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例糖尿病并发脑梗死患者的临床特点分析

顾玉宇"江苏省常州市新桥镇卫生院
!

$&)###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析糖尿病并发脑梗死患者的临床特点!观察治疗效果!总结防治经验$方法
!

对
$##(

年
)

月至
$#&&

年
$

月在常州市新桥镇卫生院就诊的
)$

例糖尿病并发脑梗死的病例进行回顾性分析$结果
!

糖尿病并

发脑梗死患者治疗后!根据疗效评定标准
$*

例有效!其中基本治愈
&%

例!显著进步
*

例!进步
)

例!有效率

*#+!$,

&

)

例无效$结论
!

糖尿病并发脑梗死的防治以预防为主!在常规治疗脑梗死的同时积极控制血糖%血压是

提高治疗有效率及改善患者预后的重要基础$

"关键词#

!

糖尿病&

!

脑梗死&

!

血糖&

!

血压

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!)*.#$

!!

糖尿病与脑梗死的关系密切#糖尿病是脑梗死的独立危险

因素#脑梗死是糖尿病常见的众多严重并发症之一*

&

+

,随着社

会人口结构老龄化的加快#以及人们生活水平的提高#糖尿病

患者不断增多#且糖尿病并发脑梗死的病例亦明显增多#其治

疗效果差#致残致死率高#严重影响糖尿病患者的身心健康#给

其家庭和社会造成了沉重的精神和经济负担*

$

+

,糖尿病并发

脑梗死患者如何合理有效治疗成为了亟待解决的一大临床难

题#现对
$##(

年
)

月至
$#&&

年
$

月在本院就诊的
)$

例糖尿

病并发脑梗死的病例报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本研究选取
$##(

年
)

月至
$#&&

年
$

月在本

院就诊的
)$

例糖尿病并发脑梗死的病例进行回顾性分析,其

中男
&%

例#女
&'

例#年龄
''

!

%(

岁#平均
!)

岁#均符合糖尿

病诊断标准,所有病例均于发病
"(7

后行头颅计算机断层扫

描$

O/

%或核磁共振$

K Ì

%检查确诊符合脑梗死诊断标准#其

中并发高血压
&$

例#冠心病
(

例#血脂代谢紊乱
)

例,病程
"

!

"(7

#平均
'+))7

#治疗前神经功能缺损评分为$

$!+%c

'+(

%分,

$+/

!

临床表现及分型
!

本组患者急性起病
$!

例#慢性起病
!

例#四肢运动障碍
$%

例#言语障碍
&'

例#智力障碍
&&

例#出现

精神症状
'

例#意识障碍
&

例#头晕)恶心)呕吐
!

例,根据临

床神经功能损伤评分标准分为!轻型
)

例#中型
&'

例#重型

&"

例,

$+'

!

辅助检查
!

本组所有患者均行空腹血糖)头颅
O/

或

K Ì

检查,空腹血糖水平平均为$

&"+)c'+!

%

CC04

"

N

#头颅

O/

或
K Ì

检查显示脑梗死区域最大直径小于
$#CC

者为小

梗死灶#

%

$#CC

者为大梗死灶#同时出现
$

个或多个梗死灶

者为多发梗死灶,本组
)$

例病例小梗死灶
$)

例#大梗死灶
*

例#单发梗死灶
*

例#多发梗死灶
$)

例,其中基底节梗死
$'

例#皮层下梗死
)

例#内囊区梗死
$

例#脑干梗死
&

例,

$+1

!

方法

$+1+$

!

治疗方法
!

本组患者全部给予胰岛素或降糖药物控制

血糖#将空腹血糖控制在
"+#

!

!+&CC04

"

N

之间#餐后
$7

血

糖控制在
'+#

!

(+#C04

"

N

之间#并发高血压的患者在保证脑

灌注量的基础上适当控制血压#并发高血脂的患者适当降低血

脂#并发冠心病的患者预防发生严重心血管事件,在此基础上

予以降低颅内压#活化受损脑细胞#抗凝及抗血小板等对症治

疗脑梗死#适当补液维持水电解质平衡#并适当给予扩容及改

善脑循环药物治疗,对于无相关禁忌证者#可在
"

!

!7

的时

间窗内行溶栓治疗#对于不能自主进食者#可行鼻饲等相关支

持治疗#预防出现营养不良及水)电解质紊乱,

$+1+/

!

疗效评定方法
!

患者治疗后#根据
&**'

年全国第四次

脑血管病会议制定的评分标准进行评定*

)

+

,基本痊愈!神经功

能缺损评分减少
*&,

!

*!,

(显著进步!神经功能缺损评分减

少
"!,

!

*#,

(进步!神经功能缺损评分减少
&(,

!

"',

(无

效!神经功能缺损评分减少小于
&(,

甚至加重者,总有效率

V

基本痊愈
d

显著进步
d

进步,

/

!

结
!!

果

本组患者在经过控制血糖)血压水平以及稳定水电解质平

衡的基础上行常规脱水降颅内压#保护脑细胞#扩容及改善脑

循环等治疗后#根据疗效评定依据评为!

$*

例有效#其中基本

治愈
&%

例#显著进步
*

例#进步
)

例#有效率
*#+!$,

(

)

例无

效,随访
&

个月#无死亡病例,

'

!

讨
!!

论

随着现今社会生活水平的提高#以及人口老龄化的加快#

糖尿病已经成为了老年人群的常见病,糖尿病是脑梗死独立

危险因素#有学者认为糖尿病患者并发脑梗死的概率要比非糖

尿病患者高
$

!

"

倍#且与后者相比其致残致死率更高#预后

更差*

"

+

,

糖尿病患者如果血糖控制不理想#长期高血糖的情况下#

可导致血管基底膜增厚#微血管透明变#微血管内皮细胞损害#

影响微循环功能#高血糖水平还可引发渗透性利尿作用#导致

脱水#进而血液黏稠度增高,高血糖可加重脑缺氧#脑组织本

身无葡萄糖有氧酵解功能#导致脑内无氧酵解增多#乳酸堆积#

加重脑组织损伤,对于糖尿病并发脑梗死的患者#脑梗死和脑

水肿通过直接或间接方式损伤丘脑
.

垂体
.

靶腺体功能#致使血

糖水平进一步增高*

'

+

,血糖代谢紊乱可使体内脂质过氧化物)

自由基等物质明显增多#进一步降低抗氧化系统的功能#引发

显著氧化应激#从而继续加重血糖)血脂等的代谢紊乱)动脉硬

化)微血管功能损伤以及血压调节紊乱等#使机体出现高凝状

态#导致血栓)血管狭窄等引发或加重梗死病情,这些机体功

能连锁反应成为一个恶性循环#是糖尿病并发脑梗死患者治疗

效果不理想#预后差的主要特点,

糖尿病患者血糖代谢紊乱易并发血脂代谢紊乱#有研究表

明#血脂代谢紊乱可导致血栓形成,三酰甘油水平与凝血因子

活性显著相关#高三酰甘油的脂肪在脂质代谢过程中生成大量

自由脂肪酸#而这些自由脂肪酸可促进凝血因子活性#引起机

体高凝状态#诱发血栓生成#导致出现严重的脑梗死#且加重脑

组织损伤#危害严重*

!

+

,

综上所述#糖尿病并发脑梗死的防治应该以预防为主#糖
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尿病患者脑梗死的发病率较高#故其需养成合理的饮食习惯和

健康的生活方式#适当参加体育锻炼#保持心情舒畅#以达到稳

定血糖)血压)血脂等代谢的正常水平#防止并发症的发生#必

要时合理使用药物控制#以上措施可有效预防糖尿病并发脑梗

死的发生)发展,已经发病的患者本研究采取在控制血糖)血

压)血脂以及水)电解质的正常水平的基础上#根据病情采取合

理的降低颅内压#活化受损脑细胞#抗凝)抗血小板等对症治

疗#效果确切#有效率可达
*#+!$,

,但如何提高糖尿病并发

脑梗死患者的治疗效果#改善预后#值得临床医务工作者不断

研究)探索,
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种检测技术在交叉配血中的的应用效果评价

鲁
!

惠"内蒙古自治区鄂尔多斯市中心医院检验科
!

#&%###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨一种简便%快速%可靠的交叉配血方法$方法
!

运用低离子凝聚胺法和盐水%酶法及抗人

球蛋白试验法进行配血效果比较$结果
!

与其他配血方法比较!凝聚胺法可以检出
I

=

H

和
I

=

K

两种性质的抗体!

能发现可引起溶血性输血反应的绝大多数抗体$结论
!

凝聚胺交叉配血法是目前交叉配血最理想的方法$

"关键词#

!

凝聚胺试验&

!

交叉配血&

!

血型鉴定

!"#

!
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"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%11
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!!

在临床安全输血技术中#快速)准确地进行交叉配血试验#

可为临床紧急大量输血提供安全保障,凝聚胺检测技术自

&**#

年进入国内后被迅速推广使用#可用于反应弱的安全抗

体#对不完全抗体及筛选
7̀

系统产生的不完全抗体尤为敏

感*

&

+

#从而减少不规则抗体的漏检率#具有快速#灵敏度高#操

作简便等特点#现将凝聚胺法)抗人球蛋白法)酶法)盐水介质

法
"

种方法进行比较#结果报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院
$##(

年
&

!

)

月临床各科申请输血送检

的标本共
)##

例,

$+/

!

试剂
!<

07

@

E?1;1

试剂为台湾
[3>0

公司产品#酶法为中

国医学科学院输血研究所产品#抗球蛋白试剂和
-[T

血型定

型试剂为长春生物制品研究所产品#盐水介质为本院药剂科

制备,

$+'

!

方法
!

$

&

%取试管
$

支#标明主侧及次侧#主侧加患者血

清
$

滴#再加供血者
),

!

',

红细胞悬液
&

滴#次侧管加供血

者血清
$

滴#再加
),

!

',

患者红细胞悬液
&

滴,$

$

%每管各

加
NIK

液
#+%CN

#混匀#室温静置
)#C:;

,$

)

%每管各加
X0.

7

@

E?1;1

应用液
$

滴混匀#静置
&'C:;

,$

"

%

)"##?

"

C:;

离心

&#>

#然后把上清液倒掉不必沥干#使管壁残留液体约
#+'

CN

,$

'

%轻轻转动试管#目测有无红细胞凝集#如不见凝集#必

须重做,$

!

%再加入
1̀>5>

<

1;A:;

=

液
$

滴#轻轻转动试管#观

察结果#如为由
XTIS.E?1;

诱发的非特异性凝集#红细胞重新

分散混悬#表示配血结果相合,如为由红细胞抗原抗体引起的

特异性凝集#则红细胞凝集不散开#表示红细胞抗原结合的特

异性反应,

/

!

结
!!

果

实验结果见表
&

,

表
&

!

"

种方法交叉配血结果&

&V)##

'

试验方法 不配合 检出率$

,

% 实验时间$

>

%

盐水法
# #+# )

!

'

酶法
) &+# )#

抗人球蛋白法
" &+) "#

!

!#

凝聚胺法
' &+% '

!

!

'

!

讨
!!

论

红细胞血型抗原及相应的抗体经低离子$

N

)

I

)

K

%快速#孵

育致敏后加入由凝聚胺等带正电荷的大分子聚合物#以减弱细

胞间距#加速分子运动#帮助红细胞血型抗原及相应的抗体紧

密结合*

$

+

#再利用机械离子的作用#呈现出肉眼可见的凝集状#

这种凝集反应存在的非特异性免疫凝集状#由此可特异性地给

出血型抗原和抗体$

I

=

H

或
I

=

K

%#还可检出
I

=

H

型冷凝集抗

体,而盐水介质法不能测出,交叉配血是输血前检查程序中

防止发生错误的最后一道.安全岗/#虽然盐水介质法配血最为

简便)快捷)成本低#但只能检出
I

=

K

抗体#而致使有妊娠史)

输血史的受血者血型
I

=

H

抗体漏检而引起*

)

+

,传统检测血型

I

=

H

抗体的方法酶法和抗球蛋白法由于操作方法繁琐#费时及

操作干扰大等因素#难以在输血前尤其是急诊输血检测中应

用*

"

+

,所以凝聚胺技术较常规检测技术灵敏
&#,

!

$#,

*

'

+

#

与传统的盐水)酶)抗人球蛋白法相比较#显示凝聚胺法试验具

有快速)准确)省时)省事等优点#它不受假凝集的干扰#不需经

过特殊法处理#又不需加温处理#且反应作用时间短#是值得临

床广泛推广的配血方法#对提高输血安全性#预防不良反应有

重要价值及临床意义,
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