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摘
!

要"目的
!

探讨糖尿病控制水平与
'

型糖尿病合并消化性溃疡临床特点的相关性$方法
!

根据糖化血红蛋白
%(3

"

\J%(3

#水平!将
'

型糖尿病合并消化性溃疡患者分为
+

组"

\J%(3

$

84.W

#%

)

组"

\J%(3

'

84.W

#$单纯消化性溃疡患者纳入

*

组$比较各组患者幽门螺杆菌"

\

D

#感染率及胃镜检查病变特点$结果
!

\J%(3

与空腹血糖%餐后
'C

血糖存在明显的线性依

存关系$

)

组患者
\

D

感染率及胃溃疡%复合性溃疡%直径
(4.

!

'4.3!

消化性溃疡发病率高于
+

%

*

组!但十二指肠溃疡发病率

低于
+

%

*

组"

B

$

.4.6

#$结论
!

血糖控制水平与
'

型糖尿病合并消化性溃疡患者的临床特点具有相关性$

关键词"

'

型糖尿病&

!

消化性溃疡&

!

糖化血红蛋白
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糖尿病是高患病率慢性疾病之一#严重危害人类健康'流

行病学研究显示#

'.(.

年#国内
'.

岁以上人群糖尿病患病率

为
:48W

#其中
'

型糖尿病占
:.W

以上)

(

*

'血糖控制不达标是

糖尿病患者继发各种感染的主要原因)

'

*

'糖化血红蛋白
%(3

$

\J%(3

%能很好地反映血糖控制水平#是评价血糖控制水平的

金标准'美国糖尿病学会于
'.(.

年将
\J%(3

纳入糖尿病诊

断方法之一#诊断界值为大于或等于
746W

)

9

*

'本研究以

\J%(3

作为血糖控制水平监测指标#探讨了
\J%(3

与
'

型糖

尿病合并消化性溃疡临床特点的相关性'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.('

!

'.(-

年本院收治的
'

型糖尿病合并

消化性溃疡患者
(67

例#剔除病史资料不完整者(需长期服用

免疫性抑制剂及止痛药物者#实际纳入患者
(95

例'根据患者

入院后
\J%(3

检测结果#结合.中国
'

型糖尿病防治指南

$

'.(9

年版%/

)

-

*

#将
(95

例患者分为分为
+

组$

\J%(3

$

84.W

%

9-

例#

)

组$

\J%(3

'

84.W

%

(.-

例'同期未合并糖尿

病的消化性溃疡患者共
(75

例#剔除病史资料不完整者(需长

期服用免疫性抑制剂及止痛药物者#实际纳入患者
(-.

例作为

对照组$

*

组%'各组间性别(年龄(糖尿病史比较差异均无统

计意义$

B

(

.4.6

%#具有可比性'

'

型糖尿病诊断标准参照世

界卫生组织
(:::

年提出的糖尿病诊断标准)

6

*

'消化性溃疡均

经胃镜检查明确诊断'

A4B

!

方法
!

收集患者性别(年龄(糖尿病病史(幽门螺杆菌

$

\

D

%感染检查结果及胃镜观察病变特点等资料'

\

D

感染检

查采用
(-R

呼气试验#阳性结果判为
\

D

感染'患者入院后次

日采集晨起空腹静脉血#采用高压液相法检测
\J%(3

水平'

患者入院后连续
9G

采集晨起空腹静脉血#血糖检测结果的均

值记为空腹血糖$

OIT

%水平'患者入院后连续
9G

三餐后
'C

血糖检测结果的均值记为餐后
'C

血糖$

'CIT

%水平'所有患

者均接受胃镜检查#记录溃疡类型及直径'

A4C

!

统计学处理
!

采用
2I22(:4.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#组间比较采用成组
2

检验#方

差不齐时用校正
2

检验'计数资料以百分率表示#组间比较采

用卡方检验'计量资料间的依存关系分析采用多元线性回归

分析'

B

$

.4.6

为比较差异及分析参数有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

\J%(3

与
OIT

及
'CIT

的关系
!

以
\J%(3

水平为因变

量#

OIT

及
'CIT

为自变量#多元线性回归分析显示#

\J%(3

与

OIT

(

'CIT

存在相关性明显的线性依存关系$

B

$

.4.6

%#回归方

程为!

\J%(3[-4556d.4'-gOITd.4'.-g'CIT

#见表
(

'

表
(

!!

\J%(3

与
OIT

(

'CIT

多元线性回归分析结果

模型
非标准化系数

]

值 标准误

标准系数

'

值
2 B

常量
-4556 .4'6' f (:4-.( .4...

OIT .4'-. .4.'7 .4-.7 :497' .4...

'CIT .4'.- .4.'7 .49-' 84587 .4...
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B4B

!

各组患者
\

D

感染率
!+

(

)

(

*

组
\

D

感染率分别为

6545'W

$

'.

"

9-

%(

5.488W

$

5-

"

(.-

%(

674-'W

$

8:

"

(-.

%#

)

组

\

D

感染率高于
+

(

*

组$

B

$

.4.6

%#

+

(

*

组间
\

D

感染率比

较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%'

B4C

!

各组患者胃镜检查结果
!

各组患者胃镜检查结果见表

'

'

)

组胃溃疡(复合性溃疡及直径
(4.

!

'4.3!

的溃疡发病

率高于
+

(

*

组#十二指肠溃疡发病率低于
+

(

*

组$

B

$

.4.6

%'

表
'

!!

各组患者胃镜检查结果&

'

或
'

$

W

%'

组别
'

消化性溃疡发病率

胃溃疡 十二指肠溃疡 复合性溃疡

消化性溃疡直径

(4.

!

'4.3!

小于
(3!

+

组
9- (:

$

66455

%

('

$

964':

%

9

$

545'

%

(-

$

-(4(8

%

'.

$

6545'

%

)

组
(.- 59

$

8:45.

%

5

$

847:

%

(9

$

('46.

%

5-

$

5.487

%

'.

$

(:4'9

%

*

组
(-. 8-

$

6'456

%

67

$

-.4..

%

(.

$

84(-

%

65

$

-(4-'

%

5'

$

65468

%

C

!

讨
!!

论

\J%(3

是红细胞内的血红蛋白与血糖结合的产物#该结

合过程具有缓慢持续(不可逆的特点'

\J%(3

水平与血糖升

高程度和持续时间呈正相关)

7

*

#能较好地评估糖尿病患者
'

!

9

个月内的血糖控制水平'本研究结果显示#

\J%(3

与
OIT

(

'CIT

存在明显的线性依存关系'因此#

\J%(3

可反映血糖控

制水平'

本研究结果显示#血糖控制不达标的
'

型糖尿病患者
\

D

感染率高于血糖控制达标的糖尿病患者和单纯消化性溃疡患

者#与
]"NC,

等)

8

*临床队列研究结果接近'血糖控制不达标的

患者#胃溃疡(复合性溃疡及直径
(4.

!

'4.3!

的消化性溃疡

发病率高于其他两组#而十二指肠溃疡发病率低于其他两组

$

B

$

.4.6

%'这可能与糖尿病导致的微血管及自主神经病变

有关'血糖长期处于高水平状态可导致糖基化终末产物水平

上升#后者与特异性受体结合后激活细胞内的蛋白激酶
R

#引

发氧化应激反应#导致一系列生理(生化改变和血管功能障碍#

从而产生糖尿病微血管病变)

5

*

'高血糖引起的代谢紊乱(血管

功能障碍及神经营养不足也可导致神经病变的发生)

:

*

'糖尿

病微血管病变导致胃黏膜血流量降低#胃黏膜缺血#细胞更新

延迟#再生能力降低#胃黏膜防御功能下降)

(.

*

'糖尿病自主神

经病变引起迷走神经介导的基础胃酸分泌减少#进而引起胃张

力下降(胃排空延迟#甚至胃轻瘫)

((

*

'故血糖控制不达标的糖

尿病患者胃溃疡(复合性溃疡发病率较高#十二指肠溃疡发病

率较低#且易并发大溃疡$直径大于
(3!

%'

本研究以
\J%(3

作为判断血糖控制水平的指标#发现糖

尿病患者血糖控制水平与消化性溃疡病变特点存在相关性'

但本研究为回顾性分析#样本量相对较少#存在区域限制#有待

多中心(多层次大样本量临床研究的证实'
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要"目的
!

探讨平均血细胞板体积"

)IZ

#%

$

末端脑钠肽前体"

$>&

D

E?]$I

#与急性心力衰竭"简称心衰#患者心功能的

相关性$方法
!

对
9(:

例急性心衰患者和
'95

例健康者进行
)IZ

和
$>&

D

E?]$I

检测!分析
)IZ

%

$>&

D

E?]$I

与心功能分级的

相关性$结果
!

急性心衰患者
)IZ

%

$>&

D

E?]$I

水平高于健康者"

B

$

.4.6

#$急性心衰患者
$>&

D

E?]$I

与
)IZ

呈正相关"相

关系数为
.4-(

!

B

$

.4.6

#$结论
!

)IZ

和
$>&

D

E?]$I

联合检测有助于急性心衰的诊断和预后评估$

关键词"平均血小板体积&

!
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末端脑钠肽前体&

!

急性心力衰竭&

!

心功能障碍
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