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健康老年和老年前期 12 4人木糖试验结果分析

杨宗才 黄玉仙 廖泽仪 (西南医院 外宾特诊科 )

肠道吸收机能的检查方法较多
,

其中右旋木糖试验是 1项简单
、

安全又易重复的方法
。

对判断肠道吸收机能状态
,

有很大的价值
,

尤其是对老年人的吸收不 良是 1 项很好的筛选试

验
。

现将本科 1 9 8 6年 3 月至 1 9 8 8年 3 月
,

老年和老年前期 12 4人木糖试验结果分析如下
。

1 一般资料

1
.

1 健康者的选择

全部被检者均住院 7 ~ 10 日
,

经详细询问病史无慢性腹痛
、

朋泻及胃肠道手术史
,

各临床科室全面休

检
,

三大常规
、

血生化
、

血糖
、

血脂
、

肝肾功能试验
、

H sB A g
、

A F P
、

胸片
、

肝肾 B 超
、

同位素肾图
、

心

电图及脑血流图等项检查均属正常者
。

根据 1 9 8 2年 2 月中华医学会老年医学学会规定的健康老年人
, `

五条

标准
,
(” ,

选择的老年 74 人
,

老年前期 50 人
,

共 1 2 4人
,

其中男 性 1 18 人
,

女 性 6 人
,

年 龄 45 ~ 89 岁 (平均
. ,

.

魂士 4
.

5 4岁 )
·

1
。

2 方法

全部被检者均采用 5 9法
。

取右咙木塘 乐 g
,

溶于 150 m l水中
,

晨空腹 1 次服尽
,

再用 2 00 m l水冲洗药杯

饮完 (保证适当的尿量 )
,

服前排尿
,

然后收集 6 h 内的全部尿量
,

以供木糖的测定 ( “ ’ ,

统一用对 澳 苯胺

比色法测尿木糖量 .( ’ 。

2 结果

老年组和老年前期组 s h木糖排出量及组间比较
,

见表 1
。

表 1 s h木糖排 出量 及组间比 较

波动范围 g (占口服量 % ) 均值士标准差 g 尸

老年前期组 5 0人 0
.

9 ~ 2
。
s ( 1 5~ 5 6 ) 1

.

5 1士 0
. ` s △

老年组 7魂人 。 。
9~ 2

。
3 ( 1 8~ 4 6 ) 1

。
4 7士 。。

3 7 △

合 计 1 2 4人 0
。
9 ~ 2

。
8 ( 1 8~ 5 6 ) 1

。
4 9士 0

。
4 2

注
: △组间比较尸> 0

.

05

由表 1 可见
,

s h木糖排出量波动范围。 。
9~ 2

。

g8
,

故认为。 。

姐为正常参考下限
,

低于此值为异常
。 。 .

,

g老年组 6 例
、

老年前期组 4 例
。

又据杨氏等报道 20 名健康中青年 6 9木糖试验结果 (’ ’ ,
分 别与老年前期组

和老年组结果比较
,

见表 2
。

表 2 s h木糖排 出量 及组 间比较

波动范围 ( g) 均值士标准差 ( g) 尸

中青年组 2 0人 i
。
3~ 2

。 。 2
.

1 士。 。
4 7 △

老年前期组 5 0人 0
.

9~ 2
.

5 1
。
5 1士 。 。

4 5 △

老年组 7 4人 。 。
9~ 2

。
3 1

。
4 7士0

.

3 7 △

注
. ` 与中青年组 比较尸 < 。 .

0 01

由表 2 可见
,

老年前期组和老年组的均值分别均较中青年组低
,

经统计学处理尸 < 。 .

001
,

差异非常显
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著
。

老年前期组和老年组总体均值 95 %可信限
,

分别为 1
.

3 7一 1
.

“ 和 1
.

3 。~ 1
.

5 .6

3 讨论

正常人 口服木糖后约有 “ %从十二指肠和上部空肠吸收
,

吸收后不被细胞所代谢
,

大部

分由肾脏排出
,

故木榕吸收试验一向被认为是一项反映肠道吸收机能较精确的方法之一
。

本

文老年组和老年前期组
, s h木糖排出量0

.

99 为正常参考下限
,

低于此值考虑为异 常
。

两组

s h木糖排出量 比较无差异 ( p > 0
.

0 5 )
,

而分另11与中青年组比较
,

差异非常显著 ( p < 0
.

0 0 1 )
,

又据 95 %可信限的数据
,

初步说明健康老年人
,

虽然木糖从肠道吸收常属正常范围
,

但较中

青年低
,

与 K en d ol l报道增龄木糖吸收可以低值相符 ( 5 , 。 本文有 9 例为 0
.

99
。

上 述说明老年

人肠道吸收机能有降低的趋势
,

其原因说法不一
,

有人报道随着增龄小 肠粘膜出 现 形 态 改

变
,

尚有争议
,

但已有记载小肠机能的改变
,

暗示老年化的过程中伴有肠道吸收机能低下
,

此问题仍需今后深入 研究
。
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献血浆者抗A抗 B效价的调查报告

肖瑞卿
’
林武存 田英 李兵 吴毅 `西南医院 输血科 )

为了解献血浆者在献血浆过程中是否会引起抗 A 抗 B 效价下降
,

我们 J
二 1 9 8 9年 5 月对我

院单采血浆献血员 1 83 例做了抗 A 抗 B 效价滴定
。

1 材料与方法

1
.

1 全部血样采用静脉血
,

分离出血清
,

先按 1
: 8 稀释

,

然后 做倍比稀释
,

各加等且相应 2 % 红 细

胞
,

(抗 A加 A 型细胞
,

抗 B 加 B 型细胞 )
。

1
.

2 所用相应红细胞
,

系采用大量生理盐水洗涤 1 次
,

配成 2 % 混悬液
。

1
.

3 试管法
: 1。。。转 / m i

n ,

离心 1 m in
,

取出
,

稍加振摇
,

仔细观察
,

以不呈现凝集之前一管即为其

效价 ( 皿 ’ 。

l
。
4 统计分组

:

连续单采
,

每月 1 次
,

按单采血浆 1 ~ 5 次
,

6 ~ 10 次
,

11 次以上划分为 3 组进行对

比观察
。

2 结 果与讨论

结果 见表 1 至表 4 ,

平均 牧价经方 差分杯门肖险
` 卜。

.

05
,

说明无 明显差异
。


