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质子泵抑制剂治疗上消化道出血对痛风复发的影响
何志钧袁梁运啸袁梁列新

渊广西壮族自治区人民医院消化内科袁广西 南宁 530000冤
摘要院目的 通过观察上消化道出血的痛风患者使用质子泵抑制剂渊PPI冤治疗前后临床症状及尿酸的变化袁以探讨 PPI治疗上
消化道出血对痛风复发的影响遥 方法 选择我院上消化道出血合并原发性痛风患者 37例为痛风组袁同期 37例上消化道出血且
无痛风患者为对照组遥 两组患者在使用 PPI前后分别监测尿酸尧体温尧关节肿痛等指标袁并对相关指标进行统计学分析遥 结果
痛风组使用 PPI后血尿酸较用药前升高渊49.24依111.49冤滋mol/L袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组 PPI使用后血尿酸较用药
前升高渊2.89依47.87冤滋mol/L袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥痛风组用药前后尿酸变化差值大于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥 使用 PPI治疗后袁痛风组 64.86%出现非感染性发热袁75.68%出现新发关节疼痛袁患者疼痛评分较用药前增加渊 约0.001冤袁
而对照组患者未出现关节痛及发热病例遥 结论 上消化道出血的痛风患者使用 PPI可能诱发或加重痛风疾病的活动遥
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Effect of Proton Pump Inhibitor on Upper Gastrointestinal Hemorrhage on Recurrence of Gout
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(Department of Gastroenterology,People's Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region,Nanning 530000,Guangxi,China)
Abstract：Objective To investigate the effects of PPI on upper gastrointestinal bleeding and gout recurrence by observing the changes of clinical
symptoms and uric acid before and after treatment with proton pump inhibitor (PPI) in gout patients with upper gastrointestinal bleeding. Methods 37
patients with upper gastrointestinal hemorrhage complicated with primary gout were selected as gout group. 37 patients with upper gastrointestinal
hemorrhage and no gout were the control group. The two groups of patients were monitored for uric acid, body temperature, joint swelling and pain
before and after the use of PPI, and the relevant indicators were statistically analyzed. Results After the use of PPI in the gout group, the blood uric
acid increased (49.24依111.49) 滋mol/L, the difference was statistically significant ( <0.05). The blood uric acid increased after the use of PPI in the
control group (2.89依47.87)滋mol/L, but the difference was not statistically significant ( >0.05). The difference of uric acid changes before and after
treatment in the gout group was greater than that in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment with PPI,
64.86% of the gout group had non-infectious fever, 75.68% had new-onset joint pain, and the patient's pain score increased before the medication
( <0.001), while the control group did not have joint pain and fever. Conclusion The use of PPI in gout patients with upper gastrointestinal bleeding
may induce or aggravate gout disease activity.
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痛风（gout）是一种与嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸
排泄减少所致的高尿酸血症直接相关的晶体相关性

关节病，临床表现为高尿酸血症和尿酸盐结晶沉积

所致的特征性急性关节炎、痛风石形成、痛风石性慢

性关节炎 [1，2]。急性痛风性关节炎（acute gouty
arthritis）是痛风最常见的首发症状，受累关节及其
周围软组织明显红肿疼痛，非甾体抗炎药或激素是

急性期常用药物，但部分患者却因此诱发上消化道

出血（upper gastrointestinal bleeding）。研究发现，使
用质子泵抑制剂（proton pump inhibitor, PPI）可能导
致或加重痛风急性发作[3-5]，但也有研究持不同的观
点[6]。现总结我科 PPI治疗上消化道出血期间的 37
例痛风患者临床资料，探讨 PPI对痛风活动的影响。
1资料与方法
1.1一般资料 收集广西壮族自治区人民医院 2008
年 1月~2017年 12月因各种原因造成的上消化道
出血合并痛风 37例为痛风组（入院前无痛风急性发

作期），其中男 33例（89.19%），女 4例（10.81%），年
龄 30~88岁，平均年龄（57.78依14.07）岁。本研究经
医院伦理会批准，患者及家属知情同意。痛风的诊断

符合 2015年美国风湿病学会/欧洲抗风湿联盟痛风
分类标准[2]。所有患者均符合上消化道出血诊断[7]，
排除导致痛风复发的诱因如高嘌呤高蛋白饮食、饮

酒、劳累、急性感染、肝硬化失代偿期、肝移植术后、

慢性肾功能不全等患者。选择同期住院非痛风的急

性上消化道出血患者 37例为对照组，其中男 32例
（86.49%），女 5例（13.51%），年龄 24~80岁，平均年
龄（51.14依13.23）岁。两组患者性别、年龄等一般资
料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法 两组均使用注射用艾司奥美拉唑钠（曾用

名：注射用埃索美拉唑钠，阿斯利康制药有限公司，

批号：H20093314，规格：40 mg）40 mg，2次/d。收集
使用 PPI前后体温（腋温）、关节肿痛（采用疼痛评估
工具数字评定量表 [8]，0~10分，0 分为不痛，10分为
剧痛，分值越高，疼痛越剧烈）、血尿酸（PPI治疗 72~
96 h期间检查）。
1.3统计学方法 数据资料采用 SPSS 17.0软件包进
行处理，计数资料以（%）表示，采用 2检验，计量资
料以（ 依）表示，组内尿酸变化比较采用配对 检
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验，组间采用两样本均数比较 检验。 约0.05表示差
异有统计学意义，约0.001表示统计学意义极显著。
2结果
2.1 一般资料 痛风组中，20 例因反复痛风急性发
作，存在间断服用非甾体抗炎药或激素病史。单独

有吸烟史 14 例，长期饮酒史 3 例，同时具有吸烟及
长期饮酒史 4例，而对照组分别为 11例、2例、3例。
基础病史情况：痛风组糖尿病 1例、高血压 13例、同
时有高血压和糖尿病 4例，冠心病 2例，长期服用阿
司匹林 6例；对照组分别为 2例、3例、2例、1例、3
例。胃镜表现：痛风组 34例完成胃镜检查，消化性
溃疡 31例（91.18%），非甾体抗炎药相关急性糜烂
性胃炎 3例（8.82%）；对照组 36 例完成胃镜检查，
消化性溃疡 35 例 （97.22%），贲门撕裂 1 例
（2.78%）。

2.2两组使用 PPI治疗前后血尿酸变化情况 对痛

风组及对照组使用 PPI 治疗前后的血尿酸进行测
定，痛风组 29例（78.38%）治疗后血尿酸升高，而对
照组为 20例（54.05%）。痛风组 PPI使用后血尿酸升
高，差异有统计学意义（ 约0.05）；对照组 PPI使用后
血尿酸升高，但差异无统计学意义（ 跃0.05）。痛风组
与对照组治疗后血尿酸较用药前均升高，痛风组用

药前后尿酸变化差值大于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 1。
2.3两组使用 PPI前后临床症状变化情况 痛风组

中，PPI用药前已有 4例存在关节痛，33例用药前无
关节痛，治疗后 28例（75.68%）新发关节痛，患者疼
痛评分较用药前增加（ 约0.001）；24 例（64.86%）用
药后出现不同程度非感染性发热，对照组使用 PPI
治疗前后均未出现关节肿痛及发热病例，见表 2。

2.4治疗情况 所有病例均按非静脉曲张性上消化

道出血原则治疗。关节疼痛予扶他林外敷治疗；其

中 24例出现不同程度发热，8例停用 PPI改为西米
替丁治疗，15例使用非甾体类抗炎药物得到缓解；3
例因发热误诊为感染均加用与上述治疗无相互药物

作用的抗生素，后因治疗效果欠佳，调整诊断思路改

用塞来昔布后体温恢复正常。治疗期间所有患者均

未出现活动性出血。

3讨论
高尿酸血症为痛风发生的最重要的生化基础，

痛风的症状和体征可由于血尿酸持续高浓度或急剧

波动时，呈过饱和状态的血尿酸可结晶沉积在组织

中而引起；我国患病率约 1%~3%，呈逐年上升趋势，
男女比例为 15颐1[1]。痛风组患者有痛风病史，关节可
出现关节红肿、皮温升高、疼痛及功能障碍，且尿酸

升高，治疗予常规 PPI及补液，无其它特殊治疗，故

临床判断 PPI可能导致痛风复发。
PPI可能影响尿酸代谢。本研究结果提示，痛风

患者使用 PPI后血尿酸较用药前明显升高。治疗后
75.68%新发关节痛，超过 64.86%痛风患者 PPI治疗
后出现发热等痛风急性发作症状。PPI影响尿酸代
谢可能机制：H+-K+-ATP酶在胃和肾脏中均有表达。
Kraut JA 等 [3]通过鼠肾 mRNA 探针，应用聚合酶链
反应，发现鼠肾表达的 mRNAs 编码胃型 H+-K+-
ATP酶；Gumz ML等[9]研究表明，在肾脏中 2种 H+-
K+-ATP酶对酸碱和电解质失调的反应有高度调节
作用。PPI制剂是一类作用于 H+-K+-ATP酶的强效
抑酸药，PPI抑制胃型 H+-K+-ATP酶抑制胃酸分泌
的同时，也对肾脏的 H+-K+-ATP酶也产生抑制作
用，从而影响 Na+、K+的转运及 H+的分泌，使肾小管
酸碱平衡紊乱导致尿酸排泄减少。此外 Yang Y等[10]

发现 PPI增加急性间质性肾炎的发病率，影响肾小

组别

痛风组

对照组

37
37

PPI使用前
4（10.81）

0

PPI使用后
28（75.68）

0

PPI使用前
0.32依0.97

0

PPI使用后
3.08依1.85*

0

37.3~38.0 益
6（16.22）

0

38.1~39.0 益
11（29.73）

0

跃39.1 益
7（18.92）

0

关节痛 疼痛评分 体温

表 2 两组患者使用 PPI前后临床症状变化情况[ (%)袁 依 ]

注：与 PPI使用前相比，* 约0.001

组别

痛风组

对照组

37

37

用药前后

PPI使用前
PPI使用后
给药前后差值

PPI使用前
PPI使用后
给药前后差值

尿酸

485.51依167.08
534.76依152.42*

49.24依111.49
314.41依71.32
317.30依67.66#

2.89依47.87&

表 1 两组患者 PPI使用前后血尿酸水平比较渊 依 袁滋mol/L冤

注：组内比较，* 约0.05，# 跃0.05；组间比较，& 约0.05
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管分泌尿酸。血尿酸浓度升高，过饱和状态的血尿

酸会结晶沉积有组织中，引起痛风的症状和体征，出

现痛风的复发或加重。

血尿酸水平升高是痛风发作的生化基础和最直

接的危险因素，PPI可能通过减少尿酸排泄诱发痛
风急性发作，但高尿酸血症不等同于痛风，痛风组中

5例痛风患者使用 PPI后并未出现痛风复发，可能
还有其它因素影响痛风活动。此外，饮食、采血时间

等因素影响尿酸水平，患者疼痛耐受水平、止痛药的

使用影响疼痛评分，纳入病例数量不足、对照组的选

择可能产生偏椅等因素可能影响本文结果，仍有待

进一步研究。

综上所述，在患者急性上消化道出血期间，出现

痛风急性发作在治疗上存在一定矛盾，但治疗痛风

用药引起再发出血率低。在使用 PPI期间，应动态监
测血尿酸变化。若出现全身发热、关节肿痛或不明

原因尿酸升高，应考虑到 PPI 引起的可能性，对于
发热应该认真排除急性感染病灶，避免不必要地使

用抗生素。
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