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　　［摘要］　目的：探讨抗阻力运动对中国老年２型糖尿病患者认知功能的改善作用。方法：从上海市静安区医联体慢病管理

体系中选择９０例老年２型糖尿病患者。患者在医师指导下每周使用美国ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ抗阻力运动仪完成１次抗阻力运动训

练，包括４个最大范围的主动伸缩活动，每个活动达最高阈值后持续５ｓ；持续训练６个月。研究期间要求患者维持既往饮食习

惯及药物治疗方案。在执行抗阻力运动前（基线）及抗阻力运动６个月时分别由专业人员指导患者完成 ＭｏＣＡ认知量表。以

配对狋检验比较患者抗阻力运动前后 ＭｏＣＡ认知量表得分情况。结果：剔除失访及治疗方案改变者，最终有８０例患者纳入分

析。抗阻力运动治疗６个月后 ＭｏＣＡ认知量表分值较基线升高［（２６．７５±４．２１）分狏狊（２４．５４±４．３２）分，犘＜０．０００１］。结论：

基于ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ仪器，每周１次的抗阻力运动可改善中国老年２型糖尿病患者的认知功能。

　　［关键词］　抗阻力运动；认知功能；２型糖尿病；老年人
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　　认知功能障碍与２型糖尿病之间可能的关联成

为近３０年来神经心理领域的研究热点之一
［１］。

２０１４年世界痴呆学会指出，糖尿病是认知功能减

退、痴呆的首要危险因素之一［２］。而多篇相关 Ｍｅｔａ
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分析［３５］发现，２型糖尿病是执行功能减退、记忆减退

的危险因素之一。一项临床研究［６］中，中枢磁共振检

查结果示２型糖尿病患者海马组织、灰质有不同程度

的萎缩。前瞻性随访临床研究［７８］发现，２型糖尿病

使轻度认知功能障碍进展为痴呆的风险增加。

老年人群中，认知功能减退与痴呆的患病风险

与运动量及运动有效性负相关［９］。而增加运动有望

成为一项减少痴呆以及相关神经退行性疾病患病

风险的防治措施［１０］。认知功能随年龄增加而逐步

减退，因此为老年患者制定运动方案，使其保持一

定量的运动，对于认知功能减退［１１］甚至痴呆［１２］的

防治有重要意义。

在初筛认知功能障碍时，既往研究常采用简易

智力状态检查量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）以及蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）认知量表。其中，

ＭＭＳＥ量表是最常用于老年人群的筛查量表
［１３］，但

对轻度认知缺陷的评估灵敏度欠佳。近期研究［１４１６］

表明，鉴于 ＭｏＣＡ认知量表涵盖记忆、注意力、执行

功能等多个评估维度，更能全面地体现认知水平，对

初筛认知功能障碍的灵敏度比 ＭＭＳＥ量表更优。

本研究通过纳入社区老年２型糖尿病患者，为

其制定抗阻力运动，在运动前及运动６个月后以

ＭｏＣＡ认知量表评估患者运动前后的认知水平，探

讨抗阻力运动对于中国社区老年２型糖尿病患者认

知功能的改善作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１６年１１月至２０１７年１１月以

华山医院为组长单位，在南西社区医院及浦南医院

２个中心纳入２型糖尿病患者９０例进行前瞻性、多

中 心、纵 向 对 照 性 研 究。 患 者 均 以 美 国

ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ抗阻力运动仪完成１次抗阻力运动训

练，包括４个最大范围的主动伸缩活动（坐式推胸、

核心拉伸、腿部推举、站式提拉），每个活动达最高

阈值后持续５ｓ，训练６个月。入选标准：（１）６０～７５

岁；（２）２型糖尿病诊断符合１９９９年 ＷＨＯ标准。

排除标准：（１）合并严重骨关节，严重呼吸系统疾

病，不能控制的高血压（血压≥１６０／１００ｍｍＨｇ，

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），糖尿病肾病或神经病变，严

重心脑血管疾病（心功能不全、严重心律失常、脑梗

死、脑出血并发症），严重肝肾功能不全，恶性肿瘤

或精神系统疾病患者；（２）血常规提示血小板小于

１００×１０９／Ｌ；（３）不愿合作者或存在影响研究依从

性的各种因素；（４）参加其他临床试验者。本研究

遵循１９９６年版《赫尔辛基宣言》，获得复旦大学附属

华山医院伦理委员会的批准并接受其监督；受试者

均签署知情同意书。

１．２　观察指标　记录患者人口学资料，包括性别、

年龄、受教育年限等。记录患者糖尿病病程；运动

前及运动后６个月后记录入组患者的空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白１ｃ

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、高密度脂蛋

白胆 固 醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＨＤＬＣ）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）等水

平，评估 ＭｏＣＡ量表得分。ＭｏＣＡ量表评估方法：

总分３０分，若受教育年限＜１２年，则最终得分再加

上１分；ＭｏＣＡ 总分＜２６分时，判定为认知功能

障碍［１７］。

１．３　不良事件及其处理　预期本研究可能发生的

不良事件包括采血针刺部位感染、低血糖、血压波

动、头晕等。研究期间积极预防不良事件的发生。

发生严重不良事件时，应在２４ｈ内报告给伦理委员

会和相关的卫生行政部门，详细记录，并及时对受

试者进行诊治。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行

分析，所有数据采用双侧检验。符合正态分布的计

量资料以珔狓±狊描述，运动组前后比较采用配对狋检

验；不符合正态分布的计量资料以中位数及四分位

数描述，运动组前后比较采用采用非参数检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　受试者基本情况　９０例接受抗阻力运动训练

的患者中，１０例失访或改变药物治疗方法，余８０例

完成训练并在抗阻力运动前、抗阻力运动６个月后

完成 ＭｏＣＡ认知量表评估。研究期间，患者无低血

糖事件、心脑血管事件、骨关节肌肉损伤等不良事

件发生。该８０例患者的基本情况见表１。

２．２　认知功能对血脂、血糖、肝肾功能的影响　８０

例患者中，ＭｏＣＡ总分≥２６分（认知功能正常）者占

４９％（３９例），ＭｏＣＡ总分＜２６分（认知功能障碍）

者占５１％（４１例）。结果（表２）显示：认知功能正常

者的体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰臀比低

７８６　中国临床医学　２０１９年１０月　第２６卷　第５期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



于认知功能减退者（犘＜０．０５），两组间血脂、血糖、 肝肾功能指标差异均无统计学意义。

表１　受试者基本情况 犖＝８０

　指　标 数　值 　指　标 数　值

男性狀（％） ３８（４７．５） ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２５±０．３２

教育年限≥１２年狀（％） ５４（６７．５） ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１１±０．９０

糖尿病病程狋／年 ７（３，１６．５） ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９０，１．９０）

年龄／岁 ６３．７６±９．０７ ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８５±１．２８

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．６２±３．３９ ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２２．０（１５．７５，３２．００）

腰臀比 ０．９１±０．０５ ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２３．０（１８．０，２９．０）

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２８．６９±１３．２７ ＵＡ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３０７．０８±７１．４１

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７７．８５±８．１４ Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６１．１０±１６．０９

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．７１±１．３３ ＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．７３±１．４０

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．５２±３．４１ ＧＧＴ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２４．０（１７．０，３４．５）

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；

ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；ＵＡ：尿酸；Ｓｃｒ：血肌酐；ＢＵＮ：尿素氮；ＧＧＴ：γ谷氨酰转移酶

表２　认知功能正常及障碍者血糖、血脂及肝肾功能比较

　指　标 Ｍｏｃａ＜２６分（狀＝４１） Ｍｏｃａ≥２６分（狀＝３９） 犘值

年龄／岁 ６２．７６±９．０４ ６５．２３±９．０６ ０．２４６

糖尿病病程狋／年 ５（２，１２．５） １０（４．２５，１８．７５） ０．０６６

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２７．２９±１２．９９ １３１．２９±１３．８５ ０．２１０

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７６．６２±７．５２ ８０．２３±９．３９ ０．０７３

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２６．２７±３．３０ ２４．７１±３．３５ ０．０４６

腰臀比 ０．９２±０．０５ ０．８９±０．０６ ０．０２９

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．９０±１．４４ ６．４７±１．１２ ０．１５５

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２２±０．３２ １．２７±０．３３ ０．４７６

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．０５±０．７９ ３．１４±１．０１ ０．６９２

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９３，２．０２） １．１９（０．６８，１．７０） ０．２５３

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７０±１．０３ ４．９８±１．５３ ０．３４５

ＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２０．０（１５．０，３０．７５） ２３．５（１７．５，３２．２５） ０．９２７

ＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） ２３．０（１７．０，２９．２５） ２３．０（１８．０，２８．５） ０．４４１

ＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．８９±１．６０ ５．８２±１．３０ ０．８２６

Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６３．６７±１７．２０ ５７．７６±１３．６０ ０．１０７

ＵＡ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３１２．３３±７０．００ ３００．８５±７１．８０ ０．４７６

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转

移酶；ＡＳＴ：天冬氨酸氨基转移酶；ＢＵＮ：尿素氮；Ｓｃｒ：血肌酐；ＵＡ：尿酸

２．３　抗阻力运动对受试者认知功能的影响　结果

（表３）显示：抗阻力运动６个月后，ＭｏＣＡ总分由

（２４．５４±４．３２）分增至（２６．７５±４．２１）分（犘＜

０．００１），视空间与执行能力、记忆力、命名、语言能

力、抽象思维均升高（犘＜０．０１），注意力、定向力无

明显变化。抗阻力运动６个月后，４９％认知功能正

常的受试者认知功能仍正常；５１％存在认知功能障

碍的受试者中，３１％改善至认知功能正常。

２．４　抗阻力运动对受试者基本情况的影响　结果

（表４）显示：抗阻力运动６个月后，８０例受试者

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ显著下降（犘＜０．０１）；血糖等

变化不明显。抗阻力运动６个月后，将抗阻力运动

前存在认知功能障碍的受试者分为 ＭｏＣＡ评分改

善组、无改善组，结果（表５）显示：两亚组血糖、血脂

等差异无统计学意义。

表３　抗阻力运动前和运动６个月后犕狅犆犃总分及各维度比较

犖＝８０，分

　ＭｏＣＡ 抗阻力运动前
抗阻力运动

６个月后
犘值

总分 ２４．５４±４．３２ ２６．７５±４．２１ ０．００１

视空间与执行能力 ４．００±１．０６ ４．５３±０．７９ ０．０００

记忆力 ３．５５±１．６４ ４．４５±０．８９ ０．０００

命名 ２．７５±０．５１ ２．９７±０．１８ ０．００４

语言能力 ２．４２±０．７０ ２．６２±０．４９ ０．０１３

抽象思维 １．４７±０．７０ １．７２±０．４５ ０．００４

注意力 ５．３２±１．１４ ５．６２±０．７６ ０．１０９

定向力 ５．８２±０．５７ ５．８２±０．４７ １．０００

　　ＭｏＣＡ：蒙特利尔认知评估量表
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表４　抗阻力运动后患者血糖、血脂等变化情况

犖＝８０

　指　标 抗阻力运动６个月前 抗阻力运动６个月后 犘值

收缩压狆／ｍｍＨｇ １２８．６９±１３．２７ １２７．６８±１２．３３ ０．５４１

舒张压狆／ｍｍＨｇ ７７．８５±８．１４ ７７．４４±７．９５ ０．７０１

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．６２±３．３９ ２５．４９±３．５７ ０．３１５

腰围犾／ｃｍ ９０．２１±９．０６ ８８．４７±９．９６ ０．０１４

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．７１±１．３３ ６．６６±０．９４ ０．６９１

ＦＰＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７．５２±３．４１ ７．００±２．２５ ０．０６４

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２５±０．３２ １．１８±０．２７ ０．０００

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１１±０．９０ ２．７７±０．７９ ０．０００

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２６（０．９２，１．９０） １．４０（０．８７，１．９１） ０．２６０

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８５±１．２８ ４．４８±１．０６ ０．００４

腰臀比 ０．９１±０．０５ ０．８９±０．０８ ０．０６０

Ｓｃｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ６１．１０±１６．０９ ６２．８４±１６．４７ ０．５００

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；Ｓｃｒ：

血肌酐

表５　认知障碍患者抗阻力运动后血糖、血脂等变化情况

　指标 ＭｏＣＡ改善组（狀＝２５） ＭｏＣＡ无改善组（狀＝１６） 犘值

收缩压变化均值狆／ｍｍＨｇ ３．１８１８ －１．６４２９ ０．３５０

舒张压变化均值狆／ｍｍＨｇ ２．００００ －２．７１４３ ０．１３４

ＨｂＡ１ｃ变化均值／％ －０．３５４５ ０．０２５０ ０．３９６

ＦＰＧ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．４６１８ －０．２１０７ ０．７４５

ＴＧ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．１８３８ ０．０５９４ ０．３７９

ＴＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．３２７０ －０．２２１３ ０．７２０

ＨＤＬＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．０４４３ －０．０８８６ ０．１０８

ＬＤＬＣ变化均值犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） －０．３９５５ －０．２７２５ ０．５７３

体质指数变化均值／（ｋｇ·ｍ－２） －０．０８６６ －０．０３７５ ０．９１５

腰围变化均值犾／ｃｍ －３．０８３３ －４．１３３３ ０．６０９

腰臀比变化均值 －０．００８１ －０．０３６１ ０．２２１

Ｓｃｒ变化均值犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） １．０３６０ １．３９６４ ０．１０７

　　ＨｂＡ１ｃ：糖化血红蛋白１ｃ；ＦＰＧ：空腹血糖；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬＣ：低密度脂蛋白胆固醇；Ｓｃｒ：

血肌酐

３　讨　论

本研究为前瞻性纵向对照临床研究，探讨了抗

阻力运动对老年２型糖尿病患者认知功能的改善作

用，结果提示：抗阻力运动６个月后，受试者的认知

功能改善，尤其是视空间与执行能力、记忆等认知

维度显著改善。值得注意的是，运动前后 ＨｂＡ１ｃ、

ＦＰＧ水平并无明显改变，ＬＤＬＣ、ＴＣ均显著降低，

但认知功能障碍组抗阻力运动前后各血糖、血脂指

标均无明显改变，提示抗阻力运动可独立于其降血

糖、血脂、血压等指标而直接改善认知功能。抗阻

力运动改善认知功能的可能作用机制有以下几个

方面。

３．１　降低血脂水平　既往研究
［１８］报道，血脂水平

异常及由此导致的神经酰胺类物质增加，是２型糖

尿病患者出现认知功能障碍的危险因素之一。神

经酰胺类物质可通过增加促炎细胞因子的分泌而

阻碍胰岛素信号通路正常传导，导致机体处于胰岛

素抵抗状态［１９］。外周合成的神经酰胺类物质还可

通过血脑屏障，进一步在中枢发挥其促炎、促进胰

岛素抵抗作用，由此引起神经退行性病变相关细胞

信号通路的异常［１９］。此外，神经酰胺类物质还可以

通过对细胞膜脂质筏微环境的改变，激活应激相关

的信号通路及导致Ａβ神经纤维缠结
［２０］。既往已有

动物［２１］实验验证，高脂喂养大鼠的血液循环中神经

酰胺类物质含量增加，伴随轻度神经退行性病变。

而另一项动物实验［２２］通过向大鼠腹腔注射神经酰

胺类物质，导致中枢神经系统内胰岛素受体底物１

及Ａｋｔ信号通路受抑制，使神经认知功能受损。

由此可见，血脂异常导致的神经酰胺类物质增
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多是损害认知功能的重要危险因素之一，对此进行

相应干预可作为延缓认知功能减退甚至改善认知

功能的一项防治措施。近年来有研究［２３］提示，１６

周的抗阻力运动结合饮食调节有助于改善老年肥

胖患者的各项血脂指标，包括ＴＧ、ＴＣ水平。与本

研究结果一致。

３．２　促进神经生长因子合成增加　抗阻力运动有

助于神经生长因子如脑源性神经营养因子及胰岛

素样生长因子１的合成。有研究
［２４］提示，抗阻力运

动后即刻即可发现脑源性神经营养因子水平升高。

另一项临床试验［２５］中，受试者进行２４周的抗阻力

运动后，多个认知维度较对照组升高；同时血清胰

岛素样生长因子显著增加，提示认知功能改善可能

与其水平增加有关。动物［２６］实验中，慢性癫痫大鼠

在执行抗阻力运动之后，血清脑源性神经营养因子

及胰岛素样生长因子１水平显著升高，且其下游细

胞外信号调节酶和雷帕霉素靶蛋白信号通路被激

活，神经功能获得改善。

３．３　抗氧化应激　规律的抗阻力运动后，骨骼肌

中抗氧化酶升高，从而抵抗降低氧化应激所致的损

害［２７］。长期抗阻力运动还有利于中枢神经系统功

能的调节，尤其是改善海马、杏仁核、内侧隔核等与

记忆处理过程（如强化记忆、储存、回忆等）相关脑

区的功能［２８］，从而对记忆功能起到改善作用。

３．４　改善睡眠、情绪　既往 Ｍｅｔａ分析
［２９３１］总结了

２０项临床研究，结果表明：抗阻力运动可以有效改

善参与者的睡眠质量，其除了通过升高体温、调节

机体能耗等促眠以外，还可通过缓解焦虑、抑郁情

绪，减少情绪因素所致的睡眠紊乱，提高睡眠质量。

近年来，抗阻力运动对睡眠、情绪的改善作用不断

被临床研究证实。而睡眠紊乱、抑郁心境是认知功

能减退的重要危险因素。有临床研究［３２３３］发现，有

氧运动可以改善社区认知功能减退老年患者的认

知水平，其改善作用与抑郁症状得到缓解、睡眠质

量提升密切相关。

本研究的局限性在于：研究设计中仅涵盖受试

者运动前后自身对照数据，缺乏同时段的空白对

照；采用的认知功能评价指标仅为 ＭｏＣＡ 认知量

表，而未结合中枢神经系统磁共振等影像结果进行

联合评估，难以准确地诊断认知功能障碍，也无法

提示认知功能障碍的致病因素；ＭｏＣＡ量表本身存

在一定的学习记忆效应，可能导致结果偏倚；纳入

分析的临床观察指标较少，没有随访炎症因子水

平、氧化应激指标、胰岛素抵抗指数等指标；纳入样

本量较少，其初步结论还有待后续基础实验、临床

试验进一步验证。

综上所述，本研究提示，基于ｂｉｏＤｅｎｓｉｔｙ
ＴＭ的抗

阻力运动方案可改善中国老年２型糖尿病患者的认

知功能。期待更多临床中心开展相关的大样本量

的随机对照临床研究来进一步验证本研究的初步

发现，并进一步探讨其作用机制。
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泌科）的各位参与者、各位患者的大力支持。
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