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复合维生素对无症状高尿酸血症患者血清尿酸水平的影响
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!
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#

"
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!
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'
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!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨服用复合维生素对无症状高尿酸血症患者血清尿酸水平的影响$方法
!

选择符合诊断无

症状高尿酸血症患者共
!#.

例!分为服药组和安慰组!每组
=-

例$服药组在常规膳食的基础上每天清晨口服复合

维生素!安慰组在常规膳食的基础上每天清晨口服颜色&形状&大小与复合维生素片完全相同的糊精片$采集空腹

静脉血测定所有患者的血清尿酸水平!比较分析两组患者血清尿酸水平的变化情况$结果
!

服用复合维生素前!安

慰组与服药组血清尿酸水平的差异无统计学意义"

!

&

"9"$

#$服药后!安慰组血清尿酸水平高于服药组!差异有统

计学意义"

!

$

"9"$

#'安慰剂组服用糊精片后!与服用前相比血清尿酸水平的差异无统计学意义"

!

&

"9"$

#'服药组

服药后血尿酸较服药前降低!差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

无症状高尿酸血症患者通过膳食补充复合维

生素
.

周后!血清尿酸水平下降!说明服用复合维生素对无症状高尿酸血症患者的治疗有临床应用价值$

"关键词#

!

高尿酸血症'

!

复合维生素'

!

尿酸

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%12

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%."2;"-

!!

随着人群保健意识的提高#越来越多的人开始主动选择各

种营养素补充剂+根据
-"!"

年数据显示#全球各类维生素补

充剂以
.S

"

$S

的速度增长#基于维生素生理作用的研究不

断深入#提示补充多种维生素不仅限于纠正维生素缺乏#也能

使一些白内障和食管癌等慢性病的发病率降低)

!;-

*

+目前对高

尿酸血症患者服用复合维生素降低血清尿酸水平还处于研究

阶段#血清尿酸水平的变化有时可作为抗氧化物质用于评价机

体抗氧化能力)

%

*

+本研究探讨膳食补充复合维生素$除了有维

生素
(

,维生素
*

,维生素
[

之外#还包含维生素
W

!

,维生素

W

-

和叶酸%对血清尿酸水平的影响#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!%

年
%

月至
-"!.

年
>

月来本院门诊

就诊且自愿参加研究的无症状高尿酸血症患者
!#.

例#年龄

-$

"

>"

岁#分为服药组和安慰组#每组
=-

例+服药组在常规

膳食的基础上每天清晨口服复合维生素#安慰组在常规膳食的

基础上每天清晨口服颜色,形状,大小与复合维生素片完全相

同的糊精片+服药组中男
>2

例,女
!2

例#安慰组中男
>-

例,

女
-"

例+两组患者性别,年龄等一般资料比较差异无统计学

意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

$9/

!

方法
!

所有患者于取血前晚
-"

!

""

后不再进食+清晨空

腹抽取患者不抗凝静脉血
.P)

#将血清管标本用离心机以

-"""E

"

PIJ

离心
-"PIJ

#分装上层血清后待测#血清尿酸检测

采用德国西门子
!#""

全自动生化分析仪及配套试剂#按产品

说明书进行定量检测+

$9'

!

服药期

$9'9$

!

服药措施
!

服药组!常规膳食的基础上每天清晨口服

复合维生素$除了有维生素
(

,维生素
*

,维生素
[

之外#还包

含维生素
W

!

,维生素
W

-

和叶酸%+安慰组!常规膳食的基础上

每天清晨口服颜色,形状,大小与复合维生素片完全相同的糊

精片+

$9'9/

!

服药时间
!

服药
.

周+

$91

!

质量控制
!

$

!

%研究混杂因素控制!在研究对象选择阶段

将采用多种手段提高研究对象的依从性$电话随访,宣传教育

等%#加强质量控制环节#尽量减少混杂因素的产生#在数据分

析阶段#采用多因素分析方法来调整混杂因素的作用+$

-

%标

本采集!由专业医务人员完成#严格按照检验标本分析前质量

控制标准要求#保证获得的检测数据真实可靠+$

%

%实验室质

量控制!分析中对所有的仪器设备均先调试校正#严格操作规

程#减少系统误差+严格执行实验室内的质量控制标准进行+

$92

!

统计学处理
!

应用
Y\YY!29"

软件来进行数据的统计及

处理+所有数据均先进行正态性检验#计量资料以
CTA

来表

示#两组间比较采用成组资料的
(

检验#统计量为
(!

#同组间服

药前后的均数比较采用配对设计资料的
(

检验#统计量为
(-

+

检验的显著性水平设定为
"9"$

#以
!

$

"9"$

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

!!

服用复合维生素前#安慰组与服药组血清尿酸水平的差异

无统计学意义$

!

&

"9"$

%+服药后#安慰组血清尿酸水平高于

服药组#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(安慰剂组服用糊精片

后#与服用前相比血清尿酸水平的差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%(服药组服药后血尿酸水平较服药前降低#差异有统计学

意义$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

服药前后高尿酸血症患者血清尿酸水平

!!!

的变化'

CTA

%

&

PAD

+

)

(

时间 安慰组 服药组
(! !!

服药前
.$.9%T2.9> .$-9-T-=9! !9!> "9-%%

服药后
.$.9%T2.9> ..=9=T%"9- -9.$ "9"!$

(- "92= -92> U U

!- "9.#. "9""- U U

!!

注!

U

表示无数据+

-

2".%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



'

!

讨
!!

论

目前服用复合维生素对高尿酸血症患者血清尿酸水平降

低的研究报道非常有限+健康教育或者饮食干预$中医食疗%

通过长期服用后#尿酸幅度可下降
.%

"

!$!

&

PAD

"

)

)

.;$

*

#服用

维生素对尿酸水平的影响#研究结果并不一致+吸烟人群中补

充维生素
*

#尿酸水平未变化)

2

*

#非吸烟人群补充维生素
*

的

研究发现尿酸下降
"9$P

?

"

N)

)

>

*

+早期的叶酸人群干预试验

显示血清尿酸水平降低#但在其他研究中并未获得类似的结

果)

#

*

+每天服用
$""P

?

维生素
*-

个月后#血清尿酸水平降

低幅度达
!9$P

?

"

N)

)

=

*

+本次研究选用主要患者来源主要为

住院患者和门诊患者#服药周期设计为
.

周+文献分析发现#

服药超过
#

周#血清尿酸水平降低效果较好#本次服药干预时

间过短可能是效果有限的原因之一+本研究探讨维生素采用

的是复合维生素#与以往维生素配方不同+除维生素
(

,维生

素
*

,维生素
[

之外#还包含维生素
W

!

,维生素
W

-

和叶酸+服

用复合维生素更接近机体的生理状态#便于客观分析维生素对

于血清尿酸水平变化的影响+健康人群研究发现维生素干预

能降低尿酸水平)

!"

*

+本研究纳入的人群为无症状高尿酸血症

患者#服药组服用复合维生素后血清尿酸水平较服药前降低#

差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+这提示服用复合维生素能有

效降低无症状高尿酸血症患者的血清尿酸水平#有一定的临床

应用价值+
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!临床探讨!

血清降钙素原在急性胰腺炎病情及预后评估中的临床价值

孔繁静"湖北省荆州市第二人民医院消化内科
!

.%."""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

检测急性胰腺炎患者血清降钙素原"

\*@

#水平并研究其在病情及预后评估中的临床价值$方

法
!

选择轻症急性胰腺炎"

<(\

组#&重症急性胰腺炎"

Y(\

组#和健康人"

*/&

组#为研究对象!比较各组研究对象

\*@

水平&

(\(*_[

$

评分&住院时间和预后的差异!分析
\*@

水平与
(\(*_[

$

评分和住院时间的相关性$结

果
!

<(\

组和
Y(\

组急性胰腺炎患者血清
\*@

水平和
(\(*_[

$

评分明显高于
*/&

组"均
!

$

"9"$

#!

Y(\

组

急性胰腺炎患者血清
\*@

水平&

(\(*_[

$

评分和病死率均明显高于
<(\

组"

!

$

"9"$

#$

<(\

组和
Y(\

组急

性胰腺炎患者
\*@

水平分布的差异具有统计学意义"

!

$

"9"$

#$相关性分析发现两组急性胰腺炎患者
\*@

水平

均与
(\(*_[

$

评分呈正相关"

0

A

&

"

!

!

$

"9"$

#$结论
!

急性胰腺炎患者血清
\*@

水平明显高于健康人!其水平

与病情及预后紧密相关!可作为病情和预后评估的标志物$

"关键词#

!

急性胰腺炎'

!

降钙素原'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1)

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%.">;"%

!!

急性胰腺炎症状,体征不典型加上早期无明显影像学改

变#导致目前急性胰腺炎的误诊及漏诊率较高#极大地降低了

急性胰腺炎的疗效,影响预后)

!

*

+研究表明#急性胰腺炎的发

病机制与胰酶自我消化导致的炎症密切相关#炎性因子水平可

反映急性胰腺炎的病情及预后)

-

*

+降钙素原$

\*@

%是新近发

现的一种炎性因子#可反映全身炎症状态#是目前公认的炎症

标志物#但其在急性胰腺炎病情及预后评估中的价值研究较

少)

%

*

+本研究检测急性胰腺炎患者血清
\*@

水平#研究其在

-

>".%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!
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