用的教学方法是线上教学、利用网络平台讲授。以问题导入新课，

激发学生学习的兴趣。在授课的过程中，我注重联系临床工作实际，适当列举总所周

知的事例，进而激发学生的共鸣。利用各种图片激发学生的学习兴趣，通过饮食护理

及心理护理提高学生的综合素质，让学生不断地完善自己。

教学方式：讲授□√ 探究□√ 问答 实验□ 演示□ 练习 其他□

教学

手段

分析

本节课采用多媒体课件为主要的教学手段，在课件中穿插教学图片，给予学生视

觉上的冲击，吸引学生的注意力。利用网络平台多种方式激发学生的学习兴趣，采取

签到，连麦提问，抢答等多种方式。

教学手段：板书□ 多媒体□√ 模型□ 实物□ 标本□ 挂图 音像□ 其他□

教 学 步 骤 设 计

步骤时间 主要任务 教师活动 学生活动 目的意图

第一步

（5分钟）
新课导入

列举一些临床相关疾病，

带领同学讨论思考。

学生观看图片和

视频，产生共鸣。

激发学生学习的兴

趣。

第二步

（30 分钟）
新课讲解

教师通过讲授、举例、

图片等方法进行本章内

容的教学讲授。

学生了解学习任

务及目标，掌握重

点内容，与老师互

动。

让学生知道学习本

节课的重点和所需

掌握的能力。

第三步

（5分钟）
健康指导

结合日常生活，引导健

康饮食，融入修为、职

业、心理等指导。

与痛风患者饮食

结合，掌握痛风患

者重点饮食，提高

自己综合素质能

力。

教师引导，学生分

析，体现学生的自

主性。提高学生的

综合素质能力，语

言沟通能力及职业

能力。

第四步

（5分钟）

课堂总结

布置作业

教师将本节课的重点内

容归纳总结布置作业。

记录作业，与老师

积极互动。

全面总结复习，为

下次课准备。



内容讲解

【案例】

患者：男，52岁。因右下肢发凉怕冷，足趾疼痛 2年，周身湿疹、溃疡 3月入院。

2年前无明显诱因出现右下肢发凉、怕冷，右足第 1、5趾疼痛。

初步诊断：痛风性关节炎

思考：

1. 对痛风病人的健康教育有哪些？

【职业综合能力培养目标】

1．专业职业能力：具备正确为患者进行皮肤和关节护理的能力。

2．专业理论知识：掌握痛风病因、临床表现、治疗原则及护理措施。

3. 职业核心能力：具备对痛风患者病情评估的能力，在护理过程中进行有效沟通的

能力；具备为再障患者制定健康指导方案的能力。

【新课讲解】

一、概念

痛风是长期嘌呤代谢障碍、血尿酸增高引致组织损伤的一组疾病。

以高尿酸血症、急性关节炎反复发作、痛风石形成、慢性关节炎和关节畸形，以及

在病程后期出现肾尿酸结石和痛风性肾实质病变为临床特点。

二、病因

（一）高尿酸血症的形成

人体尿酸主要来源于两个方面：

1.人体细胞内蛋白质分解代谢产生的核酸和其它嘌呤类化合物，经一些酶的作用而

生成内源性尿酸。

2.食物中所含的嘌呤类化合物、核酸及核蛋白成分，经过消化与吸收后，经一些酶

的作用生成外源性尿酸。

看视频，小先生讲一讲痛风的高发人群是哪些？

三、临床表现

（一）急性痛风关节炎

急性痛风最常见的首发症状，主要表现为急性发作性的关节剧烈疼痛，大多于24h内疼

痛症状达到高峰，并有明显触痛，甚至不能忍受被褥的覆盖。

（二）间歇期痛风



急性痛风发作缓解后，一般无明显的后遗症状，有时仅在发作部位的皮肤出现色素沉着、

脱屑和刺痒。

（三）慢性痛风

慢性痛风患者的组织破坏以骨和软骨最为显著，可引起关节骨皮质下囊肿及周围组织纤

维。 痛风石是痛风的特征性临床表现，常见于耳轮、跖趾、指间和掌指关节，常为多关

节受累，且多见于关节远端，表现为关节肿胀、僵硬、畸形以及周围组织的纤维化和变

性。尿酸盐反复沉积可使局部组织发生炎症、坏死、促使上皮细胞、巨噬细胞及纤维组

织增生，形成结节，这种内含尿酸盐结晶的结节称之为痛风石

（四）肾脏病变

1.痛风性肾病：尿酸盐结晶沉积引起慢性间质性肾炎；

2.尿酸性尿路结石

四、辅助检查

1.血、尿酸测定

正常男性2.4~6.4mg/dL，女性为1.6~5.0mg/dL；当男性>7mg/d、绝经前

女性>5.8mg/dL可确定为高尿酸血症。

2.滑囊液或痛风石内容物检查 急性关节炎期行关节腔穿刺，抽取滑囊液，在旋光

显微镜下，可见白细胞内有双折光现象的针形尿酸盐结晶。

3.其他检查 X线检查、关节镜等

五、治疗原则

治疗原则：控制高尿酸血症预防尿酸盐沉积；迅速终止急性关节炎发作；防止尿酸

结石形成和肾功能损害。

（一）一般治疗

1.调节饮食，控制总热摄入；

2.限制饮酒和限制高嘌呤食物（如心、肝、肾等）的大量摄入；

3.每天饮水2000ml以上，增加尿酸的排泄；

4.慎用抑制尿酸排泄的药物如噻嗪类等；避免各种诱发因素和积极治疗相关疾病

的。

（二）高尿酸血症的治疗

1.使用排尿酸药，适合肾功能良好者。常用药物有苯溴马隆、丙磺舒。

2.使用抑制尿酸生成的药物，适用于尿酸生成过多和不适合使用排尿酸药物者。常

用药物为别嘌呤醇。



3.使用碱性药物是尿酸不易在尿中积聚形成结晶。

（三）发作间歇期和慢性期处理

治疗目的是使血尿酸维持正常水平。

1.促进尿酸排泄药；

2.抑制尿酸合成药；

3.其他：保护肾功能，关节体疗，手术剔除较大痛风石。

（四）急性痛风性关节炎期的治疗

1.秋水仙碱：为治疗痛风急性发作的特效药。一般服药后6~12h症状减轻，48h内90%

患者症状缓解。越早应用效果越好。

2.非甾体抗炎药（NSAID）：效果不如秋水仙碱，但较温和，发作超过48h也可应用，

症状消退后减量；

3.糖皮质激素：上诉两类药无效或禁忌时用

六、护理诊断

1.疼痛关节痛 与尿酸盐结晶、沉积在关节引起炎症反应有关

2.躯体活动障碍 与关节受累、关节畸形有关

3.知识缺乏 缺乏与通风有关的饮食知识

七、护理措施

（一）一般护理

1.休息与活动 注意休息，避免劳累。急性关节炎期，患者常有发热，应绝对卧床

休息，

抬高患肢，避免受累关节负重。也可在病床上安放之家支托盖被，减少患部受压。待关

节痛

缓解72小时后，方可恢复活动。

2.局部皮肤护理 应注意患处皮肤的护理，维持患部清洁，避免摩擦、损伤，防止

溃疡

的发生。可在受累关节给予冰敷或25%硫酸镁湿敷。

3.急性期的护理

卧床休息,抬高患肢,保持功能位,局部制动，直至缓解后72 h开始恢复活动。局部不宜

用冷敷或热疗，进行针对性的心理指导,关心安慰病人,耐心解释病情，

（二）密切观察病情：



(1)观察受累关节红肿热痛的变化,注意有无发热、头痛等伴随症状。

(2)观察药物疗效及副反应,及时反馈给医生,调整用药。

(3)监测尿的pH值、尿酸排出量和生化指标，保持血尿酸在正常范围。

(4)监测血压、血糖、尿量和体重,有无并发高血压、冠心病、糖尿病和肥胖。

(5)观察痛风石的位置、大小、质地、有无破溃。

(6)观察关节的功能。

（三）饮食护理

1.严格忌酒 乙醇对痛风的影响比膳食严重的多，特别是在饥饿后同时大量饮酒和

进食

高蛋白高嘌呤食物，常可引起痛风性关节炎的急性发作。不喝浓茶、咖啡等饮料。

2.限制总热量 热量应限制在5020~6276KJ/d；蛋白质控制在1g/(kg·d)，碳水化合

物

占总热量的50%~60%。

3.限制高嘌呤性食物：动物内脏（肝、肠、肾、脑）、海产（鲍鱼、蟹、龙虾等）、

贝壳

食物、肉类、黄豆食物、扁豆、菠菜、芦笋、蘑菇等。

4.增加碱性食物的摄入，如牛奶、鸡蛋、马铃薯、柑橘类水果、各类蔬菜，使尿液

的pH

在7.0或以上，减少尿酸盐结晶的沉积。

5.多饮水 使每日饮水保持在2000ml以上，促进尿酸排泄，预防尿路结石的发生。

（四）心理护理

向患者宣教痛风的有关知识，讲解饮食与疾病的关系，并给予精神上的安慰和鼓励。

观察病人情绪反应及行为表现，鼓励其表达内心感受并给予有效的心理疏导。认真而坦

诚的回答病人的询问并介绍治疗成功的病例。帮助病人认识到心境平和、精神乐观，有

助于病情的好转。建立融洽的护患关系，以减少孤独感，增强康复的信心。

八、健康指导

（一）知识宣教 痛风症为不能治愈的疾病需要告诉患者疾病的发生机制，预防和

治疗方法，时使患者能积极主动配合治疗，达到最佳治疗效果。

（二）饮食指导 严格控制饮食，避免进食高蛋白和高嘌呤的食物，戒烟、戒酒、

戒吃酸性食物，如咖啡、煎炸食物、高脂食物。每天至少饮水2000ml，特别是在用拍尿

酸药时更应多饮水。



（三）避免诱发因素

尽量避免各种诱发因素，如酗酒、创伤、外科手术、受寒、服用某些药物（噻嗪类

利尿

药、水杨酸类药物以及降尿酸药物使用之初等），避免过度疲劳，精神紧张感染等。

（四）运动指导

1.运动后疼痛超过1~2小时，应暂时停止此项运动；

2.使用大肌群，如能用肩部负重不用手提，能用手臂者不要用手指；

3.交替完成轻、重不同的工作，不要长时间持续进行重体力工作；

4.经常改变姿势，保持受累关节舒适，如有局部温热和肿胀，尽可能避免其活动；

（五）自我观察病情

严格遵医嘱服药，注意药物的不良反应，平时用手触摸耳轮及手足关节处，检查是

否产生痛风石。定期复查血尿酸，门诊随访。

【课堂小结】

痛风是长期嘌呤代谢障碍、血尿酸增

高引致组织损伤的一组疾病。 以高尿酸血症、急性关节炎反复发作、痛风石形成、

慢性关节炎和关节畸形，以及在病程后期出现肾尿酸结石和痛风性肾实质病变为临床特

点。避免高嘌呤性食物，入动物内脏、海鲜等，每天应饮水2000ml以上。

【案例分析】

首先进行知识宣传，使患者能积极主动配合治疗，最重要进行饮食指导 严格控制

饮食，避免进食高蛋白和高嘌呤的食物，戒烟、戒酒、戒吃酸性食物，如咖啡、煎炸食

物、高脂食物。每天至少饮水 2000ml，特别是在用拍尿酸药时更应多饮水。

【护考模拟】

（ ）1.患者男性，35岁，尿酸增高，脚跟疼痛半月，诊断为痛风，对该患者的保健指

导中，不正确的是

A.保持心情愉快，避免情绪紧张 B.每天至少饮水2000ml

C.指导进食低嘌呤食物 D.可少量饮酒

E.定期复查血尿酸

（ ）2.患者男性，40岁，痛风首次发作，使用秋水仙碱治疗，其不良反应描述不正确

的是

A.出血性膀胱炎

B.腹泻 C.恶心、呕吐



D.白细胞减少 E.脱发

（ ）3. 痛风的首发症状是

A.尿路结石 B.间质肾炎

C.痛风石 D.高尿酸血症

E.突发性跖趾关节疼痛

（ ）4. 诊断痛风的主要指标是

A.痛风石 B.尿酸性尿路结石

C.高尿酸血症 D.痛风性关节炎

E.非特征性软组织肿胀

（ ）5.患者男性，右脚大拇指第二趾指关节疼痛半月余，伴有尿酸增高，诊断为痛风

性关节炎，该关节炎症状可能的诱因不包括

A.过度疲劳 B.酗酒

C.寒冷 D.氮质血症

课件设计

七、痛风

1、概念

2、病因及发病机制

3、临床表现

4、辅助检查及治疗

5、护理诊断

6、护理措施

教学反思

在教学的过程中，尽量使用对比记忆的方法，利用案例分析，激发学生学习的兴趣。摒弃传统的

教师在课堂上“满堂灌”的教学方法，利用学生分组讨论与提问的形式培养学生自主学习的能力。


