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盆底功能障碍性疾病$
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%是一组中老年妇女

常见疾病(盆底是腹腔底部一系列复杂结构的总称(

主要包括腹膜+盆腔器官+盆内筋膜和韧带+肛提肌+

尿生殖膈下筋膜和外阴部的肌肉等(通过盆底韧带结

缔组织和肌肉的密切配合共同维持盆腔内脏器的正

常解剖位置及功能(其中盆底骨骼肌和平滑肌均参与

其中并发挥重要作用'妊娠+阴道分娩+长期负重等

使腹压增高或绝经时盆底耻骨尾骨肌+肛门纵肌和肛

提肌损伤或萎缩(结构的有机整体缺陷时即导致功能

障碍(主要包括盆腔器官脱垂$
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%+女性压力尿失

禁$
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%和生殖道损伤等(严重影响中老年妇女的身

心健康和生活质量'流行病学调查显示(年龄是
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发病的独立危险因素(绝经前妇女
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发病率为
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(而绝经后则明显增高(达到
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对肌肉生理机能具有直接的调节作用'因此(

推测维生素
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缺乏与绝经后女性
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的发病相关(

本研究通过对比分析绝经后女性
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患者与正常绝

经后女性血清
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羟基维生素
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%的水平(探

究血清
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水平与绝经后女性
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发病的相

关性'
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资料与方法
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及体格检查确诊'其中
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研究的纳入标准!采血前
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个月未口服维生素
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和糖

皮质激素'排除标准!心肺疾病+合并慢性肾脏疾病+

甲状腺疾病+长期卧床不起患者以及恶性肿瘤'
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方法
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#

调查方法
#

本研究采用面对面问卷的方式对

受试者进行调查(以保证数据的真实性'问卷调查对

象签署知情同意书后(由专业人员以问答形式填写(

尽量减少人为误差'

?I@I@

#

血清
%*$HC&

水平的检测
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水平(

故选择血清
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血(

8*++1

"

5-M

离心
%+5-M

$离心半径
)*I%Q5

%(收

集血清(按说明采用化学发光法$上海罗氏公司%检测

%*$HC&

水平(先取
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结合蛋白$
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离&然后将预处理的样本与钉标记的维生素结合蛋白
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链霉亲和素相互作用进一步结合至固相载体&最后将
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反应液吸入测量池测得发光强度后通过标准品定量
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血清
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值分析
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血清
%*$HC&

水平取诊断阈值为
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血清
%*$HC&

水平预测绝经后女性

#?&

发病的
GH(

曲线

A

#

讨
##

论

##

有研究表明
*+b

%

:+b

绝经后妇女存在维生素

&

缺乏)

%

*

(因此维生素
&

不足或缺乏在绝经后妇女较

为常见(而绝经后女性发生
#?&

风险较绝经前女性

高(因此本研究着眼于探究绝经后女性
#?&

发病是

否与维生素
&

水平降低相关'维生素
&

是一种环戊

烷多氢菲类化合物(可通过维生素
&

原紫外照射后激

活形成(维生素
&

均为不同的维生素
&

原经紫外照射

后的衍生物'人体内的吸收的维生素
&

在肝脏微粒

体中经单氧酶系统将
%*

位羟基化形成
%*$HC&

(

%*$

HC&

在肾线粒体单氧酶系统中经羧基化形成
)

(

%*$

二羟基维生素
&

$

)

(

%*

$

HC

%

%&

%(进而发挥生理作用'

维生素
&

也称为类固醇衍生物(对肠道的作用可能抑

制钙+磷的吸收从而影响骨骼强度(在骨骼生长及骨

密度的维持中起重要作用)

*$9

(

)%

*

'此外(有研究表明(

维生素
&

与神经肌肉功能+肌肉强度以及姿态稳定性

密切相关)

)8

*

'维生素
&

受体$

E&G

%广泛分布于机体

骨骼+骨骼肌等组织和细胞中)

)2

*

(主要通过其受体介
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导发挥生物学作用'维生素
&

对肌肉功能作用的分

子学机制包括两个方面'一方面(维生素
&

通过激活

环腺苷酸+二酰甘油+三磷酸肌醇+花生四烯酸等第二

信使或通过激活蛋白激酶
(

使钙释放进入胞质(通过

(0

%j

!>#

酶激活钙的内质网转运使钙储存增加(促

进肌肉收缩维生素
&

通过激活环腺苷酸+二酰甘油+

三磷酸肌醇+花生四烯酸等第二信使或通过激活蛋白

激酶
(

使钙释放进入胞质(通过
(0

%j

!>#

酶激活钙

的内质网转运使钙储存增加(促进肌肉收缩'另一方

面(

)

(

%*

$

HC

%

%&

通过与肌肉细胞上的受体结合(引

起肌纤维的增殖分化相关蛋白质的合成'人骨骼肌

细胞存在维生素
&

受体$

E&G

%(且这种维生素
&

受

体随年龄增高而明显下调)

K$:

*

'同时相关研究发现在

人前列腺+胃肠道等内脏平滑肌中也存
E&G

(且
)

(

%*

$

HC

%

%&

和维生素
&

类似物可促进内脏平滑肌细胞

增殖和分化)

4

*

'此外(体外研究证实在人膀胱壁和膀

胱颈上皮细胞和平滑肌细胞中均发现
E&G

表达)

)+

*

'

临床研究证实(维生素
&

水平与肌肉力量明显相关(

补充维生素
&

摄入后可明显增强肌肉力量(改善肌肉

功能)

))

*

'因此维生素
&

对肌肉生理机能具有直接的

调节作用(维生素
&

缺乏与肌肉力量受损以及肌肉损

耗密切相关'且盆底整体理论认为耻骨尾骨肌+肛门

纵肌和肛提肌板在盆底解剖动力学中发挥主导作用(

盆底的正常功能都决定于这些肌肉+筋膜和韧带之间

的相互作用'妊娠+阴道分娩+长期负重$肥胖+便

秘%+腹压增高或绝经时出现盆底支持结构的组织肌

肉损失或萎缩等(有机整体缺陷而出现盆底功能障

碍(因此盆底肌肉在维持盆底器官的正常位置和功能

中发挥重要作用(肌肉强度和力量的减弱可促进女性

#?&

的发生'由于盆底支持组织肌肉主要是骨骼肌(

而尿道及膀胱肌肉主要为平滑肌(因此我们猜测其强

度及功能可能也受维生素
&

水平影响(并对绝经后女

性
#?&

患者和健康绝经女性维生素
&

水平进行检

测'虽然
)

(

%*

$

HC

%

%&

是人体内维生素
&

的主要活

性形式(但其不稳定(难以检测(而血清
%*$HC&

是维

生素
&

在体内最主要的循环形式(易于测定(半衰期

长(约
)*

%

%+X

(其浓度与疾病相关性好等特点(常作

为反映体内维生素
&

营养状况的指标)

)*$)9

*

(因此(本

研究采用血清
%*$HC&

为检测指标来反应各研究对

象的维生素
&

水平'进行检本实验通过对
22

例绝经

后女性
#?&

患者和
2+

例健康绝经后女性体检者血清

%*$HC&

水平测(同时(因为
%*$HC&

是维生素
&

半

衰期约
)*

%

%+X

(并参照国内其他相关研究)

)*

*的纳入

标准(明确要求每名纳入研究的对象三个月内未曾口

服维生素
&

及糖皮质激素(并明确排除可能患影响维

生素
&

水平疾病的患者'此外(为排除其他因素对实

验结果的干扰(提高可信度(参照国外相关研究)

2

*

(对

比分析两组患者年龄+

@]'

+绝经时间+日照时间+糖

尿病史等可能影响维生素
&

水平的相关因素以及产

次+产后休息时间+生育间隔时间(相关手术史及疾病

史等(统计学结果表明两组患者间上述因素并无统计

学差异'结果显示(健康绝经后女性体检者血清
%*$

HC&

水平明显高于绝经后女性
#?&

患者(但均低于

正常参考值
8+

&

<

"

6

(处于维生素
&

水平不足和缺乏(

且
#?&

组中
#H#

患者+

;A'

患者和
#H#

合并
;A'

患

者
%*$HC&

水平均较正常者明显降低$均
#

$

+I+*

%'

同时(一项纳入
)K*

例绝经后老年女性和
)K*

例老年

男性的研究表明(血清
%*$HC&

水平不足或缺乏发生

尿失禁的比例为
28b

和
8:b

(明显高于血清
%*$HC&

水平正常的患者$

%8b

%

)

)K

*

'此外(采用高剂量维生素

&

联合局部雌激素治疗
**

例临床
-

+

*

期压力性尿

失禁女性患者的研究表明(

)

"

8

的患者尿失禁症状消

失(剩下的
%

"

8

人有漏尿症状的患者中也有
%

"

8

尿失

禁症状得到明显改善(联合使用维生素
&

效果明显优

于单用雌激素局部治疗'由此可知本研究结果与上

述国外的相关结果一致'

此外(本研究中采用
6N

<

-./-Q

分析两组患者血清

%*$HC&

水平(结果显示血清
%*$HC&

为绝经后妇女

#?&

发病的相关危险因素(因此维生素
&

缺乏是导致

#?&

发病的相关因素之一'同时(一项对
):+

例孕妇

进行研究(结果表明(产前存在血清
%*$HC&

水平不

足或缺乏的孕妇(产后盆底肌力明显低于血清
%*$

HC&

正常孕妇(因此维生素
&

水平降低不仅仅是绝

经后女性
#?&

的发生的致病因素(也是产后或未绝

经女性
#?&

发病因素之一'对本研究纳入对象的血

清
%*$HC&

水平进行
GH(

分析(结果显示(

%*$HC&

水平取临界值为
)9I:*

&

<

"

6

(

GH(

曲线下面积为

+I:42

$

#

$

+I+*

%(

4*b>0

为
+IK4*

%

+I448

(灵敏度为

::I%b

(特异度为
:+I9b

'

B

#

结
##

论

##

绝经后女性血清
%*$HC&

水平普遍降低(但
#?&

患者降低更显著(绝经后女性血清
%*$HC&

水平的下

降使其发生
#?&

风险更高(且维生素
&

水平的降低

可能通过影响女性盆底肌肉强度和力量参与
#?&

的

发生'但本研究存在样本量小+且只纳入了绝经后女

性(未研究绝经前女性维生素
&

水平与
#?&

发生关

系的具体机制的联系(对阐明维生素
&

水平与女性

#?&

发生之间的关系仍需大样本进行研究'
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##

摘
#

要"目的
#

探讨改良负压封闭引流对糖尿病足患者下肢动脉病变评分及相关血清炎症因子的影响$

方法
#

收集就诊于该院的糖尿病足患者
9+

例!随机分为观察组和对照组!每组各
8+

例$对照组给予基础治

疗!观察组在基础治疗上给予改良负压封闭引流$治疗
8+X

$比较两组患者疗效!治疗前后下肢动脉病变评

分'血管内皮黏附分子
$)

"

E(!]$)

#'成纤维细胞生长因子
$%

"

?a?$%

#'白介素
$9

"

'6$9

#'超敏
(

反应蛋白

"

7.(G#

#$结果
#

观察组患者治疗总有效率为
48I8b

比对照组"

:+I+b

#高"

#

$

+I+*

#%治疗前!两组患者下肢

动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及
7.(G#

比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#%对照组治疗前后平均

下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

'6$9

及
7.(G#

比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#$对照组治疗后平均

?a?$%

低于治疗前"

#

$

+I+*

#%观察组患者治疗后平均下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及

7.(G#

均低于治疗前"

#

$

+I+*

#%治疗后!观察组患者平均下肢动脉病变评分'平均
E(!]$)

'

?a?$%

'

'6$9

及

7.(G#

均低于对照组"

#

$

+I+*

#$结论
#

改良负压封闭引流可进一步改善糖尿足患者的预后$这可能与改良

负压封闭引流可改善下肢动脉病变及清除血清炎症因子有关$

关键词"糖尿病足%

#

改良负压封闭引流%

#

下肢动脉病变%

#

血清炎症因子
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随着人类饮食结构和生活方式的改变(糖尿病患

者人数逐渐上升(预计到
%+8+

年全球将有超过
*I*%

亿的糖尿病患者)

)

*

'糖尿病足是糖尿病患者的主要

并发症之一(与长期的血糖控制不佳导致的糖尿病周
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