
效地拮抗患者体内肽素生长因子针对嗜酸、碱性干细胞促成熟

作用，使患儿气道炎性反应获得显著缓解［１０］。

本文在研究过程中还发现，观察组有１例病患在初服药物

时有轻微头晕症状，之后自行缓解，无其他不良反应。随访１

年发现观察组相应症状消失时长和疾病复发例数亦少于对照

组。此类结果均表明顺尔宁以及开瑞坦药物治疗ＣＣＶＡ可获

得预期疗效。综上所述，顺尔宁和开瑞坦药物治疗ＣＣＶＡ，可

明显提升治疗效果，并明显降低病患ＥＣ计数值，安全可靠，值

得临床推荐。
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·临床研究·

标准药物治疗３３例２型糖尿病心血管病的临床研究

原　斌（甘肃省兰州军区总医院安宁分院心肾科　７３００７０）

　　【摘要】　目的　研究分析标准药物治疗２型糖尿病心血管病患者的临床措施和治疗效果，为其临床治疗提供

理论依据。方法　回顾性分析２０１０年５月至２０１２年１１月兰州军区总医院安宁分院收治的３３例糖尿病心血管病

患者的临床资料，按照患者入院治疗的时间顺序将３３例患者分为两组，观察组患者１８例，采用标准药物治疗；对照

组患者１５例，采用安慰剂治疗。比较两组患者的临床疗效和各项生命指标变化情况。结果　治疗后两组患者血

糖、血压、血脂水平均改善，观察组患者与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组患者治疗前后的生命指

标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用标准药物治疗２型糖尿病心血管疾病能够有效改善患者血糖、血压

和血脂水平，降低患者发生心血管事件的概率，值得临床重视和推广。

【关键词】　标准药物；　２型糖尿病；　心血管疾病；　血压；　治疗效果
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　　随着糖尿病心血管病患者的逐渐增多，心血管事件的发生

率逐渐上升，也逐渐引起临床重视［１２］。本文回顾性分析２０１０

年５月至２０１２年１１月本院收治的３３例糖尿病心血管病患者

的临床资料，探究标准药物治疗２型糖尿病心血管病患者的临

床措施和治疗效果，为其临床治疗提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年１１月本院收治

的３３例２型糖尿病患者，其中男２１例，女１２例；年龄４３～７６

岁，中位年龄（６１．３２±２．３４）岁；按照患者入院治疗的时间将

３３例患者分为两组，观察组患者（单号）１８例，对照组患者（双

号）１５例。两组患者一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。所有患者入院后均经过严格的临床检查，并符合

美国糖尿病协会（ＡＤＡ）规定的相关诊断标准
［３］，所有患者均

符合以下入选标准：（１）无严重冠心病史，脏器功能正常；（２）舒

张压（ＢＤＰ）≤１００ｍｍＨｇ，收缩压（ＳＢＰ）≤１６０ｍｍＨｇ，近１个

月内未服用降压药物；（３）无降血脂用药治疗史。

１．２　治疗方法　患者入院后均给予降糖药物口服治疗，并不

再做调整。对照组患者给予安慰剂治疗，６个月为１个疗程。

观察组患者给予标准药物治疗：阿司匹林每次５０ｍｇ，每天１

次，阿伐他汀每次１０ｍｇ，每天１次，６个月为１个疗程。

１．３　临床观察　治疗期间注意检测患者血糖（ＧＬＵ）、低密度

脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固

醇（ＴＣ）等指标，注意患者血压变化，记录患者发生心血管事件

的情况［４］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计量资料

采用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗后两组患者血糖、血压、血脂水平均改善，观察组患者

治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组患者治疗

前后的生命指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。治疗

期间观察组患者出现１例严重心律失常患者，心血管事件发生

率为５．５％，对照组患者８例患者出现心血管事件，其中３例

非致死性心肌梗死，２例严重心律失常，３例心力衰竭，发生率

为５３．３％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

·０８１３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３



表１　两组患者治疗前后的生命指标监测结果评估（狓±狊）

组别 ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组（狀＝１８）　治疗前 ８．９０±１．６１ １５０．１１±９．８０ ８９．２１±７．３０ ４．３０±０．８９ １．００±０．２２ ３．５０±０．８９ ５．４９±１．１９

　　　　　　　 治疗后 ６．８１±１．７０ １３２．９８±９．２９ ７９．３１±６．８９ ３．３２±０．８１ １．５２±０．３１ ３．２１±１．１０ ３．４９±０．８９

对照组（狀＝１５）　治疗前 ９．０１±１．６１ １４８．８９±８．７９ ８８．５９±７．３９ ４．２０±１．０１ １．１０±０．３１ ３．４０±０．７９ ５．３９±１．２９

　　　　　　　 治疗后 ９．２０±１．６２ １４８．２０±９．９０ ８９．５９±７．１０ ４．４２±１．１０ １．０２±０．３０ ３．４９±０．８９ ５．８９±１．３９

　　注：与治疗前和对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病是临床常见的慢性内科疾病，主要表现为血脂、血

糖、血压升高，全身动脉硬化加速、狭窄等，很容易并发多种脏

器疾病，易导致心血管事件发生［５］。动脉硬化的早期阶段，患

者血管内皮功能紊乱，继而内膜变厚，形成动脉硬化斑块［６］。

动脉硬化斑块是导致心血管事件患者死亡的主要原因，而血脂

异常则是导致动脉硬化的重要原因。

阿伐他汀标准药物具有有效预防冠心病一级和二级的作

用，能有效减少临床心肌梗死、脑卒中和心血管疾病的发生率，

降低病死率，对患者治疗前的 ＴＣ／ＬＤＬＣ水平升高现象也具

有明显效果［７］。阿司匹林可以与缓解酶活性中的部分丝氨酸

发生不可逆的乙酰化反应，减小血栓烷 Ａ２产生，进而抑制血

小板功能。新版糖尿病指南一致推荐阿司匹林是预防心血管

事件的一级防御基础药物，对于具有１０年心血管疾病风险的

中高位人群应使用小剂量阿司匹林治疗，不推荐使用常规阿司

匹林。各国指南抑制推荐对具有心血管病史的糖尿病患者可

给予阿司匹林二级预防，具体如下：对于糖尿病并发心绞痛的

患者，且无用药禁忌的患者给予小剂量阿司匹林行二级预防，

对于不耐受阿司匹林的患者可给予氯吡格雷代替；而糖尿病并

发急性冠状动脉综合征患者的二级预防中，未行支架安装者每

天给予７５～１５０ｍｇ的阿司匹林治疗；安装裸金属支架者每天

给予７５～１５０ｍｇ的阿司匹林治疗，以及每天大于或等于７５

ｍｇ的氯吡格雷；安装洗脱支架的患者长期服用７５～１５０ｍｇ的

阿司匹林治疗，氯吡格雷大于或等于７５ｍｇ。本研究中观察组

１８例患者采用阿伐他汀联合小剂量阿司匹林治疗，治疗后患

者各项生命指标均明显改善，与对照组采用安慰剂治疗的指标

水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察组患者并发症

发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

由此可见采用标准药物治疗２型糖尿病心血管病的临床疗效

值得临床重视和推广。此外，患者应加强日常合理饮食和科学

锻炼，增强身体免疫力，做好疾病的预防。

参考文献

［１］ 温宝书，傅洁民，王慧．他汀类药物抗动脉粥样硬化机制

的研究进展［Ｊ］．解放军药学学报，２００５，２１（３）：２１３２１６．

［２］ 张新超，徐成斌，王申五．普伐他汀和辛伐他汀对载脂蛋

白Ｅ缺陷小鼠主动脉粥样硬化形成及主动脉壁血管细胞

粘附分子１表达的影响［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２００２，１０

（１）：３４３７．

［３］ 尤巧英，朱麒钱，斯徐伟，等．立普妥对２型糖尿病合并混

合性高脂血症的疗效观察［Ｊ］．实用糖尿病杂志，２００６，２

（４）：５８５９．

［４］ 石英，廖苇萍，石元刚．吡格列酮与胰岛素联合治疗２型

糖尿病疗效观察［Ｃ］．中国营养学会特殊营养第七届学术

会议会议资料汇编，２０１２：１２０１２１．

［５］ 郑海飞，杨影西，吴海波，等．２型糖尿病肾病患者血清同

型半胱氨酸的变化及临床意义［Ｃ］．浙江省中西医结合学

会糖尿病专业委员会第一次学术会议材料汇编，２０１１：

１９５１９６．

［６］ 苏颖，刘晓民，孙延明，等．辛伐他汀对２型糖尿病患者氧

化应激的影响［Ｃ］．２０１２内分泌代谢性疾病系列研讨会

暨中青年英文论坛论文汇编，２０１２：１３２１３３．

［７］ 周北凡．中国人群心血管病危险因素作用特点的前瞻性

研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６（１）：５８６１．

（收稿日期：２０１３０５１９　修回日期：２０１３０７０２）

·临床研究·

局部麻醉下行无张力疝修补术在基层医院应用体会

陈　鸿，陈　亮（重庆市璧山县人民医院普外科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　观察局部麻醉下行平片式无张力疝修补术治疗腹股沟疝的临床效果。方法　使用美国强生公

司的疝修补片对５６例各类腹股沟疝患者进行无张力修补治疗。观察手术方法、时间、手术指征、术后患者自主能力

的恢复、术后伤口疼痛、并发症和复发率。结果　平均住院时间为５ｄ，２例患者出现切口周围红肿，３例患者诉腹股

沟处有异物感，无切口感染病例，术后随访６个月至２年，至今未发现有复发病例及因严重异物反应取出补片。

结论　平片式无张力疝修补术具有方法简便、手术指征广、术后疼痛轻、恢复快、并发症少和复发率低的优点，适合

在基层医院推广使用。

【关键词】　腹股沟疝；　无张力疝修补术；　基层医院；　局部麻醉
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　　本科室自２０１０年９月至２０１２年１０月行腹股沟疝修补手

术１２１例，其中使用美国强生公司研制的补片对５６例不同类

型腹股沟疝患者进行无张力疝修补术，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者分为观察组和对照组。观察组５６例，采

用无张力疝修补术，男４５例，女１１例；年龄２２～８０岁；斜疝３８
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