
心肌单位容积毛细血管的血液供应量是减少的#也就是说心肌

肥厚的原发性高血压患者存在相对的心肌缺血*缺氧'这也可

能是刺激心肌细胞合成和分泌
SRX

的又一因素'因此#积极

控制原发性高血压
OQ%

#预防左心室功能不全的发生在心脏

内分泌领域具有重要意义(

!

)

'

64@4

等(

#

)报道#运用血管紧张素
%

受体阻滞剂治疗
OQ%

患者#

0

个月后
SRX

水平降低#也显著降低了
OQP

和
OQPG

'

因此#测定
SRX

水平可作为判断原发性高血压患者疗效的指

标'另有学者报道#原发性高血压患者不用药物治疗#随访
0

"

+)

个月后发现#

SRX

水平升高的患者发生
OQ%

的概率增加#

SRX

水平与脉压显著相关'原发性高血压患者血浆
SRX

水

平增加可能是由机体代偿所致#可能是因为室壁厚度与血管壁

脆性增加刺激
SRX

合成分泌有关'故
SRX

可望成为判断原

发性高血压预后的指标'

总之#血浆
SRX

水平能作为原发性高血压患者早期血压

变化的标志#能够反映
OQ%

的程度#可作为原发性高血压患

者判断病情*观察疗效及评估预后的指标&也可较好地反映原

发性高血压患者左心室功能的变化情况(

-

)

'在舒张功能不全

出现时已有改变#而心功能失代偿时#会进一步显著增高'通

过对
SRX

水平的检测#可对原发性高血压患者的心脏功能状

况作出较准确的判断'

参考文献

(

+

) 孙炜
/

脑利钠肽的临床应用进展(

I

)

/

心血管病学进展#

)""-

#

)0

$

+

%!

!05!*/

(

)

)

6?E92F@X

#

6H9;9F76

#

Z7F:2

C

B93Z

#

9<@?/S5<

LD

94@<B:2B:9<2>

D

9

D

<2F9@4F?9A<;94<:2>B?@:=

LD

9:<:7

D

=

L

24=

LD

9:<9432;9

D

@<294<3

(

I

)

/I6E'7?'@:F27?

#

)""#

#

))

$

#

%!

#)$5##0/

(

#

)

64@4N

#

(@[@=@3=2R

#

J729%

#

9<@?/'@4F93@:<@4

#

@4@4

C

27<94324

%

:9>9

D

<7:8?7>[9:

#

2E

D

:7;93?9A<;94<:2>B?@:=

LD

9:<:7

D

=

L

@4F:95

323<@4>9

(

I

)

/P9<@87?23E

#

)""!

#

-#

$

0

%!

$$$5$*+/

(

!

) 乔延国#黄志刚#韩盈
/

高血压左室肥厚消退后心脏利钠肽动态变

化的临床对比(

I

)

/

高血压杂志#

)""0

#

+!

$

0

%!

!005!0$/

(

-

) 邵亮#李南方
/

脑利钠肽在临床心血管疾病中的应用进展(

I

)

/

临

床心血管杂志#

)""$

#

)#

$

#

%!

+0!5+0-/

$收稿日期!

)"++5"#5"+

%

!经验交流!

格列齐特缓释片联合二甲双胍治疗初诊
)

型糖尿病的研究

何阳杰!田
"

媚

"重庆市大足县人民医院内三病区
"

!")#0"

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨格列齐特缓释片联合二甲双胍方案对初诊
)

型糖尿病的疗效和安全性%方法
"

)

型糖尿病患者
*"

例!

采用格列齐特缓释片和二甲双胍治疗方案治疗
0

个月!观察治疗前&后的血压&体质量指数&腰臀比&血糖&胰岛素&糖化血红蛋白&

血脂&肝功和肾功等的变化!并记录治疗期间发生的低血糖事件%结果
"

与治疗前相比!治疗
#

个月后血糖&糖化血红蛋白&胰岛

素抵抗指数&

,

细胞功能指数&血脂有显著改善"

3

&

"/"-

$!体质量&

SPG

&腰臀比&肝肾功无明显变化!低血糖的发生率低%结论
"

初诊
)

型糖尿病患者使用格列齐特缓释片联合二甲双胍方案降糖效果好!且具有较好的安全性%

关键词"糖尿病'

"

)

型'

"

格列齐特'

"

二甲双胍'

"

治疗

!"#

!

+"/#,0,

"

1

/2334/+0$#5!+#"/)"++/++/"!#

文献标识码"

S

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)#)5"#

""

)

型糖尿病是以血糖升高为主要表现的慢性代谢紊乱综

合征#胰岛素抵抗和$或%胰岛素分泌缺陷是其发病的主要病理

生理机制'

)

型糖尿病发病率在中国日益升高#最新流行病学

资料显示#

)"

岁以上成人中#糖尿病的发病率为
,/$.

#糖尿病

患者已逾
,)!"

万#糖尿病前期患者已达
+/!*)

亿(

+

)

'随着病

程的进展#可逐渐累及肾脏*心脏*神经*血管*视网膜等重要的

组织和器官#并与心脑血管疾病*骨质疏松*高尿酸血症*炎症*

肿瘤等疾病相关#是致残致死的重要疾病#严重危害大众健康#

给社会带来巨大的经济负担'近年来已开发出较多治疗糖尿

病的新药#通过肠道及肾脏等多种途径降糖'由于国内市场上

不易获得及用药经验有限#尚不能大范围运用于临床实践#还

有部分新药尚在临床研发中'传统药物在糖尿病的治疗中仍

然扮演着重要的角色#选择适宜的降糖方案是临床一直关注的

热点问题'降糖治疗需要从机制入手#兼顾治疗综合化与个体

化#保护胰岛功能#疗效与安全性并重'本研究旨在评估格列

齐特缓释片联合二甲双胍治疗
)

型糖尿病的疗效及安全性#为

临床实践提供一定的理论参考'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

)"+"

年
$

月至
)"++

年
+

月在本院门诊及住

院的
)

型糖尿病患者
*"

例#其中男
!"

例#女
!"

例&平均年龄

$

-0g$/-

%岁&糖尿病符合世界卫生组织诊断标准#排除合并以

下情况的患者!妊娠或哺乳&糖尿病急性并发症$酮症酸中毒"

高渗状态%&糖尿病合并感染*应激*手术等情况&已有严重的慢

性并发症&合并心*肝*肾等脏器严重病变者&合并疾病需要使

用如糖皮质激素等影响糖代谢的药物&对磺胺"磺脲类*二甲双

胍成分过敏者'所有患者有较好的依从性#遵从糖尿病饮食及

适当锻炼#能按时服药和规律门诊随访'

@/A

"

方法
"

给予格列齐特缓释片和二甲双胍治疗#药物的初

始剂量!二甲双胍为
)-"E

C

(2F

#格列齐特缓释片
#"E

C

dF

'

在第
+

个月内#逐渐将二甲双胍剂量增至
+-""E

C

"

F

或最大

耐受剂量#格列齐特缓释片增至
0"E

C

dF

'治疗前及治疗后
0

个月分别抽空腹血#查血糖$

NXW

%*胰岛素$

NGR

%*糖化血红蛋

白$

%86+'

%*血脂*肝功*肾功#并行
$-

C

口服葡萄糖耐量实验

$

JW((

%测定餐后
)=

血糖$

)=XW

%和胰岛素$

)%GR

%'同时#

记录患者血压*身高*体质量*腰围*臀围#记录治疗期间可能出

现的症状性"无症状性低血糖'胰岛素抵抗指数$

%JP65

GZ

%

k

$

NGR_NXW

%"

))/-

#

,

细胞功能指数$

%JP65G&

%

k)"_

NGR

"$

NXW]#/-

%'

+

)#)+

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"

G4<IO@8P9F

!

IB?

L

)"++

!

Q7?/#)

!

R7/++



@/B

"

统计学处理
"

采用
&X&&+0/"

软件对数据进行统计分

析#计量资料以$

Fg>

%表示#根据正态性检验结果#对治疗前*

后的数据采用配对
9

检验或非参数秩和检验#

3

&

"/"-

为差异

有统计学意义'

A

"

结
""

果

A/@

"

治疗前*后临床资料的变化
"

治疗
0

个月后#

NXW

*

)=XW

*

%86+'

*

(W

*

('

*

OTO5'

明显低于治疗前的水平$

3

&

"/"-

%&

NGR

*

)%GR

水平有升高$

3

&

"/"-

%&而体质量*

SPG

*

Y%Z

*血压在治疗前*后没有明显变化'

A/A

"

安全性分析
"

治疗前*后的肝*肾功能各项指标$

S̀ R

*

&>:

*

6O(

*

6&(

%的变化差异无统计学意义$

3

'

"/"-

%#发生低

血糖
$

例$

*/$-.

%#病史记录表明#低血糖的发生与患者进食

较少或运动量过大有关'通过调整饮食和运动后低血糖情况

均能避免#未减少药物的剂量'见表
+

'

表
+

""

治疗前#后患者临床生化指标的比较$

Fg>

(

#k*"

%

组别 治疗前 治疗后

SPG

$

[

C

"

E

)

%

)0/)"g-/0" )-/+"g!/$"

Y%Z "/,*g"/+$ "/,0g"/+)

&SX

$

EE%

C

%

+!0/""g+-/"" +!)/""g+#/""

TSX

$

EE%

C

%

*!/""g,/"" *#/""g+"/""

(W

$

EE7?

"

O

%

)/-"g"/," )/)"g"/$"

('

$

EE7?

"

O

%

0/#"g+/!" -/#"g+/#"

%TO5'

$

EE7?

"

O

%

"/,)g"/-" "/,!g+/""

OTO5'

$

EE7?

"

O

%

#/!"g"/*" )/$"g+/+"

NXW

$

EE7?

"

O

%

*/,"g+/#" 0/$"g"/*"

NGR

$

E`

"

O

%

+#/-"g$/"" +-/#"g-/!"

)=XW

$

EE7?

"

O

%

+0/)"g)/+" $/,"g+/)"

)%GR

$

E`

"

O

%

-,/-"g-/0 $+/-"g+"/""

%86+'

$

.

%

*/,"g+/*" $/!"g+/0"

%JP65GZ -/!"g"/*" #/,"g"/$"

%JP65G& -)/0"g)/*" +++/*"g*/-"

S̀ R

$

EE7?

"

O

%

-/*"g)/)" 0/!"g)/-"

&>:

$

)

E7?

"

O

%

**/)"g,/*" **/,g++/-"

6O(

$

`

%

#0/""g-/"" #!/""g+"/""

6&(

$

`

%

),/""g!/"" ##/""g*/""

B

"

讨
""

论

格列齐特缓释片是第二代口服磺脲类降血糖药#是一种新

型的口服磺脲类降糖药物#与其他降糖药物相比#具有疗效好*

安全性高*耐受性和依从性好等优点(

)

)

'由于其有缓释的制剂

工艺#具有长效的降糖机制#服药后的作用峰浓度是
)

"

0=

#生

物半衰期约
+"

"

+)=

#维持时间可达
)!=

#可以同时降低空腹

及餐后
)=

血糖#与其他作用时间较短的
&̀

类口服降糖药物

相比#降低空腹血糖的效果可能更好'推荐的用法为每日早餐

前一次性口服#起始剂量
#"E

C

#后增至每日
)

"

!

片$

0"

"

+)"

E

C

%'已有研究证实#达美康缓释片单药治疗
)

型糖尿病引起

低血糖的风险比格列美脲低
-".

(

#

)

#与格列本脲相比#低血糖

发生率极低'和胰岛细胞共同体外培养的实验也表明#与其他

磺脲类药物不一样#格列齐特不增加胰岛
S

细胞的凋亡(

!

)

'

近期
+

项研究证实#与瑞格列奈相比#两者在血糖控制*低血糖

发生及胰岛素分泌量方面具有相同的功效(

-

)

'分别以新诊断

)

型糖尿病和
&(c

诱导的糖尿病大鼠为研究对象的研究结果

显示#格列齐特具有改善和保护内皮功能的作用#具有一定的

抗氧化特性(

05$

)

'格列齐特还能有效降低低密度脂蛋白的氧化

和单核细胞对内皮细胞的黏附作用#作为一种抗氧化剂#能够

有效地预防
)

型糖尿病相关的动脉粥样硬化(

*

)

'

6TQ6R'UT

研究结果进一步表明#采用以达美康缓释片

为基础的降糖治疗方案是安全*有效的#并能显著减少糖尿病

合并的微血管并发症#有降低心血管死亡率的正面倾向(

,5+"

)

'

二甲双胍是双胍类降糖药#通过抑制肝脏糖异生和葡萄糖

分解而减少葡萄糖的产生#对血糖下降有较明显作用&同时#增

加周围组织对胰岛素作用的敏感性#共同作用使血糖得到控

制'二甲双胍尚有一定降脂*抑制食欲*减轻体质量*减少血小

板凝集*改善血管内皮功能等作用#对心血管有保护作用'目

前已有多项实验证实#在饮食控制*运动锻炼基础上的二甲双

胍的背景治疗是必须的'

格列齐特缓释片联合二甲双胍#同时针对了胰岛素抵抗和

胰岛素分泌减少两个糖尿病的发病机制'理论上#两者的联合

运用能增加胰岛素的分泌#改善胰岛素抵抗#以提供胰岛
,

细

胞的保护#并能最大可能地避免治疗过程中引起的体质量增

加'本研究发现#格列齐特缓释片联合二甲双胍治疗
#

个月后

NXW

*

)=XW

*

NGR

*

)%GR

*

%86+'

*

(W

*

('

*

OTO5'

等糖脂代谢

控制指标均有明显的改善#而
%JP65G&

和
%JP65GZ

等反应

胰岛功能的指标亦有明显的改善'而对体质量和腰臀围没有

明显的影响#不影响肝肾功#低血糖发生率小'与国内其他类

似的临床研究基本相同(

++5+)

)

'

综上所述#本研究提示格列齐特缓释片联合二甲双胍能有

效控制血糖#改善脂代谢#保护胰岛功能#低血糖发生少#避免

治疗过程中的体重增加#安全性好#值得临床推广应用'
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)谢志灵
/

二甲双胍联合达美康缓释片治疗
)

型糖尿病
!"

例临床

观察(

I

)

/

实用心脑肺血管病杂志#

)"",

#

+$

$

#

%!

+,#5+,!/

(

+)

)吴同利
/

二甲双胍联合达美康缓释片治疗
)

型糖尿病
!"

例临床

疗效比较(

I

)

/

中国医疗前沿#

)""*

#

#

$

+"

%!

0#50!/

$收稿日期!

)"++5"#5"$

%

#

"

通讯作者#

U5E@2?

!

?2B=74

C

0""#)!

#

+0#/>7E

'

!经验交流!

氦氖激光联合药物治疗带状疱疹的疗效观察

贾春燕!杜
"

欣!孙爱华!刘
"

红#

!孔佩艳!陈幸华

"第三军医大学新桥医院血液科#重庆市医学重点学科!重庆
!"""#$

$

""

摘
"

要"目的
"

观察氦氖激光联合药物治疗带状疱疹的疗效%方法
"

将
)"",

年
+

月至
)"+"

年
$

月
$)

例带状疱疹患者!随

机分为治疗组和对照组%治疗组
#"

例!采用药物治疗的同时加用氦氖激光局部照射'对照组
!)

例!采用单纯的药物治疗%对
)

组疗效进行观察比较%结果
"

治疗组的疗效明显优于对照组%结论
"

氦氖激光在带状疱疹的治疗中能促进皮疹渗出&吸收!水疱

干涸&结痂&消炎&缓解疼痛!提高治疗效果!缩短病程%

关键词"激光!气体'

"

疱疹!带状'

"

治疗结果'

"

护理

!"#

!

+"/#,0,

"

1

/2334/+0$#5!+#"/)"++/++/"!!

文献标识码"

S

文章编号"

+0$#5!+#"

"

)"++

$

++5+)#!5")

""

带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒引起#皮疹以簇集性小水

疱为主#沿神经走向单侧分布#常伴有明显的神经疼痛(

+5)

)

'其

多见于免疫力低下的人群#如血液肿瘤患者应用放化疗及干细

胞移植术后#容易合并带状疱疹#皮疹的范围较大#渗出*疼痛

明显'在抗病毒及增加被动免疫力治疗的同时#应用氦氖激光

局部照射#皮疹水疱吸收较快#疼痛缓解较明显'现将本科

)"",

年
+

月至
)"+"

年
$

月应用氦氖激光联合药物治疗
#"

例

带状疱疹患者的疗效报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

)"",

年
+

月至
)"+"

年
$

月本科收治带状疱

疹患者
$)

例#其中白血病*多发性骨髓瘤*淋巴瘤患者使用化

疗后发生带状疱疹共
),

例&原发性血小板减少性紫癜*自身免

疫性溶血性贫血患者共
+)

例&自体或异基因造血干细胞移植

术后并发带状疱疹共
#+

例'所有患者的诊断均符合0皮肤性

病学1中关于带状疱疹的诊断标准(

#

)

'将
$)

例患者随机分为

)

组#其中治疗组
#"

例#男
+)

例#女
+*

例&年龄
+)

"

$0

岁#平

均年龄
-0

岁&病程
+)

"

+*F

#抗病毒药物治疗的同时联合氦氖

激光局部照射'对照组
!)

例#男
)"

例#女
))

例&年龄
+-

"

0,

岁#平均年龄
-+

岁&病程
+#

"

)+F

#使用抗病毒药物治疗'

@/A

"

方法
"

对照组采用单纯药物治疗'白细胞计数正常的患

者选用更昔洛韦
"/)-

C

"

e

+)=

#加免疫球蛋白
+"

克"周#局部

涂抹喷昔洛韦乳膏*膦甲酸钠乳膏#每日
#

"

!

次#疗程
+#

"

+*

F

&选用磷甲酸钠
#

C

"

e

*=

#局部涂抹喷昔洛韦乳膏*膦甲酸钠

乳膏#每日
#

"

!

次#疗程
+!

"

)"F

'白细胞计数低的患者首选

阿昔洛韦
"/)-

C

"

e

0=

#局部涂抹喷昔洛韦乳膏*膦甲酸钠乳

膏#每日
#

"

!

次#疗程
+0

"

))F

'治疗组患者在给予上述药物

治疗的同时#使用成都国雄光电技术有限公司生产的
%Ic5#

型氦氖激光治疗仪直接局部照射#波长
0)#4E

#光行末端输出

功率大于或等于
#"EK

#每日
+

次#每次*每部位
+"E24

#每次

照射后由专人记录疗效#分别在照射
$

*

+"

*

+!F

对疼痛*水疱

大小等疗效指标进行比较'

A

"

结
""

果

结果显示#

)

组患者分别经相应治疗后#其疗效观察数据

中可以看出#治疗组患者疼痛缓解*水疱结痂等显效#好转时间

均较对照组明显缩短
#

"

,F

'治疗组总有效率高达
,#.

"

,0.

#对照组仅为
$+.

"

$#.

#即治疗组疗效明显优于对照

组#见表
+

'

表
+

""

)

组患者的不同疗效观察$

#

%

指标
治疗组

$F +"F +!F

对照组

$F +"F +!F

疼痛缓解
+) )+ )* +" +0 #"

无效
" " " $ - #

水疱结痂
" +$ ), " ! #+

水疱缩小
- +) + ) #! ,

无效
# + " - ! )

B

"

护
""

理

B/@

"

带状疱疹感染的预防
"

造血干细胞移植术后及血液病放

化疗后白细胞数量下降#患者抵抗力降低#易并发带状疱疹病

毒感染#因此#患者入院后应反复向患者及家属进行健康教育#

强调特别是预防感染的重要性#增强免疫力'嘱患者合理膳

食#加强营养#外出戴口罩#不去人群集中的地方&室内保持适

宜的温度和湿度'医护人员接触患者前*后要洗手#防止医院

内交叉感染和接触性感染(

!

)

'

B/A

"

皮疹的观察
"

由于疱疹发生部位不固定#不易被早期发

现'应每天仔细检查皮肤情况#耐心倾听患者主诉#特别是患

者反复诉身体某部位皮肤呈阵发性放电样疼痛#应反复查看局

+

!#)+
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