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氢气对男性高尿酸血症治疗效果的研究
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［摘要］　目的　探讨氢气对高尿酸血症的疗效。方法　采用随机对照双盲法，将确诊为高尿酸血症的男
性患者分为试验组和对照组。试验组：生活方式干预配合服用溶解了氢气的水（浓度为１．０～１．５ｍｇ／Ｌ）调理，
每次２００ｍＬ，每日３次；对照组：生活方式干预配合服用不加氢气的安慰剂水，剂量相同。干预时间为３个月。
记录干预前后患者年龄、血压、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、血

尿酸、血肌酐和尿素等实验室检查，自我感觉评定及亚健康状况测评。结果　揭盲后，试验组实际参与４０例，完
成３７例，脱失３例（７．５０％）；对照组实际参与４０例，完成３０例，脱失１０例（２５．００％）；合计６７例完成研究，平
均年龄（４０．７±７．５）岁。两组均未出现因为不良反应而退出研究的病例。对照组的脱失率明显高于试验组
（χ２＝４．５００６，Ｐ＝０．０３），试验组的自我感觉有效率明显高于对照组。两组在调理前的亚健康评分之间，差异无
统计学意义（ｔ＝０．４５５３，Ｐ＝０．６５），但是调理后，试验组的评分明显低于对照组（ｔ＝２．９５６４，Ｐ＝０．００）。试验组
的舒张压、总胆固醇和尿酸水平出现显著性下降，尤其是试验组调理前后尿酸的平均水平下降达（６６．６９±
１１１．３８）μｍｏＬ／Ｌ（ｔ＝３．３８７０，Ｐ＝０．００），而对照组观察前后无明显变化。结论　氢气对高尿酸血症有一定的治
疗作用，同时可改善患者的自我感觉。

［关键词］　高尿酸血症；男（雄）性；氢
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ｃｅｒｔａｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｅｌｆｓｅｎｓｏｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ；Ｍａｌｅ；Ｈｙｄｒｏｇｅｎ

　　高尿酸血症是人体嘌呤代谢紊乱，致使血液
中尿酸增高而引起的代谢性疾病，多见于男性。

体内尿酸每日的生成量和排泄量大约是相等。越

来越多的研究证实高尿酸血症也是心血管疾病的

危险因素之一。临床上纠正高尿酸血症的药物选

择少，且副作用大，往往通过饮食控制和改善生活

习惯进行调节。近年来的研究发现氧自由基导致

的氧化损害与机体代谢功能障碍形成、加重有密

切关系；氢气溶解在水中可选择性中和羟自由基

和亚硝酸阴离子，从而产生抗氧化作用。氢气水

即溶解了氢气的水。研究表明氢气水对代谢综合

征患者有治疗作用［１］，高尿酸血症属于典型的代

谢障碍性疾病，与代谢综合征的发病机制和病因

相似。本研究对男性高尿酸人群进行随机对照双

盲研究，旨在证实氢气对高尿酸血症具有调理

作用。

１　对象与方法
１．１　研究对象　纳入标准：于２０１４年１０月至２０１５
年３月在我院诊断为高尿酸血症者（按照中国专家
共识的诊断标准［２］：≥４２０μｍｏｌ／Ｌ）；受检者自愿签
署知情同意书（因研究应用的材料属于食品范畴，

伦理委员会不受理审批，仅要求签署知情同意书）；

未服用任何药物。排除标准：服用降尿酸药物，合并

严重的肝肾功能障碍、心血管疾病，或者肿瘤需要常

规服药可能影响尿酸水平者；不愿意接受氢气水调

理者。未按照研究设计要求完成研究步骤者或者未

接受复查者视为脱失；出现不良反应且不能耐受者

视为退出。

１．２　方法　应用氢气水溶液（浓度为 １．０～１．５
ｍｇ／Ｌ），安慰剂水为同样品质的水，不含氢气。两种
水的包装完全一致，由北京铭成嘉业科技发展有限

公司提供。

研究对象按照入组顺序编号，通过医用研究随

机分组系统Ｒａｎｄ１．０软件完成随机分组。试验组：
生活方式干预配合氢气水溶液调理，每次２００ｍＬ，
每日３次；对照组：生活方式干预配合安慰剂水组，
每次２００ｍＬ，每日 ３次。两组均给予生活方式指
导，包括健康教育，督促改变生活方式，比如限酒、低

嘌呤饮食、适当运动等。开始氢气水溶液调理之前

一周之内完成基线资料的收集以及相关血液指标的

检测；入组后４周、８周分别进行电话随访，记录饮
水情况和不良反应。满３个月后，在停止用水干预
１周内复测问卷及相关指标。
１．２．１　临床资料　详细记录受试者的年龄、吸烟嗜
好、饮酒嗜好。测量身高、体质量，血压，计算体质量

指数（ＢＭＩ＝体质量／身高２）。吸烟定义为：每日吸

烟≥１０支，连续１年以上［３］。饮酒习惯分为：从不

饮酒、偶尔饮酒（每周＜１次，男性一次饮酒，折合酒
精量超过３０ｇ，女性超过１５ｇ［４］）、经常饮酒（每周
≥１次）。面询或者电话随访受试者的自我感觉，包
括饮食、睡眠、痛风发作频次以及饮用水之后是否发

生不良的反应等情况。

１．２．２　血液指标　在研究开始及结束１周内，禁食
１２ｈ于次日晨空腹采集静脉血，检测总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）、血尿酸（ＵＡ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血肌
酐（Ｃｒ）和尿素氮（Ｂｕｎ）［５６］。
１．２．３　亚健康状况测评　亚健康状况测评采用亚
健康状况调查问卷（ＳＨＳＱ２５）［７］，内容包括疲劳症
状、心血管症状、胃肠道症状、免疫力症状和精神症

状等５个维度２５个问题，询问最近３个月内各不适
症状出现的频率；每个问题按备选答案的递增（完

全没有，很少有，有，经常有，几乎总是）分别赋值

０～４分，将２５个问题的合计得分作为亚健康状态
评分值［８］。调查对象通过触屏系统录入，在经过统

一培训的调查员的指导下完成问卷填写，然后，计算

机根据评分程序自动打分。入组前及研究结束后１
周内分别进行评估。

１．３　统计学处理　调查表数据编码、量化后输入
计算机，用 Ｓｔａｔａ１１．０软件进行统计分析。采用
ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ方法行正态性检验。组间采用
成组 ｔ检验，组内前后比较采用配对 ｔ检验，两组
差值比较用秩和检验；分类资料用频数和率描述，

采用 χ２检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　临床资料　根据研究设计，８０例进入研究，
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１３例脱失，０例退出；合计 ６７例完成研究。年龄
２１～６２岁，平均年龄（４０．７±７．５）岁。揭盲后，试
验组实际参与 ４０例，完成 ３７例，脱失 ３例
（７．５０％）；对照组实际参与 ４０例，完成 ３０例，脱
失１０例（２５．００％）。两组的脱失率差异有统计学
意义（χ２＝４．５００６，Ｐ＝０．０３４）。脱失的原因主要
包括感觉无效，不愿继续服用；因工作或者生活场

所变更未按时服用试验用水；或者由于各种原因

未能按照要求复查。两组均未出现因为不良反应

而退出研究的病例。两组基线资料的对比，开始

调理前，两组各项指标均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２．２　两组自我感觉的对比　试验组３例（８．１１％）
自我感觉无效，自我感觉有效为３４例（９１．８９％）；
对照组１９例（６３．３３％）自我感觉无效，自我感觉有
效１１例（３６．６７％）。试验组自我感觉有效的比例
明显高于对照组；对照组自我感觉无效比例显著高

于试验组（χ２＝２２．９１０７，Ｐ＝０．０００）。
２．３　两组亚健康评估结果的对比　两组在调理前
的亚健康评分之间差异无统计学意义，但是调理

后，试验组的评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。试
验组的前后差值平均达到８．１６分，前后自身对照
差异有统计学意义。对照组前后的平均差值仅

０．８１分，前后自身对照差异无统计学意义。两组
评分变化的差值对比，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　两组亚健康评估结果的对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 调理前分值 调理后分值 差值 ｔ值 Ｐ值

对照组 ３０ ３７．６６±１２．９３３６．８５±１４．５３ ０．８１±０．０２ ０．５２５ ０．６０８

试验组 ３７ ３６．１３±１４．２５ ２７．９７±９．９９ ８．１６±０．６１ ４．６２７ ０．０００

ｔ值 ０．４５５ ２．８４６ ７３．２４４

Ｐ值 ０．６５０ ０．００６ ０．０００

２．４　两组调理前后观察指标的变化情况　将基线
的指标值与３个月后的复查值进行自身前后对比，
可见对照组的各项指标均无显著变化。但是，试验

组的舒张压、总胆固醇和尿酸水平出现显著下降

（Ｐ＜０．０５），与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对两组各种指标的变化差值进行对比，发
现试验组ＬＤＬＣ下降的水平略高于对照组；试验组
尿酸的下降水平明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　两组调理前后研究指标的变化情况

项目
对照组（ｎ＝３０）

治疗前后差值 Ｐ值
试验组（ｎ＝３７）

治疗前后差值 Ｐ值
两组差值比较

的Ｐ值
收缩压（ｍｍＨｇ） ０．６９±１１．５８ ０．７４１ １．５７±９．１３ ０．４５２ ０．７５７
舒张压（ｍｍＨｇ） ２．２８±１１．０４ ０．２５０ ３．０９±６．５６ ０．０４１ ０．７６４
体质量（ｋｇ） －０．４２±２．９６ ０．３０１ ０．０１±１．８３ ０．９８９ ０．５５２
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．０５±０．７６ ０．８５８ ０．３８±１．３３ ０．０１３ ０．１４１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．３９±１．０４ ０．４７４ －０．２４±２．４８ ０．１９２ ０．７６３
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．１３±０．４４ ０．２９０ ０．０４±０．５６ ０．６４５ ０．２３１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．２１±０．８４ ０．２８９ ０．２３±０．８９ ０．１４４ ０．０４０
肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） －１．６４±２３．０８ ０．５０３ －２．６１±１０．９３ ０．５３１ ０．８５７
Ｂｕｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －３．１１±１．４５ ０．３１１ ０．４３±１３．６６ ０．１１１ ０．１５１
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．３９±１．５１ ０．０８７ －０．１６±１．０１ ０．５５６ ０．０７２
ＨｂＡ１ｃ（％） ０．１６±１．０５ ０．１４２ ０．０８±０．４７ ０．６７５ ０．７５２
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） －１．１４±４９．７７ ０．９２０ ６６．６９±１１１．３８０．００２ ０．０１３

　　注：组内前后比较为配对 ｔ检验，两组差值比较为秩和
检验

３　讨论
自２００７年，Ｏｈｓａｗａ等［９］指出吸入２％的氢气可

明显降低脑缺血再灌注损伤，并提出了氢气具有选

择性抗氧化作用的观点。近年来，大量的研究发现

氢气可以通过多种作用方式保护机体，对多种疾病

具有显著的预防和治疗作用，被认为是一种新型的

具有生物活性的气体分子［１０］，甚至被称为“第四个

气体信号分子”［１１］。例如 Ｌｉｕ等［１２］的研究结果显

示，采用腹腔注射氢盐水，可明显使大鼠脑梗死面积

减小，水肿减轻，缺血脑区８羟基脱氧鸟昔、白细胞
介素１β、ＴＮＦα表达量明显降低。还有研究发现氢
分子在减轻体质量［１３１４］、减轻胰岛素抵抗、控制血

糖［１５１６］、改善脂代谢紊乱和控制血压、预防肝损伤

等方面的功效非常明显。氢气作为一种新型抗氧化

剂具有其独特的优点：首先，氢气的还原性比较弱，

具有选择性，只与活性强和毒性强的活性氧反应，不

与具有重要信号作用的活性氧反应；其次，氢分子本

身结构简单，与自由基反应的产物也简单，例如与羟

自由基反应生成水，多余的氢气可通过呼吸和皮肤

排除体外，不会有任何残留，对身体无毒副作用；再

者，氢分子体积小，分子量低，可以通过血脑屏障，也

可自由扩散到细胞的任何位置，甚至是细胞核和线

粒体；最后，氢气的制备容易，价格低廉。因此作为

一种有选择性、无毒、无残留、价格便宜的抗氧化物

质，使其具有良好的临床应用前景。然而，氢气极易

扩散，使得难以控制氢气浓度，不易保存。氢气水是

在天然饮用水的基础上溶入了氢气，采用特殊的罐
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装材料，能保证氢气的浓度为１．０～１．５ｍｇ／Ｌ。
本研究中两组最初纳入的研究人数是相同

的，但是对照组的脱失率明显高于试验组。从而，

反映出安慰剂水由于缺乏疗效而导致依从性差。

这从两组的主观疗效对比可以得到进一步证实。

亚健康是处于疾病与健康之间的一种中间状态，

尚无公认判定标准［１７］。大量的研究发现亚健康状

态与氧化应激损伤有关。本研究利用目前国际认

可的ＳＨＳＱ２５。通过对个体调理前后评判分值的
对比，可以比较客观地反映自我感觉症状的变化

情况。研究结果显示在基线水平试验组和对照组

的亚健康评估分值是相同的，但经过调理之后，试

验组分值出现显著下降，而对照组前后无明显变

化，两组差值比较，差异有统计学意义。因此，认

为饮用氢气水溶液３个月受试者的自我感觉症状
好转。

开始试验前，两组各项指标的差异均无统计学

意义。在相同生活方式干预的基础上，经服用３个
月的氢气水之后，试验组的舒张压、总胆固醇和尿酸

水平出现显著性下降；而对照组各项指标均无明显

变化。从而提示氢气水可产生降压、降胆固醇、降尿

酸的作用。大量的研究已经证实血压、血脂和尿酸

是动脉粥样硬化的危险因素，氢气可通过影响这些

危险因素而预防动脉粥样硬化。

本研究的局限性在于是单中心研究，样本量少，

且由于主动干预尿酸水平，超早期预防疾病的理念

尚未被广泛接受，患者依从性差，脱失率高。本研究

的结果显示氢气水不但能够改善自我感觉，具有较

好的降尿酸效果，且对血压、血脂也可产生较好的影

响。服用氢气水也为改善亚健康状态提供了一条新

的途径。
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［１１］ＧＥＯＲＧＥＪＦ，ＡＧＡＲＷＡＬＡ．Ｈｙｄｒｏｇｅｎ：ａｎｏｔｈｅｒｇａｓｗｉｔｈ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１０，７７（１）：８５
８７．

［１２］ＬＩＵＹ，ＬＩＵＷ，ＳＵＮＸ，ｅｔａｌ．Ｈｙｄｍｇｅｎｓａｌｉｎｅｏｆｆｅｒａｎｅｕｍｐｍ
ｔｅｃｔｉｏｎｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎａｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅ
ｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＭｅｄＧａｓＲｅｓ，２０１１，１（１）：１５．

［１３］ＫＡＭＩＭＵＲＡＮ，ＮＩＳＨＩＭＡＫＩＫ，ＯＨＳＡＷＡＩ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃ
ｕｌａｒｈｙｄｒｏｇｅｎｉｍｐｒｏｖｅｓｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｂｙｉｎｄｕｃｉｎｇ
ｈｅｐａｔｉｃＦＧＦ２１ａｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｂ／
ｄｂｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ（ＳｉｌｖｅｒＳｐｒｉｎｇ），２０１１，１９（７）：１３９６
１４０３．

［１４］ＩＧＮＡＥＩＯＲＭ，ＫＡＮＧＴＹ，ＫＩＭ ＣＳ，ｅｔａｌ，Ａｎｔｉｏｂｅｓｉｔｙ
ｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｋａｌｉｎｅｒｅｄｕｃｅｄｗａｔｅｒｉｎｈｉｇｈｆａｔｆｅｄｏｂｅｓｅｍｉｃｅ
［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｈａｒｍＢｕｌｌ，２０１３，３６（７）：１０５２１０５９．

［１５］ＷＥＳＳＥＬＬＳＨ．Ｉｎｓｉｇｈｔｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１３，１９０（１）：１５
１６．

［１６］ＷＡＮＧＱＪ，ＺＨＡＸＪ，ＫＡＮＧＺＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｓａｔｕｒａｔｅｄｓａｌｉｎｅｏｎｒａｔｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｄｅｌａｎｄｉｎ
ｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｏｄｅｌｖｉａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎ９１），２０１２，１２５（９）：１６３３１６３７．

［１７］闫宇翔，王嵬．亚健康状态研究进展［Ｊ］．中国公共卫
生，２００８，２４（９）：５０５２．

（收稿日期：２０１７０１１０）
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