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组的
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#-

$

YF

%

T

*

缺乏是前列腺癌的一个危险因素(这可能与
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#

#-+

$

YF

%

#

T

*

可抑制前列腺肿瘤细胞生长'促进肿瘤细胞表型分化及诱导细

胞凋亡有关)
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(由此提示#老年男性应及时补充维生素
T

#

以降低发生前列腺癌的风险(

本研究数据显示#随着年龄的增加#
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YF

%

T
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呈下降趋

势#

8+XO0

'

>XO0

呈升高趋势#且前列腺癌患者的
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*

水平与
8+XO0

水平呈负相关#其原因可能与老年人皮肤合成
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能力下降'肠道吸收功能减退有关(故机体
'

#
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#
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*

水平也随之降低#而其具有诱导正常前列腺上皮细

胞'前列腺癌细胞分化的作用(因此#
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*

水平降低#可

增加前列腺癌的发病率(本研究结果提示#临床医生在前列腺
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癌的治疗过程中也应及时补充维生素
T

#对延缓病情进展'提

高生存期有一定帮助(

本研究仅仅是一个横断面研究#且样本数不多#未涉及在

前列腺癌发生和发展机制中起一定作用的细胞因子及其相关

基因表达产物的研究#也未观察维生素
T

对前列腺癌患者的

干预结果#尚需更大样本的前瞻性队列研究加以证实(

综上所述#

#-

$

YF

%

T

*

与
XO0

有密切关系#中老年男性应

当及时补充维生素
T

#以降低前列腺癌的发生率(维生素
T

及

其类似物或许可能成为前列腺癌治疗中的一种新药物(
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的毒副作用#给药剂量一般较小(因此#硫酸镁作用较长时间

才能达到药效#疗效也不尽如人意)
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(重度妊娠高血压综合

征患者发生子痫的概率很大#而硫酸镁可有效减少子痫的发

生#但基于上述原因#硫酸镁不适合单独应用于临床)
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(

以上
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种药物联合应用#不仅降血压效果好#速度快#还能

有效延长血压稳定时间#且有利于防止镁中毒#减少并发症(

本研究结果表明#联合用药的观察组治疗总有效率明显高于对

照组#差异有统计学意义$
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%(治疗后观察组
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TZX
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G0X
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蛋白尿及血浆黏度均明显低于对照组#观察

组产后出血'胎心异常'新生儿窒息'胎儿宫内窘迫发生率及剖

宫产率均明显低于对照组#差异均有统计学意义$
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说明黄芪注射液'盐酸拉贝洛尔及硫酸镁联合应用#能有效降

低血压#减少
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蛋白尿#改善母婴结局(

综上所述#黄芪注射液'盐酸拉贝洛尔及硫酸镁联合治疗

妊娠高血压综合征疗效确切#能有效控制孕妇血压#缓解
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蛋白尿#且产后并发症发生率较低(
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