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１　病例资料　病例１，男，７２岁，以“口角歪斜伴言语困难１

ｄ”为主诉于２０１０年３月５日入院。患者既往有痛风病史４
年。入院后查头颅磁共振示“左侧基底节区、半卵圆区及颞

叶急性脑梗死”。入院后给予氯吡格雷（波立维）７５ｍｇ／ｄ口

服，奥扎格雷钠（丹奥）４０ｍｇ（２次／ｄ）静滴，依达拉奉３０ｍｇ
（２次／ｄ）清除自由基，忌嘌呤饮食。３月８日自诉左手指关

节疼痛。查体：左手指关节红肿，有明显触痛。急查血尿酸

５６７μｍｏｌ／Ｌ（正常为２０３～４１７μｍｏｌ／Ｌ），患者拒绝服用降尿

酸药物。停用奥扎格雷钠后左手关节红肿逐渐减轻，１周后

完全缓解，复查尿酸４１５μｍｏｌ／Ｌ。未再复发。

　　病例２，男，５９岁，以“右侧肢体乏力７ｈ”为主诉于２０１０
年３月７日入院。患者既往有痛风病史半年。入院后查头

颅磁共振示“左侧基底节区急性脑梗死”，入院后给予氯吡格

雷７５ｍｇ／ｄ口服，奥扎格雷钠４０ｍｇ（２次／ｄ）静滴，依达拉

奉３０ｍｇ（２次／ｄ）清除自由基，３月１０日出现右足 指关节

红肿，疼痛剧烈，急查血尿酸５３５μｍｏｌ／Ｌ，立即将奥扎格雷钠

减量至４０ｍｇ（１次／ｄ）静滴，３月１２日加用秋水仙碱，２ｄ后

症状完全缓解，未再复发。

　　病例３，男，８１岁。以“左侧肢体乏力伴言语不清９ｄ”为

主诉于２０１０年３月１２日入院。患者既往有痛风病史２０
年。头颅磁共振示“右侧丘脑急性梗死”。患者３月４日在

外院神经科就诊，静脉应用奥扎格雷钠静滴８０ｍｇ（２次／ｄ），

甲氯芬酯０．５ｇ（１次／ｄ），６ｄ后患者出现右膝关节疼痛、红

肿、影响行走。未处理。３月１２日以“急性脑梗死”收入我

院，体检：右膝关节红肿，有明显触痛。急查血尿酸５０２

μｍｏｌ／Ｌ，入院后给予氯吡格雷口服，停用奥扎格雷钠，忌嘌呤

饮食，加用立加利仙、莫比可、碳酸氢钠口服，２ｄ后症状完全

缓解，未再复发。３月１７日复查血尿酸２９３μｍｏｌ／Ｌ。

２　讨　论　上述３例男性均为急性脑梗死患者，既往均有

痛风病史，发病后均未服用阿司匹林，均静脉应用奥扎格雷

钠４０ｍｇ（２次／ｄ）或８０ｍｇ（２次／ｄ），同时忌嘌呤饮食。３～６

ｄ后出现膝关节、手足指关节红肿、疼痛，伴有血尿酸水平增

高。停用或减量应用奥扎格雷钠，加用治疗痛风药物，症状

在２ｄ至１周内完全缓解，复查血尿酸水平恢复正常，住院期

间未再复发。因此我们认为上述３例患者痛风的发作与静

脉应用奥扎格雷钠有明显的相关性。目前国内文献未见类

似报道，我们观察的病例数尚不多，在今后的临床工作中我

们会继续关注这方面的研究。

　　药物引起高尿酸血症和尿酸关节炎主要有两种方式，一

是尿酸盐供应增加，如细胞抑制剂或放射治疗恶性肿瘤所致

的有核细胞破坏，二肾脏排泄尿酸延缓，凡能引起肾功能减

退和抑制肾小管排泄尿酸的药物都能产生高尿酸血症，如利

尿剂、抗结核病药和抗炎药。阿斯匹林为酸性药物，与尿酸

在肾小管中竞争性排泄，小剂量阿斯匹林可使尿酸滞留［１］。

我们在临床工作中注意到脑梗死患者同时有痛风病史者不

在少数，对于这一类患者不使用阿司匹林已在临床工作中达

成共识，通常选用口服氯吡格雷以避免痛风发作。奥扎格雷

钠为血栓素合成酶抑制剂，能够直接抑制血栓素Ａ２（ＴＸＡ２）

的生成，从而发挥抗血小板聚集作用，常被用于急性脑梗死

的治疗［２３］。奥扎格雷钠与阿司匹林同为抗血小板聚集药

物，但作用途径并不相同，奥扎格雷钠为强碱弱酸盐，

ｐＨ８．０～９．５，在应用过程中同样诱发痛风，具体机制有待进

一步深入研究。我们也提醒广大的临床工作者对于有痛风

病史的急性脑梗死患者慎用奥扎格雷钠。
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