
2
.

士的宁对脊髓有高度选择性兴奋作

用
,

也有兴奋延脑和大脑皮层作 用
,

治疗神

衰尤其对失眠的明显改善机理可能为钊 ,iill l俞

穴和该药较强地调整中枢神经之兴奋与抑制

的紊乱状态
。

3
。

士的宁隔 日注射
,

总量 到 20 毫 克

左右
,

未发现中毒和蓄积毒的付作用
。

右旋木糖试验 ! 0 1例临床分析

第一附 属医 院 内科 检验科

杨宗才 刘为纹 刘倩 予 付琼芳 周 洁

肠道吸收机能的俭查方法较多
,

其中右

旋木糖试验是一个简单
、

安全又易重复的方

法
。

对判断 bj] 道吸收机能状态
,

有较大的参

考价值
。

现将我院自1 9 7 8年 3 月至 1 9 7 9年 3

月所做的以消化系疾病为主的 1 01 例木糖 试

验
,

其结果分析如下
。

材料与方法

全部被检者均采用 5 克法
。

取右旋木糖

5克
,

溶于 15 0 毫升水中晨空腹一次服尽
,

再用 2 0 0 毫升水冲洗药怀饮完 (保证适当的

尿量 )
,

服前排尿
,

然后收集 5 小时内的全

部尿液
,

以供木糖 的测定
。

尿液木糖的测

定
,

统一用对澳苯胺比色法

10 1例 中20 名青中年健康医务人 员 (男

性1 0名
、

女性 10 名 ) 为对照组
。

疾病组均系

本院住院病人 (男 性 55 例
、

女性 26 例
,

年令

16 一61 岁 )
,

临床确诊
,

其中 胃和十二指肠

溃疡
、

慢性寻炎
、

胃癌及胃切除术后
,

均经

纤维胃镜
、

活检证实
; 慢性结肠炎经钡盐灌

肠
、

肠镜检查
、

活检 (部份 ) 证实
;
原发性肝

癌经甲胎蛋 白测定及手术病 理 证 实 ; 肝 硬

化
、

慢性持续性肝炎
、

糖尿病及 慢 性 胆 囊

炎 ( 口服胆囊造影 ) 均经临床及化验 检查诊

断 ;
淋巴瘤经活检病理证实

; 巨结肠症和小肠

非特异性炎症经钡盐灌肠和钡餐透视诊断
;

回肠末端癌经手术病理证实
。

在病例选择和试验过程中
,

曾注意避免

人工造成的过低或过高值的因素如
:

呕吐
、

胃排空延迟
、

饮水量不足
、

有效循环血容量

减少
、

尿液收集不全
、

肾脏疾病 及 大 量 腹

水 ;
尿内混有大便等

。

仓善 」毛
尸目 / .、 ,

10 1 例中各种疾病的例数及 5 小时尿测

定木糖的结果见下表
。
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P

正常人

原发性肝癌

慢性结肠炎

肝硬化

慢性萎缩性胃炎

慢性浅表性胃炎

溃疡病

胃切除术后

巨结肠症

淋巴瘤

小肠非特异性炎症

回肠末端癌
J

漫性持续性肝炎

胃癌

糖尿病

慢性胆囊炎

1
。
3 一 2

。
9

0
。
6 2一 2

。
1

0
。
9 8一 2
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8

1
。
1 一 2
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1
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1
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1
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各种病例与正常组平均值数 t检验

讨 论

木糖是一种水溶性 戊 糖
,

它 和葡萄糖

及半乳糖一样由同一转送系统吸收
,

右旋型

比左旋型易于吸收
。

正常人 口服量平均 65 %

主要从十二指肠和上段空肠吸收
,

木糖吸收

后不被组织所同化
,

亦不受肝脏
、

胰腺和甲

状腺机能状态的影响
。

吸收的木糖大部份由

肾脏从尿内排出
, 5 小时排出量为吸收量的

3 0%一 42 %左右
。

因此 ,
右旋木糖试验多年

来被认为是一种反映肠道吸收机能较精确的

方法之一
。

本组 5 小时从尿排出的木糖量
, 正常人

测得的结果波动范围 1
.

3一 2
.

9 克
,
均值 2

.

1

克
,

标准差 0
.

47 克
, 因此 1

.

2 克 以上为正常

界限
,

低于 1
.

2 克为异常① ① ⑧
。

右旋木糖试验
, 过去曾用 25 克法

,

被试

者 口服 25 克木糖
,

多数人能耐受而无不 良反

应 ,
但少数人感到腹部不适

、

腹痛和腹泻
,

这些付作用与服木糖量的多少有关
。

木糖试

验 5 克法则未见 到上述的付作用
,
本 组 10 1

例无一例发生付作用
,

结果的准确性 与25 克

法所得的结果相似
,

故 目前多用 5 克法进行

检查
。

木文测得的结果从表上看出
,

原发性肝

癌组 P < 0
.

01
,

本组 6 例 中 3 例伴有肝功能

失代偿及门脉高压
, 5 小时从尿内排出的木

糖量分别为 0
.

62 克
、 0

.

7克及 0
.

9克
,

都低于

正常
,

而肝功能代偿的 3 例患者皆为正常
。

肝硬化组 P < 0
.

05
,

i0 例中 4 例肝功能失代

偿
夕

仅 l 例木糖排出量为 1
.

1 克
,

其余都属

正常
。

以上两组患者木糖排出量较正常人偏

低
,

一般认为与肝功能失 代偿伴 有 门 脉 高

压
,

肠道淤呱
夕

导致肠枯膜的形态改变有关

⑥
。

慢性结肠炎组 P < 。
.

0 5夕 1 1例中仅 2例

木糖排出量分别为 0
.

98 克和 1
.

1 克
,

其余均

属正常
。

腹泻和肠蠕动亢进常可导致木糖吸

收不 良
l ) ; 慢性结肠炎的患者

,

当肠道菌株

失调时
,

肠内细菌的大量繁殖
,

由于细菌吸

收和分解 术搪
,

使肠吸收量减少
,

但经服相



应的抗菌素后能纠正本试验的结果
。

这 2 例

患者未服相应的抗菌 素试验
,

故究竞是那一

因素导致木糖排出量减少尚不能肯定
。

慢性萎缩性胃炎组 P < 0
.

05
, 10 例中 2

例木糖排出量分别为 0
.

75 克和 。
。

76 克
,

其余

皆属正常
。 `

漫性胃炎患者经用小肠吸 引法和

手术进行肠粘膜活 检
,

发现小肠粘膜呈慢性

空肠炎的征象
。

y
.

H
.

OI
二及 a 二 e B

将慢性空

肠炎分为三型
:

慢性空肠炎无绒毛萎缩
, 慢

性空肠炎伴有部份绒毛萎缩及慢性空肠炎伴

有全部绒毛萎缩⑧
。

根据小肠病变的程度可

相应的影响木糖的吸收
。

慢性浅表性胃炎组 P > 0
.

05
,

全组患者

木糖排出量均属正常
,

未发现小肠吸收不 良

的现象
。

溃疡病 ( 胃和十二指肠溃疡 ) 无并发症

组 P > 0
.

0 5 ,
木糖排出量 均属正常

。

C O
“ “

标记维生素 B
; :

试验
,

发现胃和十二指肠溃

疡无并发症患者
,

肠吸收功能正常⑨
。

胃切除术后组 P > O
。

05
,

全组木糖排出

量均属正常
。

胃切除术后
,

由于 胃的排空加

速
、

肠道细菌的繁殖
,

可使木糖吸收量减少

L
。

但本组患者未见到吸收不 良的现象
。

小肠疾病 2 例
:

1 例为小肠非特异性炎

症
,

木糖排出量为 。
。

9 克
; 另 1 例为回肠末

端癌
,

木糖排出量为 1
。

54 克
。

前者表现出肠

道吸收不 良的现象
夕 后者则属正常

。

因为在

正常情况下
,

木糖从十二
.

指肠和上段空肠吸

收
。

小肠非特异性炎症累及空肠较为广泛
,

因而导致肠道吸收不良
。

回肠 末端 癌 病 变

局限 ,
而又位于回肠末端

,
不影响木糖的吸

收
,

故其值 正常
。

巨结肠症 1 例
,

木糖排出量为 0
.

9 克
,

低于正常值
。

淋巴瘤
、

胃癌
、

慢性胆囊炎
、

慢性持续

性肝炎及糖尿病患者
,
木糖排出 量 均 属 正

常
。

上述病例数较少
,

故不能做出最后的评

价
。
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酶连接兔疫吸附测定法检测 乙型奸炎表面抗原和兔疫

酶法检测Q热立克次氏体初步小结

流行病学教研室 田 荣福 张 凌

微生物学教研室 李芹阶

自 1 9 7 1年 E n g v a l l和 P e r l m a n
首 次报道

酶连接免疫吸附测定 法 ( E I
J

巧 A ) 以 来
,

由于它具有灵敏度高
,

特异性强
,

重复性好
,

与敏感性相同的放射免疫法比较
,

还具有设

备简单
,

酶标记物稳定
,

对人体无害等优点
,

近年来国外已 )
“ 泛用于细菌

、

病毒
、

寄生虫

等疾病的血清学诊断
,

以及药物
、

激素代谢

物的研究等方面
。


