飲食型態對高尿酸血症影響
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心血管疾病是台灣地區重要的公共衛生議題之ㄧ，根據衛生署的統計資料，2008年心血管疾病死亡占總死因約25%。而很多研究顯示，高尿酸血症會增加心血管疾病的發生與死亡風險[1-8]，而尿酸濃度愈高總死因與心血管死亡的風險愈高[8]。因此高尿酸血症是缺血性心臟病的獨立預測因子，在心血管疾病的發展過程中扮演一定的角色。
台灣地區是一高尿酸血症的流行地區[9]。根據1993-1996 台灣地區國民營養健康調查的資料顯示，男性有較高的高尿酸血症與痛風[9]，山地居民與離島居民亦有較高的高尿酸血症與痛風的盛行率[9]。這樣的差異可能是基因與環境所導致的。代表環境因子的飲食型態會隨著社會的進步與國民營養健康知識的增進而改變，飲食型態的改變可能也影響的國民的健康。在2005-2008的國民營養健康調查資料中，男性有較高的血中尿酸濃度(男性: 6.77 vs.女性: 5.33 mg/dL; p < 0.0001)，但是，女性血中尿酸濃度會隨著年齡的增加而上升(p < 0.0001)，男性則不會。山地居民與離島居民有明顯較高的血中尿酸濃度與高尿酸血症，這與過去的研究一致[9, 10]。即使控制年齡，這樣顯著較高的尿酸濃度與高尿酸血症盛行率的現象仍然存在。

另外，新的調查資料顯示尿酸的濃度有下降的趨勢(男性：6.77 vs. 6.59 mg/dL, p值 < 0.0001; 女性：5.33 vs. 4.97 mg/dL, P < 0.0001 )，高尿酸血症盛行率也有相同的趨勢(男性: 25.3% vs. 21.6%, p值 < 0.0001; 女性: 16.7% vs. 9.6%, p  < 0.0001)。但是，痛風的盛行率卻有增加的趨勢，男性從4.74% 增加到8.21%，女性從2.19% 增加到2.33%。
從兩次國民營養健康調查飲食問卷問題來看，發現一種飲食型態(Dietary Pattern)特性為，食用較多的家畜瘦肉、黃豆類製品、蛋類、蔬菜、非魚的其他海鮮、海藻類、葫蘿蔔、蕈菇類與咖啡，以及較少的內臟類與碳酸飲料，與尿酸濃度有負相關，也就是多保持這樣的飲食型態，高尿酸血症的風險就會愈低，減少罹患痛風的風險。傳統觀念認為黃豆製品與蕈菇類食物可能會導致血中尿酸濃度上升，研究顯示，黃豆製品與蕈菇類食物可以促進血中尿酸濃度的下降，顛覆過去的傳統認知。國人應儘量減少內臟類食物的攝取，增加蔬果(包含胡蘿蔔與蕈菇類)、黃豆製品的攝取、海藻類，以避免尿酸濃度的上昇。
黃豆製品是十分常見的食物，其中豆干、豆腐與豆花均被歸類為低普林含量(25mg／100g)的食物。所以，食用這些食物並不會增加血中尿酸濃度。蕈菇類的食用與血中尿酸濃度呈現負相關。探討蕈菇對動脈硬化的動物實驗研究[11]顯示，相對於僅餵養高脂食物的兔子，同時餵養高脂食物與蕈菇的兔子有明顯較低的尿酸值。這樣的結果顯示，蕈菇類對尿酸有保護作用。咖啡的飲用頻率在這些年來有明顯的上昇，我們也發現咖啡的飲用與尿酸濃度有關。美國的國民健康與營養調查[12]也指出，飲用較多咖啡的民眾，有明顯較低的血中尿酸濃度與較低的高尿酸血症盛行率。

此外，兩次國民營養健康調查結果顯示血中尿酸濃度與高尿酸血症盛行率有明顯下降的趨勢，但是，痛風的盛行率卻有上升的趨勢。痛風的發生是尿酸沉積在關節中所引發的急性發炎作用。不過，尿酸並不是唯一主要的痛風發生危險因子。社區研究[13]顯示飲酒與中廣型肥胖也是高尿酸血症患者發生痛風的危險因子。針對無症狀的高尿酸血症患者的研究[14]顯示，尿酸增加、利尿劑的使用、體重增加、酒精攝取是痛風發生的獨立危險因子，特別是偶爾攝取過量的酒精，更易導致痛風的發生。因此，痛風的預防，除了避免尿酸的上升之外，也應注意肥胖與代謝異常症候群的控制。
綜上研究結果，建議國人應儘量減少內臟類食物的攝取，增加蔬果(包含胡蘿蔔與蕈菇類)、黃豆製品的攝取、海藻類，以避免尿酸濃度的上昇。維持適當的體重與腰圍以及避免代謝異常症候群的發展，應該可以降低痛風發生的風險。
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