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·临床研究·

２型糖尿病合并心力衰竭临床分析

梁　荣
１，胡爽２（１．西安杨森制药有限公司内科　７１００４３；２．西安冶金医院内科　７１００７７）

　　【摘要】　目的　对２型糖尿病合并心力衰竭患者的心脏结构及功能变化情况进行研究，分析引起２型糖尿病

合并心力衰竭的因素。方法　以西安杨森制药有限公司内科２０００年２月至２０１０年２月收治的５１２例心力衰竭患

者为研究对象，根据是否为２型糖尿病进行分组，对患者临床资料检查结果进行比较分析。结果　与非２型糖尿病

心力衰竭患者比较，２型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加现象；２型糖尿病合并舒张性心

力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大现象，差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病合并心力衰竭患者，特别是２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者的左心室结

构有明显变化，考虑与２型糖尿病患者血糖浓度高、存在血脂紊乱现象以及血压控制不良等２型糖尿病胰岛素抵抗

因素有关，临床治疗上，应尽早对患者血糖、血压、血脂进行有效控制，防止患者心脏发生结构改变。
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　　２型糖尿病是一种临床常见慢性代谢性疾病，近年来发病

率呈现逐年上升趋势［１］，而由糖尿病引起的心力衰竭已经引起

了更多的关注。有研究表明２型糖尿病患者出现合并心力衰

竭是普通人群的２～３倍
［２］，２型糖尿病合并心力衰竭已经成

为糖尿病患者死亡的重要因素［３］，为分析２型糖尿病合并心力

衰竭的病理情况，本研究对西安杨森制药有限公司内科２０００

年２月至２０１０年２月收治的２型糖尿病合并心力衰竭患者临

床资料进行了回顾性分析，探讨了２型糖尿病合并心力衰竭对

患者心脏结构变化的机制及因素。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以西安杨森制药有限公司内科２０００年２月

至２０１０年２月收治的５１２例心力衰竭患者为研究对象，男３０５

例，女２０７例，年龄３２～７９岁，平均年龄（６３．４５±１１．２３）岁。

患者根据欧洲心脏病学会相应诊断标准进行舒张性心力衰竭

（ＤＨＦ）和收缩性心力衰竭（ＳＨＦ）区分，２型糖尿病按照 ＷＨＯ

标准。其中ＳＨＦ组５１例，ＤＨＦ组４６１例；再按照是否为２型

糖尿病分为２型糖尿病合并组和非２型糖尿病合并组。其中

ＳＨＦ组中，２型糖尿病合并心力衰竭３０例；ＤＨＦ组中，２型糖

尿病合并心力衰竭２７０例。各组患者在年龄、性别等方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　检查项目　对患者实施全面心脏超声多普勒检查，检查

比较项目包括左心室后壁厚度、升主动脉内径、室间隔厚度、左

心室内径、左心房内径、左室质量、左心射血分数（ＬＶＥＦ）值、

左室质量指数等。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据处理，计数采用

狓±狊表示，组间采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

由表１、表２可见，与非２型糖尿病心力衰竭患者比较，２

型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加

现象；２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者存在左心室后壁厚

度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大

现象，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　收缩性心力衰竭组合并２型糖尿病心脏

　　结构及功能参数比较（狓±狊）

检查项目
合并２型糖尿病

（狀＝３０）

非合并２型

糖尿病（狀＝２１）
犘值

升主动脉内径（ＡＯｍｍ） ３３．５４±３．３９ ３２．２４±３．６１ ＞０．０５

左心房内径（ＬＡｍｍ） ４３．４２±６．２９ ４３．７５±６．８７ ＞０．０５

左心室内径（ＬＶＩＤｄｍｍ） ５８．７５±８．５７ ５９．２２±９．２６ ＞０．０５

左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴｄｍｍ） １０．０１±１．７５ ９．２０±１．４１ ＜０．０５

室间隔厚度 （ＩＶＳＴｄｍｍ） １０．１１±１．８５ １０．２１±１．７６ ＞０．０５

ＬＶＥＦ值（％） ３９．０２±７．２５ ３９．１９±７．８４ ＞０．０５

左室质量 （ＬＶＭｇ） ２７８．４１±７３．５２ ２８１．３２±９３．５１ ＞０．０５

左室质量指数（ＬＶＭＩｇ／ｍ２） １６２．２５±４１．２３ １６９．２９±５５．８９ ＞０．０５

表２　舒张性心力衰竭组合并２型糖尿病心脏

　　结构及功能参数比较（狓±狊）

检查项目
合并２型糖尿病

（狀＝２７０）

非合并２型

糖尿病（狀＝１９１）
犘值

升主动脉内径（ＡＯｍｍ） ３１．７１±３．３２ ３２．０２±３．７８ ＞０．０５

左心房内径（ＬＡｍｍ） ３９．８２±５．４９ ３７．５２±５．６７ ＜０．０５

左心室内径（ＬＶＩＤｄｍｍ） ４７．６５±５．１９ ４７．２８±４．４７ ＞０．０５

左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴｄｍｍ） ９．８７±１．７１ ９．３４±１．３６ ＜０．０５

室间隔厚度 （ＩＶＳＴｄｍｍ） １１．０８±１．８６ １０．３９±１．９１ ＜０．０５

ＬＶＥＦ值（％） ６２．３９±５．６５ ６２．７９±５．３４ ＞０．０５

左室质量 （ＬＶＭｇ） ２１０．８９±６３．１２ １９７．３８±５６．０９ ＜０．０５

左室质量指数（ＬＶＭＩｇ／ｍ２） １２３．６５±３２．３７ １１７．５８±３３．３５ ＜０．０５

３　讨　　论

心血管事件是２型糖尿病的重要死亡因素，心血管疾病也

是２型糖尿病的多发并发症
［４］。研究表明，有近７０％的２型
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糖尿病患者死于心血管并发症［５］，其中以心力衰竭所占比率最

高。２型糖尿病合并心力衰竭患者与非２型糖尿病心力衰竭

患者比较预后较差，预防心力衰竭已经成为２型糖尿病的临床

研究重点方向。

本研究结果表明，与非２型糖尿病心力衰竭患者比较，２

型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加

现象；２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者存在左心室后壁厚

度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大

现象。因为２型糖尿病患者胰岛素抵抗，造成血糖浓度高、血

脂紊乱、血压不良等症状，有毒脂质和终末糖化产物堆积，均可

能加重动脉粥样硬化，并造成患者心脏功能抑制。有研究表

明，胰岛素抵抗是左心室功能不全和左心室肥大的危险

因素［６］。

有研究表明，胰岛素抵抗与左室肥厚和心脏结构异常具有

关联［７８］，血糖浓度过高和胰岛素抵抗可造成向心性的左室重

构。可通过以下四种途径造成患者左室肥厚：（１）胰岛素受体

结合促进蛋白质及细胞合成反之，引起心室肥厚；（２）患者肾脏

在胰岛素作用下引起水钠潴留，造成患者血容量和回心血量的

进一步增加，导致患者出现心脏肥厚症状；（３）胰岛素作用于交

感神经系统，造成肾上腺素和去甲肾上腺素水平增加，造成患

者出现心脏肥厚症状；（４）胰岛素刺激内皮素分泌，而内皮素的

丝分裂作用导致细胞变化，引起心室肥厚。

总之，２型糖尿病合并心力衰竭患者，特别是２型糖尿病

合并舒张性心力衰竭患者的左心室结构有明显变化，考虑与２

型糖尿病患者血糖浓度高、存在血脂紊乱现象以及血压控制不

良等２型糖尿病胰岛素抵抗因素有关，临床治疗上，应尽早对

患者血糖、血压、血脂进行有效控制，防止患者心脏发生结构改

变。
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玻璃纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠临床

疗效和安全性

毛锡勇１，段成钢２（１．海南省海口市海口龙华毛锡勇口腔诊所　５７０１０２；２．北京大学

口腔医学院第五门诊部，北京　１０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨玻璃纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠临床疗效。方法　选取海南省海口市海口龙

华毛锡勇口腔诊所２００５年２月至２０１０年２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象，运用随机数字表法将残根残

冠患者分为Ａ组和Ｂ组，比较两组患者临床疗效和安全性。结果　Ｂ组患者治疗成功率为９５．９２％，Ａ组患者治疗

成功率为８３．６７％，两组患者修复成功率差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者在桩核折根、牙龈炎性反应、牙龈

边缘色泽改变和继发根尖周炎方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在玻璃纤维桩核脱落和折断发生上差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　玻璃纤维桩核修复残根残冠临床疗效确切，优于铸造金属桩核，具有安全高效和并发

症少等特点。
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　　随着根管治疗技术的快速发展，越来越多的新兴材料在残

根残冠患者中应用［１］。桩核材料是决定修复体成功的重要条

件［２３］。玻璃纤维桩核与铸造金属桩核在临床中应用较多，均

取得较好的疗效［４５］。但是，关于两者在残根残冠患者中应用

效果的比较则目前尚较少见到。本研究笔者选取海南省海口

市海口龙华毛锡勇口腔诊所（下称本所）２００５年２月至２０１０

年２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象，分别给予玻璃

纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠，现将结果总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院口腔科门诊２００５年２月至２０１０年

２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象。其中，男５３例，

女４５例，年龄范围为１８～６５岁，平均年龄（３８．４８±１５．７４）岁。

运用随机数字表法将残根残冠患者分为 Ａ组和Ｂ组，两组患

者在性别构成、平均年龄和患牙位置方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　口腔科医生在患者牙齿开髓后拔除患者的室

髓和根髓，使用Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛大锥度扩大针逐级扩大成形根
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