
综上所述，延迟愈合及不愈合与骨折损伤程度、患者自身

因素、医源性等等有关，应实施相应的预防干预减少延迟愈合

及不愈合的发生。对于老年患者充分评估，积极治疗内科合并

疾病，提高机体免疫力［９］；严重损伤骨折患者术中合理切除骨

组织，对带有血液循环组织相连的骨块不应切除，尽量保留，术

中对肢体骨折断端复位固定前，完全去掉嵌入骨折端间的软组

织［１０］；熟练内固定的操作技术、正确选择手术适应症及规范的

手术管理；对污染的开放性骨折彻底清创后应尽量选择外固定

支架固定，以免内固定后感染，内固定材料成为异物，使感染不

易控制而导致骨折端不易愈合，对污染较重的伤口，术后放置

引流条，确保坏死组织液的流出［１１］；功能锻炼必须在医生的指

导下进行，积极慎重，循序渐进，其内容和强度应根据骨折治疗

阶段的不同而改变，活动力量由小到大，时间由短到长，根据复

查的结果采用合理锻炼方法，负重时间要取决于骨折愈合情

况，通过临床和 Ｘ 线证实骨折己愈合情况下，才能完全

负重［１２］。
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·临床研究·

二甲双胍联合参芪注射液治疗糖尿病性心脏病的临床观察

姜春华（山东省青州荣军医院内分泌科　２６２５００）

　　【摘要】　目的　探讨二甲双胍联合参芪注射液治疗糖尿病性心脏病的临床疗效。方法　将２０１１年２月至

２０１２年２月收治入院的８２例早期糖尿病性心脏病患者随机分为对照组和观察组，每组４１例，对照组给予口服二

甲双胍治疗，每天３次，每次５００ｍｇ。治疗组给予口服二甲双胍治疗的同时，加用参芪注射液３０ｍＬ，２５０ｍＬ５％葡

萄糖＋４Ｕ胰岛素静脉注射治疗，每天１次，连续治疗３个周为一疗程。一疗程后观察患者血糖、心电图、心动超声

及左室肥厚（ＬＶＨ）指标的改善情况。结果　观察组的总有效率为９０．２４％，对照组的总有效率为７０．７３％，两组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组和对照组的空腹及餐后２ｈ血糖，左室高电压，ＬＶＨ指标较治疗前均有

所降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且与对照组的下降幅度比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　二甲双

胍联合参芪注射液治疗糖尿病性心脏病疗效确切，能有效改善心功能，降低血糖，对糖尿病性心脏病的临床治疗有

重要意义。

【关键词】　二甲双胍；　参芪注射液；　糖尿病性心脏病；　临床观察
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　　糖尿病性心脏病（ＤＣ）是糖尿病最常见的并发症之一，死

于糖尿病慢性心血管并发症的患者占糖尿病患者的７０％～

８０％
［１］。参芪注射液具有提高机体耐氧能力，提高免疫功能、

强心、减低血黏度的作用［２３］。二甲双胍能增加肝糖原合成，抑

制糖异生，促进肌肉对葡萄糖的摄取，有效改善机体胰岛素抵

抗［４］。为了更好地治疗糖尿病性心脏病，提高患者的生存质量

和生存时间，本科室采用二甲双胍联合参芪注射液治疗糖尿病

性心脏病，并且取得了较好效果，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文分析的８２例患者均为本院２０１１年２月

至２０１２年２月收治入院的早期糖尿病性心脏病患者，糖尿病

性心脏病诊断标准均参照１９９９年 ＷＨＯ制定的糖尿病诊断标

准及《实用糖尿病学》中糖尿病性心脏病诊断标准进行诊断［５］。

随机将８２例患者分为两组，观察组４１例，其中男２６例，女１５

例，年龄为４１～７６岁，平均（６１．３±２．１）岁；对照组４１例，其中

男２４例，女１７例，年龄为４０～７７岁，平均（６０．６±２．８）岁，糖

尿病病程４～１８年。两组性别，年龄，体质量，症状，病程等方

面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组给予口服二甲双胍治疗，每天３次，每

次５００ｍｇ；治疗组给予口服二甲双胍治疗的同时，加用参芪注

射液３０ｍＬ，２５０ｍＬ５％葡萄糖＋４Ｕ胰岛素静脉注射治疗，

每天１次。治疗期间两组均给予低盐低脂饮食，适量运动等护

理干预，并降压、降脂等治疗。连续治疗３周为一疗程。一疗

程后观察患者血糖、心电图、心动超声及左室肥厚（ＬＶＨ）指标

的改善情况。

１．３　临床疗效判定标准
［６］
　参照１９９７年制定的《新药（中药）
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临床研究指导原则》进行疗效的评定。显效：临床症状基本上

消失，心电图正常，空腹血糖（ＦＢＧ）＜６．６６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ

血糖（ＰＢＧ）＜８．３３ｍｍｏｌ／Ｌ；有效：症状有所改善，心电图达到

有效标准，ＦＢＧ＜８．３３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＢＧ＜９．９９ｍｍｏｌ／Ｌ；无效：症

状和心电图无明显改变，血糖的变化亦未达到以上的标准，基

本与治疗前相同。总有效率＝显效率＋有效率。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，

计量数据用狓±狊表示，两组间比较采用配对资料的狋检验，计

数资料进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的临床疗效比较　治疗组总有效率为９０．２４％

（３７／４１），对照组总有效率为７０．７３％，两组间进行比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），结果表明二甲双胍联合参芪注射液治

疗糖尿病性心脏病的疗效明显优于单用二甲双胍。见表１。

表１　两组糖尿病性心脏病的疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４１ ２０（４８．７８） １７（４１．４６） ４（９．７６） ３７（９０．２４）

对照组 ４１ １４（３４．１５） １５（３６．５９） １２（２９．２７） ２９（７０．７３）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　治疗前后患者 ＦＢＧ、ＰＢＧ，左室高电压及超声心动图

ＬＶＨ指标的情况　治疗３周后，比较两组治疗前后 ＦＢＧ、

ＰＢＧ、心电图、心动超声、ＬＶＨ指标变化，观察组和对照组的上

述指标均有明显下降（犘＜０．０５），与对照组的下降幅度比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明观察组的疗效优于对照

组，见表２、３。

表２　治疗前后患者血糖及左室高电压的变化（狓±狊）

组别
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

左室高电压（ｍＶ）

治疗前 治疗后

观察组（狀＝４１） １１．６±３．５ ８．５±２．８ａｂ １４．５±３．２ １０．５±２．１ａｂ ３．２±０．５ １．６±０．３ａｂ

对照组（狀＝４１） １１．８±３．８ ９．１±２．９ａ １４．８±３．６ １１．２±２．７ａ ２．９±０．３ ２．１±０．３ａ

　　注：与各组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　治疗前后超声心动图ＬＶＨ指标变化（狓±狊）

组别
ＬＶＭＩ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＬＶＰＷＴ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＥＦ（％）

治疗前 治疗后

观察组（狀＝４１） １４８．２±７．５ １１１．５±６．８ａｂ １３．２±１．７ ７．９±１．８ａｂ ６２．２±５．１ ６８．９±７．３ａｂ

对照组（狀＝４１） １５０．１±８．２ １２１．４±１０．３ａ １２．７±１．６ ９．０±２．１ａ ６３．４±６．２ ６６．２±６．５ａ

　　注：与各组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前认为糖尿病早期心肌病变主要是心肌组织能量供应

和利用的障碍，表现为脂类代谢和碳水化合物代谢异常两个方

面。本研究针对该病，在口服降糖药二甲双胍治疗的基础上，

加用参芪注射液进行协同治疗，取得了更为理想的临床效果，

充分体现了中西医结合治疗糖尿病并发症的优势［１］。二甲双

胍可增加机体对胰岛素的敏感性，加强组织对葡萄糖的利用，

减轻糖尿病大鼠心肌损伤程度及超微结构改变，对心肌起到一

定程度的保护作用，早期应用可以延缓糖尿病心肌病变的

发生［７］。

本文研究结果显示，观察组和对照组经过３周的治疗，患

者的心功能均有明显的改善，总有效率分别为９０．２４％和

７０．７３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），比较两组治疗前后

ＦＢＧ、ＰＢＧ、心电图、心动超声、ＬＶＨ指标变化，观察组和对照

组的上述指标均有明显下降（犘＜０．０５），与对照组的下降幅度

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果表明二甲双胍联合

参芪注射液治疗糖尿病性心脏病的疗效显著，明显优于对

照组。

糖尿病性心脏病是临床常见的糖尿病并发症之一［９］，发病

率和死亡率均很高，联合用药可以减少耐药性和不良反应的发

生，同时可以增加药物的疗效，减低死亡率，为临床用药提供一

定的基础。
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