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肠内饲管给药对心力衰竭合并
痛风患者预后的影响
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摘要 ：目的  探讨肠内饲管给药对心力衰竭（简称心衰）合并痛风患者预后的影响。方法  选取 2013 年

6 月—2018 年 12 月丽水市人民医院诊治的心衰合并痛风患者 72 例。按照随机数字表法分为对照组与观察组，

每组 36 例。对照组在常规治疗外给予肠外支持治疗，观察组在常规治疗外给予肠内饲管给药治疗，记录两组 

预后。结果  所有患者都顺利完成治疗，观察组的总有效率为100.0%，与对照组的88.9%比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。两组治疗后的血清尿酸浓度、C 反应蛋白（CRP）与白细胞介素（IL-6）质量浓度都低于治疗前（P < 

0.05），观察组低于对照组（P  <0.05）。两组治疗后的格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分低于治疗前（P  <0.05），

两组治疗后的急性生理和慢性健康（APACHE Ⅱ）评分高于治疗前（P  <0.05）。结论  肠内饲管给药能抑制

心衰合并痛风患者炎症因子与尿酸的释放，从而提高治疗效果，改善患者的预后。

关键词 ：  心力衰竭 ；痛风 ；肠内饲管给药 ；炎症因子 ；尿酸

中图分类号 ：  R541.6 ；589.7			   文献标识码 ：  A

Effects of enteral feeding tube on the prognosis of patients with 
heart failure and gout

Jun-yan Chen, Chun-qiu Lü, Long-mei Shu
(Department of Pharmacy, Lishui City People's Hospital, Lishui 323000, China)

Abstract:  Objective  To investigate the effects of enteral feeding tube on the prognosis of patients with heart 
failure and  gout.  Methods  From June 2013 to December 2018, 72 patients with heart failure and gout were selected 
and treated in our hospital, and were divided into the observation group and the control group, 36 cases in each group, 
accorded to the random number table method. The two groups were given conventional treatment. The control group 
were given parenteral support treatment, and the observation group were given enteral feeding tube treatment. The 
prognosis of the two groups were recorded.  Results  All patients were completed the treatment successfully. The total 
effective rates of the observation group were 100.0%, which were significantly higher than that of the control group 
88.9% (P < 0.05). The levels of serum uric acid, CRP and IL-6 in the two groups after treatment were significantly 
lower than those before treatment (P < 0.05), and the observation group were also significantly lower than the control 
group (P < 0.05). The GCS scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the 
APACHE II scores were also higher than before treatment (P < 0.05).  Conclusion  The application of enteral feeding 
tube in patients with heart failure and gout can inhibit the release of inflammatory factors and uric acid, thereby 
improving the therapeutic effect and the prognosis of patients.
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痛风是尿酸排出受阻、嘌呤代谢失衡使血尿酸

异常升高造成的一种关节局部炎症，具有发病率高、

病程长、致残率高等特点 [1]。该病的病理特征为关节

滑膜的慢性炎症、滑膜翳形成、细胞浸润等，可导致

关节结构的破坏，严重的可导致关节畸形 [2-3]。当前痛

风也常见于心力衰竭（以下简称心衰）患者。主要在

于心衰时机体摄氧障碍，导致无氧代谢增加，尿酸排

出减少，糖原酵解增加，抑制肾小管分泌尿酸 ；同时

腺嘌呤降解为次黄嘌呤和尿酸，使机体出现血尿酸升

高、反复发作性急性关节炎、痛风石，从而诱发痛风

的产生 [4]。血清尿酸也是心衰患者心功能分级、代谢、

血流动力学的有效预测指标，可作为心衰患者死亡的

独立预测指标。当前治疗心衰合并痛风的方法比较多，

但目前尚无特效疗法 [5-6]。特别是部分患者的病情比

较危重，除了常规口服药物治疗外，也需要加强肠内、

肠外支持治疗 [7-8]。肠外支持治疗虽然有一定的效果，

但是持续效果不佳，且对机体有一定的负面作用 [9]，

特别是当机体营养储备不足时，药物与营养物质的不

良结合可产生不良反应，从而有可能影响治疗结果。

肠内饲管给药能降低整个机体蛋白质分解代谢和脂肪

氧化，间接提高药效 [10-11]。本文探讨肠内饲管给药对

心衰合并痛风患者预后的影响，以明确不同方法给药

的效果，为指导临床治疗提供参考，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2013 年 6 月—2018 年 12 月丽水市人民医

院诊治的心衰合并痛风患者 72 例。按照随机数字表

法分为对照组与观察组，每组 36 例。纳入标准 ：①符

合心衰合并痛风的诊断标准；② NYHA 心功能分级Ⅱ、

Ⅲ级 ；③左室射血分数（LVEF）<50% ；④医院医学

伦理委员会批准本研究 ；⑤年龄 18 ～ 60 岁，具有肠

外肠内支持治疗指征 ；⑥入组前 2 周未使用降尿酸药

物。排除标准 ：①妊娠或哺乳期妇女 ；②无法合作者，

如精神病患者 ；③需要长期大量使用利尿剂的肝、肾

疾病患者 ；④重度肥胖、恶性肿瘤放、化疗及严重肝

肾功能不全患者 ；⑤临床资料不全者 ；⑥正在参加另

外一项临床药物实验者。研究经本院医学伦理委员批

准，患者知情并签署同意书。两组患者的性别构成比、

年龄、体重指数等一般资料比较，差异无统计学意义 

（P <0.05），具有可比性。见表 1。

表 1    两组一般资料比较    （n =36）

组别
男 / 女 / 

例
年龄 / 

（岁，x±s）
体重指数 / 

（kg/m2，x±s）
病程 / 

（年，x±s）
心功能分级（Ⅱ / 

Ⅲ）/ 例
原发心血管疾病（冠心病 /

高血压 / 房颤）/ 例

观察组 19/17 54.11±4.92 23.99±2.14 5.99±1.20 19/17 19/10/7

对照组 18/18 53.81±5.14 24.00±2.55 5.87±1.82 17/19 18/11/7

χ2/ t 值 0.056 0.324 0.014 0.199 0.222 0.075

P 值 0.813 0.785 0.996 0.866 0.638 0.963

1.2    治疗方法

常规治疗 ：两组都给予血管紧张素转化酶抑制剂

或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、螺内酯、β 受体抑制剂、

硝酸酯制剂、地高辛等 ；同时服用苯溴马隆 50 mg，

1 次 /d。对照组 ：给予肠外支持治疗，通过锁骨下静

脉导管输入三合一全营养混合液，按 105 ～ 126 kJ/kg

计算每天所需的热量（60% 糖分、20% 氨基酸、20%

脂类物质），另外根据患者每日所需补充 Na+、K+、微

量元素、维生素等物质。观察组 ：给予肠内饲管给药

治疗，治疗第 1 天予 100 ml 生理盐水自鼻饲管注入，

第 2 ～ 14 天予肠内支持（支持物质能量同对照组），

以鼻饲管滴入肠内营养液，滴速由 30 ～ 50 ml/h 增加

到 100 ～ 150 ml/h。两组均治疗观察 14 d。

1.3    观察指标

①疗效评定 ：总有效率 =（痊愈 + 显效）/ 组内例

数 ×100%。痊愈为关节活动自如，血尿酸降至正常，

心功能达到Ⅰ级，临床症状消失 ；显效为心功能提高

Ⅰ级，但未达到Ⅰ级心功能，临床症状好转，关节活动

灵活，血尿酸较治疗前降低 10% 以上 ；无效为无达到

上述标准甚或恶化。②治疗前后患者的血清尿酸浓度。

③治疗前后急性生理和慢性健康（APACHE Ⅱ）评分

及格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分。④治疗前后白细

胞介素 -6（IL-6）与 C 反应蛋白（CRP）质量浓度。
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1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.00 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以例（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者治疗总有效率比较

所有患者都顺利完成治疗，观察组的总有效率为

100.0%，与对照组的 88.9% 比较，差异有统计学意义

（χ2=4.235，P =0.040），观察组高于对照组。见表 2。

2.2    两组患者血清尿酸浓度的变化

两组患者治疗后血清尿酸浓度变化比较，差异有

统计学意义（P  <0.05），观察组低于对照组 ；两组患

者治疗后血清尿酸浓度低于治疗前（P <0.05）。见表 3。

2.3    两组患者 GCS 与 APACHE Ⅱ评分的变化

两组患者治疗后 GCS 和 APACHE Ⅱ评分比较，

差异有统计学意义（P  <0.05），观察组 GCS 评分低于

对照组，APACHE Ⅱ评分高于对照组。两组患者治疗

后的 GCS 评分低于治疗前（P  <0.05），APACHE Ⅱ评

分高于治疗前（P <0.05）。见表 4。

2.4    两组患者 CRP 与 IL-6 质量浓度的变化

两组患者治疗后血清 CRP 与 IL-6 质量浓度比较，

差异有统计学意义（P  <0.05），观察组低于对照组 ；

两组患者治疗后的血清 CRP 与 IL-6 质量浓度均低于

治疗前（P <0.05）。见表 5。

表 4    两组治疗前后 GCS 评分与 APACHE Ⅱ评分比较    （n =36，x±s）

组别
GCS 评分 APACHE Ⅱ评分

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 22.03±2.58 15.10±2.11 14.966 0.000 6.09±1.55 9.67±1.44 13.984 0.000

对照组 21.87±3.18 18.76±1.77 6.882 0.012 6.21±1.02 8.34±1.34 7.822 0.006

t 值 0.332 8.142 0.178 5.682

P 值 0.799 0.004 0.892 0.027

表 5    两组治疗前后 CRP 与 IL-6 质量浓度比较    （n =36，x±s）

组别
CRP/（mg/L） IL-6/（μg/L）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 60.33±15.39 10.11±3.19 46.703 0.000 108.22±19.59 45.69±8.19 26.915 0.000

对照组 60.00±5.01 17.49±5.32 38.911 0.000 106.39±20.22 74.20±10.00 14.878 0.000

t 值 0.402 7.914 0.762 12.422

P 值 0.698 0.004 0.387 0.000

表 2    两组治疗总有效率比较    （n =36）

组别 治愈 / 例 显效 / 例 无效 / 例 总有效率  例（%）

观察组 30 6 0 36（100.0）

对照组 20 12 4 32（88.9）

表 3    两组治疗前后血清尿酸浓度比较 

（n =36，μmol/L，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 498.19±50.29 345.11±45.20 33.184 0.000

对照组 489.11±40.22 402.11±50.39 20.742 0.000

t 值 0.872 12.334

P 值 0.198 0.000

3    讨论

痛风多见于男性，是由于尿酸钠晶体沉积在人体

组织而导致的一种主要为关节表现的非特异性炎症反

应 [12]。而心衰时可兴奋交感神经，激活 RAAS 系统激活，

从而影响尿酸浓度 ；并且心衰时心排血量减少，肾小

管对尿酸盐的再吸收增加，肾脏灌注不足，肾小球率

过滤减少，也会使尿酸浓度升高，从而使心衰合并痛

风的发生概率显著增加 [13]。

陈君燕，等 ：肠内饲管给药对心力衰竭合并痛风患者预后的影响
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药物口服治疗该病虽然有一定的效果，尤其是苯

溴马隆，可促使血尿酸更好地溶解，提高尿酸排泄量，

从而实现血尿代谢改善的目的，但是药效持续效果不

佳 [14]。肠外支持治疗常出现堵塞、药物毒副作用增加、

药效降低等问题。肠内饲管给药指的是直接将肠内营

养液、水分等输入到患者的胃肠道，从而实现药物治

疗目的的一种给药方式 [15]。其可保障肠道黏膜的完整

性，降低病原体黏附于肠管上皮细胞，促进局部血流

增加，有利于肠蠕动，增加对药物的吸收，避免细菌

易位及菌群失调的现象 [16]。本研究显示，所有患者都

顺利完成治疗，观察组的总有效率为 100.0%，高于对

照组的 88.9% ；两组治疗后的血清尿酸水平都低于治

疗前，观察组也低于对照组，表明肠内饲管给药能促

进降低患者血清尿酸水平，提高治疗效果。

现代研究表明，心衰可导致在关节组织脏器中局

部堆积尿酸盐结晶，造成肾功能不全与破坏骨质和软

骨结构，导致功能障碍，诱发痛风的发生 [17]。研究表

明，由中性粒细胞介导的炎症是心衰合并痛风的核心

所在，在此过程中白细胞介素类细胞因子发挥非常重

要的作用 [18]。炎症介质的释放能够生成更多的血管舒

张因子，扩张血管，增强血管通透性，导致局部水肿。

干预黄嘌呤氧化酶代谢也是延缓心衰进展的重要途

径，有研究显示苯溴马隆能降低收缩压，改善心衰伴

高尿酸血症患者心功能，也能改善机体心肌能量代谢，

从而提高心肌收缩力、改善左心功能 [19]。本研究显示，

治疗后两组的血清 CRP 与 IL-6 质量浓度低于治疗前，

观察组低于对照组，表明肠内饲管给药能更有效地降

低机体炎症介质的含量。该方法能确保患者得到充足

的营养，促进心室重构，抑制心肌细胞凋亡，促使平

滑肌细胞增殖，从而抑制炎症因子的表达。

在衰竭的心肌组织中，高水平表达的黄嘌呤氧化

酶可增进内皮功能障碍，引起氧化应激，诱发高尿酸

血症 [20]。两者共同发病时，会抑制蠕动功能与胃肠道

排空能力 ；特别是胃动力恢复的快慢与 GCS 评分呈正

相关。肠内饲管给药可促进局部血流增加，免去药物

遭受感染的可能性，从而改善患者预后 [21]。本研究显

示，两组治疗后的 GCS 评分低于治疗前，APACHE Ⅱ

评分高于治疗前。肠内饲管给药需要进一步标准化与

规范化，要建立口服给药数据库并嵌入合理用药监测

系统中，若只能通过饲管给药时，操作过程中需要给

予患者足够的保护，在尽可能规律给药的情况下监测

其血药浓度，从而保障安全用药 [22-24]。

总之，肠内饲管给药能抑制心衰合并痛风患者炎

症因子与尿酸的释放，从而提高治疗效果，改善患者

的预后。
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