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!摘要"

!

目的
!

探讨银杏达莫注射液治疗糖尿病高危足的疗效&方法
!

将
$4

例确诊为糖尿病高危足的患者!

随机分为两组!对照组使用甲钻胺
$%%

!

+

肌肉注射!每日
!

次!山莨菪碱
"%,

+

加入生理盐水
"$%,-

中缓慢静滴!

每日
!

次!

!$A

为
!

个疗程#治疗组在上述治疗的基础上同时配合使用银杏达莫注射液
"%,-

加入生理盐水
"$%,-

中静脉点滴!每日
!

次!

!$A

为
!

个疗程&对比两组治疗前后的疗效&结果
!

治疗组银杏达莫注射液治疗糖尿病高危

足疗效明显优于对照组!差异有统计学意义&结论
!

银杏达莫注射液治疗糖尿病高危足疗效确切!无不良反应&

!关键词"

!

银杏达莫#

!

糖尿病高危足#

!

甲钻胺#

!

山莨菪碱
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糖尿病足是糖尿病严重并发症之一#主要由糖尿病神经病

变)微血管病变共同所致#最终导致溃疡及坏疽#严重影响患者

生活质量和心理健康,而糖尿病高危足是糖尿病足最早期表

现,积极对糖尿病高危足进行治疗#可以改善其预后#预防糖

尿病足进展#改善患者生活质量,作者在临床上#使用银杏达

莫注射液治疗糖尿病高危足取得一定疗效#现报道如下,
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资料与方法

<#<

!

一般资料
!

选取本院
"%%<

年
<

月至
"%%4

年
!"

月诊治

的糖尿病高危足患者
$4

例#其中男
.&

例#女
".

例$年龄
9"

"

7&

岁#平均
$<

岁$均符合
!444

年
^')

标准确诊糖尿病及糖

尿病足,

Ĥ

+

0CD

分级法!糖尿病足分为
%

"

$

级#其中
%

级为

高危足#通常皮肤无开放性病灶#主要临床表现为肢端皮肤发

凉)颜色紫绀或苍白)局部感觉表现为麻木)肢端刺痛)感觉迟

钝或丧失#并伴有趾或足的畸形等高危足的表现*
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+

,

<#=

!

方法

<#=#<

!

治疗方案
!

首先在控制饮食)适当运动基础上使用药

物'胰岛素或口服降糖药物(控制血糖#以空腹血糖小于
7

,,>E

"

-

#餐后
"1

血糖小于
!%,>E

"

-

为控制目标,对照组使

用甲钻胺
$%%

!

+

肌肉注射#每日
!

次#山莨菪碱
"%,

+

加入生

理盐水
"$%,-

中缓慢静滴#每日
!

次#

!$A

为
!

个疗程$治疗组

在上述治疗的基础上同时配合使用银杏达莫注射液
"%,-

加入

生理盐水
"$%,-

中静脉点滴#每日
!

次#

!$A

为
!

个疗程,

<#=#=

!

疗效标准
!

显效!皮肤发凉)颜色紫绀)麻木)刺痛)灼

痛)感觉迟钝或丧失等临床症状消失或基本消失#踝肱比

'

;*3

(

%

%#4

$有效!皮肤发凉)颜色紫绀)麻木)刺痛)灼痛)感

觉迟钝或丧失等临床症状有不同程度好转#

;*3

在
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%#4
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无效!临床症状无明显缓解#
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统计学处理
!

数据采用
,

" 检验#

K

"
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,
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!

结
!!

果

=#<

!

一般情况比较
!

两组患者在年龄)性别)糖尿病病程)血

糖)其他慢性并发症方面无统计学意义,

=#=

!

疗效比较
!

银杏达莫注射液治疗糖尿病高危足疗效明显

优于对照组#差异有统计学意义'
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表
!

,

表
!
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银杏达莫注射液治疗糖尿病高危足疗效

组别
(

显效 有效 无效 有效率'

`

(

治疗组
.! < !! !" &!#"4

对照组
"< $ $ !< .$#7!
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!

讨
!!

论

糖尿病足是因血管病变或神经病变及感染等因素#导致患

者足或下肢组织破坏的一种病变,糖尿病足患者周围神经损

伤使足正常的感觉减退或丧失#微血管壁内皮细胞损伤#基底

膜增厚致微血管腔狭窄#大中动脉粥样硬化#致血管腔狭窄或

阻塞#再加上血小板聚集)血栓形成#致微循环障碍使组织缺血

坏死*

"
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,

银杏达莫注射液是银杏叶提取物和双嘧达莫的复合制剂,

其主要成分包括银杏黄酮'

"9̀

()萜类'银杏苦内酯
.#!̀

#白

果内酯
"#4̀

(及双嘧达莫'

!%̀

(

*

.

+

,其中银杏黄酮具有较强

的抗氧化)抗自由基)抗炎作用$银杏苦内酯能逆转异常的血液

流变性#提高红细胞变形能力#降低血液黏滞度#有利于疏通小

血管内的血液瘀滞#改善血液循环$同时是血小板活化因子

'
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(的强拮抗剂*
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+

,

U;b

是血小板和多种炎性反应组织

分泌的一种内源性磷脂#是迄今发现的最有效的血小板聚集诱

导剂,银杏苦内酯能显著改善
U;b

所造成的损伤#具有高效

的抑制血小板聚集和抗血栓形成作用,双密达莫可抑制血小

板的磷酸二酯酶活性#增强内皮细胞产生的内源性前列环素活

性#抑制血小板的第一相和第二相聚集#高浓度时可抑制血

小板的释放反应#与银杏叶提物可协同作用#降低患者血液黏

度#改善血液流变学,

糖尿病高危足#发病初期无开放性损伤#在本期治疗中疗

效好#可以有效控制病情进展,本文观察通过使用银杏达莫治

疗糖尿病高危足能明显改善足部皮肤血液供应#缓解足部皮肤

感觉异常#与对照组相比#疗效明显高于对照组,

经杏银达莫治疗后#糖尿病高危足症状明显缓解#未见明

显不良反应,因此#值得临床推广应用,
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临床研究

青岛地区
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万例新生儿先天性甲状腺功能低下症

筛查结果分析
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山东省青岛市立医院
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!摘要"

!

目的
!

调查分析青岛市
!44&

"

"%!%

年新生儿先天性甲状腺功能减低症"甲低$的筛查结果!评估新生

儿疾病筛查在出生缺陷干预中的重要作用&方法
!

筛查采用干滤纸片法测定全血中的促甲状腺素"
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D>/A86?/,@8
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!

=P'

$!确诊使用化学发光法检测患儿血清中的游离
=.

"

b=.

$%游离
=9

"

b=9

$以及
=P'

!同时进行

甲状腺显影扫描&结果
!

全市
!9

年共筛查新生儿
!%%!".7

例!平均筛查率
4<#&̀

&检出甲低患儿
9.!

例!发病率

为
!

'

".".

!高于全国
!

'

.%%4

的平均发病率"

,

"

e".#&7&

!

K

"

%#%!

$&结论
!

青岛虽为沿海城市!但新生儿先天

性甲低发病率高于全国平均水平&通过加强新生儿疾病筛查工作的普及!对先天性甲低患儿进行早期诊断%早期治

疗!可有效地控制此种出生缺陷给社会和家庭带来的危害&

!关键词"

!

新生儿疾病#

!

筛查#

!

先天性甲状腺功能减低
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先天性原发性甲状腺功能低下症'

O'

(是由于甲状腺缺

如)异位或发育不良等而引起甲状腺素分泌不足#导致智力与

体格发育障碍*

!

+

,甲低是一种常见的可预防的疾病,新生儿

筛查应用快速)简便)敏感的检验方法对患儿进行早期干预#达

到早期诊断)早期治疗#可有效地预防智残疾病的发生#能保障

甲低患儿正常的体格发育和智能发育*

"
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,青岛市新生儿疾病

筛查中心
!44&

年
!!

月至
"%!%

年
7

月筛查活产新生儿

!%%!".7

例#对甲低患儿进行长期治疗与随访#现报道如下,
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!

资料与方法

<#<

!

对象
!

!44&

年
!!

月至
"%!%

年
&

月青岛地区出生的活产

新生儿
!%%!".7

例,其中男婴
$!97.&

例#女婴
9<&$%!

例,

<#=

!

方法

<#=#<

!

筛查方法
!

于新生儿出生
7"1

后#采集其足跟末梢血

用专用滤纸
iP4%.

滤纸(制成干血片#使用芬兰
^;--;O

公

司的
!".$

型时间分辨免疫荧光分析仪及配套试剂盒检测全血

=P'

#临界'

G@?>FF

(值为
<#$

!

W

"

-

,

<#=#=

!

确诊方法
!

高于切值的筛查阳性患儿均召回复查#确

诊使用罗氏公司的
"%!%

型电化学发光免疫分析仪及配套试剂

盒检测可疑患儿血清中的
b=.

)

b=9

以及
=P'

水平,对
=P'

值大于
$%

!

W

"

-

的患儿同时进行甲状腺显影扫描,

<#>

!

统计学方法
!

使用
PUPP!.#%

统计软件进行
,

" 检验,

=

!

结
!!

果
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!

总筛查结果
!

青岛地区
!44&

"

"%!%

年共出生活产婴儿

数为
!%!$9$.

例#参加甲低筛查
!%%".7

例#平均筛查率为

4<#&̀

,

!9

年共检出甲低
9.!

例#平均检出率为
!

"

".".

#显

著高出全国平均发病率
!
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(,

青岛地区历年甲低检出情况见表
!

,

表
!

!

!44&

"

"%!%

年青岛市新生儿先天性甲低检出情况

时间 筛查数
确诊甲低

人数

患儿性别

女 男
女!男 发病率
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