
抗原发生结合#从而出现假阴性的结果)

自身免疫溶血性贫血患者中#温自身免疫溶血性贫血最易

发生抗体封闭#因为这种自身抗体都是
+

,

W

型#与所有的红细

胞在间接抗人球蛋白试验中都呈阳性反应#自身抗体在体内大

部分附着在患者红细胞上#血清中的自由抗体量非常少,

&

-

)在

作者检测的
*

例自身抗体中#反定型结果都未受影响#只是红

细胞抗原位点被占据#所以只有正定型结果受到影响)错误输

入血浆后#血浆中的血型抗体会同时输入患者体内#以上病例

中#患者为
a

型血#输入了
8

型血浆#

8

型血浆中的抗
a

抗体

与红细胞发生结合#从而封闭了
a

抗原#加入抗
a

血清后不能

与红细胞发生结合)当新生儿溶血病患儿红细胞上致敏抗体

数量达到足以使直抗试验阳性时#就有可能影响血型鉴定,

(

-

)

发生新生儿溶血时#大量的血型抗体和不规则抗体,

*

-与患儿红

细胞发生结合#加上新生儿本身红细胞抗原发育不够完全#其

抗原位点较少#只有成人的
(96

!

9'6

,

4

-

#血型鉴定容易出现

假阴性的结果)

#C

系统中#各抗原发生抗原封闭的现象时有

报道,

9

-

#这其中以抗
V

和抗
P

两种最为常见)

抗原封闭血型检测的关键是如何判断红细胞抗原被封闭#

因为在有些病例中#特别是新生儿抗体还未产生时#病理状态*

标本本身的特殊情况与抗原封闭难以区分)以上病例中#自身

免疫溶血性贫血患者检测时#正反定型结果不一致#那么结合

患者家族和病情调查#很容易判断出抗原封闭)但错误输血

时#如果患者血清中存在游离的抗体#如以上患者#如果输注的

抗
a

抗体在血清中存在#则正反定型都可能是
"

型#从而导致

血型鉴定的错误)同样#新生儿红细胞如果被抗体封闭#反定

型又没有抗体产生的时候#也很容易导致血型错判)所以#在

血型鉴定中#直接抗人球蛋白试验和病情的了解也是非常重要

的#通过放散*洗涤患者红细胞#结合病情等方法#全面*仔细*

准确鉴定患者血型)
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心血康软胶囊治疗
(

型糖尿病
5)

例

徐
!

进&

!徐万宇(

!周
!

勇&

"

&3

四川省攀枝花市第三人民医院
!

)&5')&

'

(3

攀枝花学院医学院
!

)&5'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

评价心血康软胶囊对
(

型糖尿病的疗效及不良反应%方法
!

5)

例
(

型糖尿病患者随机分为

心血康软胶囊组"试验组$及对照组%试验组给予心血康软胶囊治疗!对照组给予外观相同的安慰剂%治疗
*

个月

后观察治疗前后血糖血清胰岛素&糖化血红蛋白&血脂&

$

反应蛋白等的变化%结果
!

患者治疗后血糖血清胰岛素&

糖化血红蛋白&血脂&

$

反应蛋白等均有明显降低!差别有统计学意义%结论
!

心血康软胶囊可改善
(

型糖尿病的

代谢异常!疗效可靠!依从性好!无不良反应%

"关键词#

!

心血康软胶囊'

!

(

型糖尿病'

!

胰岛素'

!

糖化血红蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%12

文献标志码$

8

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4970'(

!!

本院自
('':

年
&

!

&(

月采用随机双盲方法对心血康软胶

囊治疗
5)

例
(

型糖尿病患者的临床疗效进行观察#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

&9'

例
(

型糖尿病患者#男
7:

例#女
9(

例#年

龄$

4&3:(]&&3':

%岁#病程$

734]53&

%年#均符合世界卫生组

织$

`%"

%

&777

年公布的
(

型糖尿病诊断标准,

&

-

#并签署知情

同意书)排除标准!$

&

%年龄大于
)9

岁或不足
&:

岁者($

(

%需

用胰岛素治疗者($

*

%近
&

个月内使用影响血糖和血脂代谢的

药物者($

4

%合并心脑血管*造血系统严重疾病和恶性肿瘤($

9

%

合并明显肝*肾功能不全或近期患肝炎者($

)

%合并精神疾病及

无法长期合作的精神心理障碍者($

5

%妊娠或哺乳期者($

:

%过

敏体质者($

7

%合并高血压且需药物治疗者($

&'

%其他不能长期

合作或参加本试验决心不大者)心血康软胶囊为成都地奥制

药集团有限公司生产#国药准字
f(''9')&)

)心血康软胶囊为

本院制剂室制备#填充剂为糊精)

$3/

!

方法
!

所有患者进行严格的糖尿病饮食运动治疗#并常

规给予口服降糖药治疗#使患者空腹血糖$

XaW

%

&

)3&NN;>

"

Q

#餐后
(C

血糖$

YaW

%

&

:3'NN;>

"

Q

#且稳定达
4

周)所有患

者随机分入心血康软胶囊治疗组$试验组%及对照组)两组药

物除编号不同外#外观完全一样)由与本研究无关人员按随机

分组方案发给受试者服用#均为每次
(

粒#餐后服用#每日
*

次#连用
*

个月)试验组
5)

例#对照组
54

例#两组受试者一般

情况$年龄*男女比例和病史等%差异无统计学意义$

I

"

'3'&

%#具有可比性)同时为每一位受试者准备应急信封#其内

注明该受试者的用药方案#并规定应急信封只能在受试者发生

严重不良反应或急性并发症时拆阅#揭盲后的受试者按脱落病

例处理)每周通过门诊或电话检查受试者执行情况)统计时

分
(

次揭盲#第
&

次揭盲组别划分#第
(

次揭盲组用药情况)

整个研究过程中#对医生及受试者进行设盲)

$3'

!

测量指标与方法
!

受试者入组和试验结束当日分别检

查!$

&

%

XaW

*

YaW

*糖化血红蛋白$

%M8&E

%*三酰甘油$

!W

%*胆

固醇$

!$

%*高密度脂蛋白$

%QV

%*超敏
$

反应蛋白$

CJ0$#Y

%#

使用日本奥林巴斯
0:''

型全自动生化仪测定($

(

%空腹血清胰

+

794

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34



岛素$

X+TJ

%和尿
+

(

0

微球蛋白$

+

(

0-W

%#使用德国拜耳公司生

产的全自动免疫仪测定)$

*

%血*尿*粪常规#肝肾功能#心电

图#并记录不良反应的症状和体征)

$31

!

安全性评价
!

不良反应按轻*中*重分度#根据与所试药

物的关系按肯定有关*很可能有关*可能有关*可能无关和肯定

无关分
9

级评定#前
*

级计入不良反应#并据此计算不良反应

发生率)安全性根据安全性指标进行
4

级评定#

&

级!安全#无

任何不良反应(

(

级!比较安全#如有不良反应#不需做任何处

理#可继续给药(

*

级!有安全性问题#有中等程度的不良反应#

处理后可继续给药(

4

级!有明显的不良反应#需拆阅应急信封

处理)

$32

!

统计学方法
!

用
2Y22&93'D;HOF=K;O

统计软件进行数

据处理#计量资料用
J]B

表示#组间比较采用
<

检验#计数资

料用非参数检验或卡方检验)

/

!

结
!!

果

两组各项指标检测结果见表
&

*

(

)结果显示两组均未出

现不良反应)

表
&

!

两组
XaW

%

YaW

等检验结果比较&

J]B

(

组别
XaW

$

NN;>

"

Q

%

YaW

$

NN;>

"

Q

%

%M8&E

$

6

%

X+TJ

$

N+.

"

2

%

!W

$

NN;>

"

Q

%

试验组$

-c*:

%治疗前
*35)]&3'* )3&*]&3&* 93*7]'3'5 *53:(]734: (37']'3((

治疗后
*3):]&3&( )3&7]&3&* 93')]'3&'

$#

(43)5]*34)

$#

(3&']'394

$#

对照组$

-c*5

%治疗前
*35(]&3': )3((]&3'& 93*&]'3'5 **3*9]73(4 (3:']'3*5

治疗后
*3)9]&3(( )3&)]&3(( 93(']'3'5 *'395]:37: (35']'3*)

!!

注!与对照组治疗前后比较#

$

I

"

'3'9

(组间比较#

#

I

"

'3'9

)

表
(

!

两组
!$

%

%QV

等检验结果比较&

J]B

(

组别
!$

$

NN;>

"

Q

%

%QV

$

NN;>

"

Q

%

CJ0$#Y

$

N

,

"

Q

%

+

(

0-W

$

N

,

"

Q

%

试验组$

-c*:

% 治疗前
)3(*]'3*( &3'7]'3(: (3()]'349 &34)]'3')

治疗后
*3&)]&34*

$#

&3)9]'3*5

$#

&3(4]'3):

$#

'3):]'3'4

$#

对照组$

-c*5

% 治疗前
)3&7]&34) &3&*]'3(( (3(*]'34: &347]'3')

治疗后
9374]&34: &3'7]'349 (3&7]'35& &39:]'3'5

!!

注!对照组治疗前后比较#

$

I

"

'3'9

(组间比较#

#

I

"

'3'9

)

'

!

讨
!!

论

近年来心血管内分泌学逐渐成为内分泌学分支学科中一

个特殊领域,

(

-

#对
(

型糖尿病与动脉粥样硬化关系的研究日益

受到心脑血管科及内分泌医生的重视)近
&'

年来大量研究证

实#炎症是糖耐量异常$

+W!

%和动脉粥样硬化共同的发病机

制,

(0*

-

)但目前中药治疗
(

型糖尿病的临床研究中观察指标多

限于血糖*血脂和各种细胞因子等#炎症致病途径相关研究

较少)

本研究结果显示#心血康软胶囊能有效降低
$#Y

水平)

血浆
$#Y

是亚临床炎症的一项重要指标#可预测冠脉事件发

生的危险,

4

-

)在非冠心病患者群中#血浆胰岛素水平*胰岛素

敏感性和
$#Y

*纤维蛋白原*白细胞计数具有很强的相关

性,

9

-

)降低患者
$#Y

水平有助于延缓糖尿病和动脉粥样硬化

的发生和发展)

胰岛素抵抗所造成的一系列糖脂代谢紊乱直接导致动脉

粥样硬化的发生(同时高胰岛素血症促进动脉壁脂质的合成和

摄取#阻止胆固醇的清除及促进动脉壁平滑肌细胞的增殖#加

剧动脉粥样硬化)如能有效改善患者的胰岛素抵抗#可延缓糖

尿病*动脉粥样硬化的发生和发展)此外#尿
+

(

0-$

是比血肌

肝和尿素氮更为敏感反映肾损害的指标#出现尿
+

(

0-$

多预

示肾脏*心血管疾病发生率及病死率增加,

)05

-

)本研究表明心

血康软胶囊可有效降低尿
+

(

0-$

水平#纠正脂代谢紊乱和改

善胰岛素抵抗)

综上所述#心血康软胶囊在
(

型糖尿病治疗中具有预防动

脉粥样硬化*减少心脑血管并发症和保护肾脏的作用)但本研

究仅观察了生化指标#样本量较少#有待多中心*大样本随机对

照试验进一步验证)
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