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［摘要］　目的　分析老年住院患者急性痛风发作及其并发症的诱因，避免出现类似可诱发住院获得性问
题的因素。方法　回顾性分析６例老年患者住院期间急性痛风发作及下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）的临床特点
及诱因。结果　６例患者年龄（６９±６）岁，均为男性，均有高尿酸血症，入院时血尿酸（５８２±１０６）μｍｏｌ／Ｌ，５例既
往有痛风病史，均无ＤＶＴ病史。病因分析：急性感染性疾病入院３例，慢性病入院３例；住院时间（２６±１７）ｄ，同
期老年科住院日（１６±５）ｄ；合并代谢性疾病６例、心脏疾患３例、慢性肾功能不全２例、肺部疾患１例；入院时红
细胞沉降率（ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）均升高。诱因分析：入院后新增药品广谱抗菌药物３例、他汀类３
例、阿卡波糖３例和血管紧张素转化酶抑制剂２例。均于入院初期接受多项外出检查，均因代谢性疾病调整饮
食，２例明确有活动减少。痛风发作表现：５例于入院１周内发作，４例为多关节炎，２例伴发热。６例 ＤＶＴ确诊
于痛风发作后（２．７±１．４）ｄ，均为下肢远端静脉受累，其中５例为小腿肌间静脉受累。结论　老年痛风或高尿
酸血症患者住院医源性问题有诱发痛风发作风险，带来ＤＶＴ等并发症，延长住院日，值得引起注意。
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　　老年人慢性共病较多，住院率较高，但住院治病
也会致病，常见的住院获得性问题（ＨＡＣｓ）有院内

感染、制动、血栓形成与栓塞、营养不良、多重用药、

跌倒等，患者安全也受到关注，并纳入医疗质量评估
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体系［１］。但是在国内还重视不足。本组在临床工

作中发现有痛风病史的老年患者在住院期间诱发急

性痛风发作，并引起下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）等
并发症，而临床上少有报告。本研究分析了这些患

者的临床资料，探讨其可能诱因，以期提高认识，加

强病房的患者安全。

１　临床资料
１．１　一般情况　回顾性分析２０１３—２０１７年北京协
和医院住院、年龄６０岁及以上、有痛风发作或痛风
病史的患者共４５６例。其中６例（１．３２％）因非痛
风性疾病入院，住院期间出现急性痛风发作，并合并

下肢ＤＶＴ。这６例患者均为男性；年龄范围６０～７６
岁，年龄（６９±６）岁。分别收入呼吸科（２例），老年
医学科、国际医疗部、普通内科及内分泌科各１例。
住院时间范围１６～６１ｄ，住院时间（２６±１７）ｄ，同期
我院老年科住院日（１６±５）ｄ。
６例患者均有高尿酸血症病史，其中５例既往有

痛风病史，病程１０余年至近１年，均未规律监测血尿

酸水平，亦未降尿酸治疗。６例均无ＤＶＴ病史。入院
疾病、其他基础疾病、入院前主要用药见表１。
１．２　院内诊治情况　入院后主要检查、药物调整和
生活方式改变见表１。
１．３　典型病例　男性，７６岁，因“头晕１个月”于
２０１３年８月１日入院。头昏沉持续１～２ｄ可自行
缓解，共发作５次，伴乏力。既往有痛风病史１０余
年，但是未治疗；有高血压、高脂血症、２型糖尿病、
冠心病（支架置入术后）、慢性肾功能不全病史；无

静脉血栓栓塞病史。入院查体：体质指数 ３０
ｋｇ／ｍ２、血压９８／４０ｍｍＨｇ、心率６４次／分钟，心、肺、
腹及神经系统查体未见特殊体征，下肢肌力正常。老

年综合评估：用药记录：苯磺酸氨氯地平 ５ｍｇ、１
次／天，酒石酸美托洛尔２５ｍｇ、１次／天，二甲双胍０．５
ｇ、３次／天；生活自理，因头晕、血压低存在跌倒风险。
入院后检查：血、尿和便常规正常。肝功能、电解质、

心肌酶正常，肌酐（Ｃｒ）１２１μｍｏｌ／Ｌ（肌酐清除率４２
ｍＬ／ｍｉｎ），尿素氮（ＢＵＮ）１２．１９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ６１４

表１　６例伴急性痛风发作的老年男性住院患者临床资料

编号
年龄

（岁）

住院

时间

痛风病史

及病程

入院疾病

或症状
共病

入院前主要

用药

入院初期

新增用药

入院初期

外出检查

生活方式

改变

１ ７６ ６１ｄ 痛风１０余
年

头晕

高血压病、高脂血症、

２型糖尿病、冠心病
支架置入术后、慢性

肾功能不全

氨氯地平、酒石

酸美托洛尔、二

甲双胍

阿司匹林、阿托

伐他汀、格列美

脲、阿卡波糖

多项超声检查

低盐低脂糖尿病

饮食因跌倒高风

险活动减少

２ ６４ １７ｄ 痛风１４年 肾盂肾炎
高血压病、高脂血症、

动脉粥样硬化
硝苯地平控释片

广谱抗生素、普

伐他汀、依折麦

布

多项超声、ＣＴ、
ＭＲＩ 低盐低脂饮食

３ ６８ ２２ｄ 痛风１年 慢性心功

能不全

扩张性心肌病、２型
糖尿病、高脂血症、动

脉粥样硬化

呋塞米

地高辛、螺内酯、

福辛普利、阿卡

波糖、胰岛素

多项超声、冠脉

造影、心肌ＭＲＩ
因心力衰竭限制

入量及活动

４ ６０ １６ｄ 痛风１年 马德龙病

高血压病、２型糖尿
病、动脉粥样硬化、阵

发性心房颤动

无
氯沙坦、酒石酸

美托洛尔
多项超声、ＭＲＩ 低盐低脂糖尿病

饮食

５ ７４ ２２ｄ
无痛风，高

尿酸血症

１年

肺部真菌

感染

高血压病、２型糖尿
病、慢性肾功能不全

缬沙 坦 氨 氯 地

平、酒石酸美托

洛尔、硝苯地平

控释片

广谱抗生素、抗

真菌药物、阿卡

波糖、复方 α酮
酸、叶酸

多项超声、ＣＴ、
支气管镜

低盐低脂糖尿病

饮食

６ ７３ １９ｄ 痛风１０余
年

肺部感染
间质性肺病、高脂血

症、动脉粥样硬化
无

广谱抗生素、阿

托伐他汀

多项超声、ＣＴ、
支气管镜

低脂饮食
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μｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１０６ｕ／Ｌ。低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬＣ）４．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）
８．９％。ＥＳＲ２４ｍｍ／ｈ、ｈｓＣＲＰ８．２５ｍｇ／Ｌ。血管超
声提示双侧颈动脉、下肢动脉粥样硬化斑块形成。

Ｈｏｌｔｅｒ：窦性心律，可见房早、短阵房速。双侧前庭功
能大致正常。入院诊断考虑头晕与直立性低血压有

关。

２０１３年８月２日与药师共同做药物重整：肠溶
阿司匹林７５ｍｇ、１次／天，苯磺酸氨氯地平２．５ｍｇ、１
次／天，酒石酸美托洛尔１２．５ｍｇ、２次／天，阿托伐他
汀２０ｍｇ、１次／晚，格列美脲２ｍｇ、１次／天，阿卡波糖
５０ｍｇ、３次／天；低盐低脂糖尿病饮食，嘱床旁活动。
８月４日，患者因出现双下肢疼痛而影响活动，无下
肢红肿，双下肢深静脉血管超声检查阴性。８月 ５
日出现左膝关节剧痛，疼痛评分（ＮＲＳ）为７～８分，
伴发热ｔｍａｘ３９℃、皮温升高和压痛。急查血常规：白
细胞 １４．１５×１０９／Ｌ、中性粒细胞 ０．７７，降钙素原
１．２６μｇ·Ｌ－１·ｍＬ－１。经风湿免疫科、骨科会诊，
考虑首先要除外感染性关节炎，静脉予环丙沙星、头

孢曲松治疗，８月６日仍发热不退，疼痛扩散至整个
左下肢、ＮＲＳ为９～１０分，伴红肿热痛，持续卧床，不
敢翻身活动，经导尿管排尿。肌酶 ＣＫ２８２７ｕ／Ｌ、肌
酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）１４．３μｇ／Ｌ、肌红蛋白
（Ｍｙｏ）１４１９μｇ／Ｌ，肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）正常；Ｃｒ１８６
μｍｏｌ／Ｌ、ＵＡ５９７μｍｏｌ／Ｌ、ＥＳＲ８３ｍｍ／ｈ、ｈｓＣＲＰ
３３５．０８ｍｇ／Ｌ、ｄｄｉｍｅｒ３．９４ｍｇ／Ｌ。考虑出现横纹肌
溶解，立即停用阿托伐他汀，并充分水化和碱化尿

液。行左膝关节腔穿刺未抽出积液；血培养３次均
阴性；８月８日出现双踝关节红肿热痛，考虑急性痛
风性关节炎可能大，予小剂量泼尼松口服，停止抗感

染治疗。８月 １１日体温恢复正常，多关节肿痛减
轻，但左下肢仍持续剧痛，肿胀加重，并出现右下肢

远端肿痛。监测血肌酶逐步降低，Ｃｒ降至基线水
平。８月１３日下肢血管超声提示右侧胫后静脉血
栓形成，双侧小腿肌间静脉血栓形成。予低分子肝

素皮下注射抗凝治疗，逐步过渡至华法林口服。９
月１０日复查深静脉血栓消失。患者双下肢肌肉萎
缩、肌力减退、需助步器助行，考虑出现肌少症。病

情平稳后于２０１３年９月３０日出院，院外下肢功能
康复锻炼，华法林抗凝、苯溴马隆降尿酸治疗。

２　结果
急性痛风性关节炎发作特点：５例患者于入院１

周内发作急性痛风性关节炎，以跖趾关节（４例）、膝
关节（３例）和踝关节（３例）受累为主；２例（例１、例
６）起病初期发热，单关节红肿，曾误诊为感染性关
节炎。

下肢ＤＶＴ特点：均由血管超声确诊，确诊于痛
风发作后（２．７±１．４）ｄ。均为下肢远端静脉受累，
以小腿肌间静脉为主（５例）。４例表现为下肢水
肿，２例出现下肢疼痛。未出现肺栓塞。

实验室检查（表２）：入院时检测６例均有血尿
酸（ＵＡ）升高、Ｄ－二聚体（ｄｄｉｍｅｒ）升高，红细胞沉
降率（ＥＳＲ）升高５例，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）升
高６例。

表２　６例伴急性痛风发作的老年男性住院患者入院后痛风及ＤＶＴ发作情况

编号

痛风发作

时住院

天数（ｄ）

痛风累及

关节

ＤＶＴ累及
血管

入院时化验值

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
病初误诊

１ ４ 左膝、双踝
右胫后、双小腿肌

间静脉
６１４ １．０２ ２４ ８．２５ 感染性关节

炎

２ ７ 左膝、左踝 左小腿肌间静脉 ６２２ ２．３４ １１１ ９８．９６ 无

３ ３ 右足第一跖趾

关节
双小腿肌间静脉 ４５８ １．７７ １４ １２．３３ 无

４ ４
左膝、右腕、双

手指间、双足第

一跖趾关节

左小腿肌间静脉 ７３３ １．１６ ４５ ２２．３４ 无

５ １４ 左足第一跖趾

关节
双小腿肌间静脉 ６１２ ０．９８ １１７ ２５．４９ 无

６ ５ 左踝、双足第一

跖趾关节
左侧腓静脉 ４５２ １．２５ ８９ ６２．３４ 感染性关节

炎

　　注：ＤＶＴ为深静脉血栓，Ｄｄｉｍｅｒ为Ｄ二聚体，ＥＳＲ为血沉，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白
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３　讨论
本组６例老年患者因非痛风性疾病入院，住院

期间痛风发作伴随下肢 ＤＶＴ，与老年患者的共病和
住院期间药物调整、生活方式改变等因素相关，是值

得注意的住院获得性问题。

老年患者的共病可导致全身炎性反应［２］。本

组６例患者均为３种以上共病且疾病控制欠佳；入
院时检测尿酸水平高，ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ等炎性指标均
升高。其中３例因急性感染入院（肺部感染２例、肾
盂肾炎１例），入院时检测炎性指标显著升高，ＥＳＲ
为８９～１１１ｍｍ／ｈ、ｈｓＣＲＰ为６２．３４～９８．９６ｍｇ／Ｌ；
另３例因慢性病入院，ＥＳＲ和 ｈｓＣＲＰ轻度升高，考
虑存在疾病相关慢性炎症状态。机体炎性状态会促

进尿酸盐结晶于关节腔内沉积，诱发急性痛风性关

节炎发作［３］，也会促使深静脉血栓形成［４］。

本组５例患者于住院１周内诱发痛风，与住院
初期密集调整用药、进行检查和生活方式改变相关。

本组６例患者入院后均进行了药物调整，新增
药物以广谱抗生素（３例）、他汀类降脂药（３例）、降
糖药（３例）和降压药（２例）为主。新增用药可能会
出现药物不良反应，甚至引起 “瀑布事件”［５］。如

例１，加用阿托伐他汀钙片，引起横纹肌溶解、肾功
能进一步减退，诱发痛风，因疼痛卧床又出现 ＤＶＴ、
肌少症。住院短期内增加用药种类较多容易出现药

物不良反应，以及为了对抗新发症状而再加用药的

“瀑布事件”可能更大。所以，增加药物应尽量单

药，小剂量开始。

住院也对老年患者生活方式影响较大［６］。本

组６例患者入院后均因代谢性疾病限制饮食，病房
空间狭小会限制患者活动量，且住院患者均接受多

项检查，空腹（如血脂检测、胆囊超声、腹部 ＣＴ等），
长时间离开病房（如内镜、影像检查等）错过进餐时

间，如厕不便不敢饮水，影响循环容量。这些生活方

式改变都会诱发痛风发作［３］。

２例患者伴有高热，病初较难与感染性关节炎
鉴别，提示老年人痛风发作症状可能不典型。

综上所述，老年患者住院期间痛风发作应考虑

为医院获得性问题之一。因此，老年人住院需衡量

住院诊治的获益及风险，尽量减少不必要住院、缩短

住院日。对于住院老人需警惕出现医源性问题的可

能，这些风险中多数是可以避免的。如尽量逐个调

整用药，避免短时间内增加多种药物；合理安排检查

的数量及时间，积极控制疼痛等不适症状，尽量减少

对饮食和活动等生活方式的影响。避免误诊痛风性

关节炎发作，注意筛查并预防ＤＶＴ。
参考文献

［１］　ＦＵＬＬＥＲＲＬ，ＧＯＬＤＦＩＥＬＤＮＩ，ＡＶＥＲＩＬＬＲＦ，ｅｔａｌ．Ｉｓ
ｔｈｅＣＭＳＨｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍａ
ｖａｌｉｄｍｅａｓｕｒｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ？［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ
Ｑｕａｌ，２０１７，３２（３）：２５４２６０．

［２］　ＳＣＨＩＦＦＲＩＮＥＪ，ＭＯＲＬＥＹＪＥ，ＤＯＮＮＥＴＨＵＧＨＥＳＡ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｕｔａｔＲｅｓ，２０１０，６９０（１／２）：５０５６．

［３］　ＳＩＮＧＨＪＡ，ＲＥＤＤＹＳＧ，ＫＵＮＤＵＫＵＬＡＭＪ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒｇｏｕｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，２３（２）：１９２２０２．

［４］　ＯＫＡＭＯＴＯＹ，ＩＳＨＩＩＳ，ＣＲＯＣＥＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｎ
ｈｉｂｉｔｓｍａｃｒｏｐｈａｇｅｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ，ａｋｅｙｔｒｉｇｇｅｒｏｆｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｉｎｄｉｓｒｕｐｔｅｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
２０１３，２２６（２）：３７３３７７．

［５］　ＦＲＩＥＤＬＥＹＮＪ．Ｒｘｆｏｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓ．Ａｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉ
ｃａｔｉｏｎｓａｆｅｔｙｐｌａｎｃａｎｈｅｌｐｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｃａｓｃａｄｅｏｆｄｅｖａｓｔａ
ｔｉｎｇａｎｄｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｅ
ｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｃｏｎ，２００８，８５（２０）：３４３８．

［６］　ＮＩＴＩＣＨＡＩＫＵＬＶＡＴＡＮＡＰ，ＵＰＣＨＵＲＣＨＫＳ，ＨＡＲＲＯＬＤ
ＬＲ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｆｉｃｉｔｓｉｎｇｏｕｔｃａｒｅｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１１，１７（７）：３８９３９１．

（收稿日期：２０１８０２２７）

·１０４·中国临床保健杂志　２０１８年６月第２１卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．３


