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缓释糖类营养制剂对危重患者血糖和血脂代谢的影响"
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#摘要$

!

目的
!

观察缓释糖类肠内营养制剂对危重症患者血糖$血脂的辅助控制效果%方法
!

选取重庆市中

医院重症医学科合并高血糖的危重患者
1#

例!分为试验组"

$%

例#和对照组"

$%

例#!试验组给予缓释糖类肠内营养

制剂!对照组给予同等营养摄入标准的整蛋白型肠内营养制剂!连续使用
>L

!观察两组患者入组后第
$

天$第
>

天

的空腹血糖$餐后
#D

血糖及总胆固醇"

&<

#$三酰甘油 "

&4

#$高密度脂蛋白胆固醇 "

,';7<

#$低密度脂蛋白胆固

醇 "

;';7<

#水平%结果
!

两组患者的空腹血糖和餐后血糖均明显降低!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#!但试验组的

&<

和
,';7<

明显低于试验前!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#&与对照组比较!试验组的餐后血糖明显低于对照组!

差异有统计学意义"

!

$
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#%结论
!

缓释糖类肠内营养制剂可辅助控制危重患者的血糖和血脂!尤其对降低患

者的餐后血糖$

&<

和
;';7<

有益%

#关键词$
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缓释糖类&
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糖尿病是一种代谢性疾病#当前已成为中国发病率较高的

一种疾病#据统计在中国约有
/1""

万人患有糖尿病*

$

+

#其中

/"_

$

/:_

为
#

型糖尿病患者)糖尿病的主要危害在于由高

血糖引发的并发症#如糖尿病肾病,糖尿病神经病变以及视网

膜病等)糖尿病患者容易并发血脂紊乱#而危重症患者的血糖

易受应激因素影响使血糖,血脂难以控制)研究表明#通过胰

岛素泵严格控制血糖在正常范围内未必对患者有益*

#

+

#现在对

于危重患者的血糖控制在
$"MM6A

"

;

左右为宜*

1

+

)本研究在

临床常规控制危重患者血糖的基础上#从营养治疗方面观察缓

释糖类$

)R

%肠内营养制剂对危重症患者血糖,血脂的辅助控

制效果#为以后合并高血糖的危重症患者营养治疗提供参考

依据)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

于
#"$!

年
$

$

%

月在重庆市中医院重症监护

室中选择
1#

例随机血糖高于
$$9$MM6A

"

;

的患者#均无胃肠

系统问题)将患者分为试验组和对照组#各
$%

例)试验组患

者其中男
0

例,女
0

例#年龄$

:/9%/T/9$%

%岁#体质量指数

$
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%为$

#!9#:T#9$#

%
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(对照组患者其中男
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例,女
%

例#年龄$
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)两组患

者的年龄,性别,

2(8

方面差异无统计学意义$

!
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%#具有

可比性)
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!

方法
!

两组患者能量供给按表
$

*

!

+提供)试验组经胃管

或口服给予!雅培益力佳
)R

营养液
#:"M;

#

!

$

%

次"日(对照

组经胃管或口服给予全营养素营养液
#:"M;

#

!

$

%

次"日)

益力佳营养液与全营养素营养液的三大营养素比例相近)连

续使用
>L

#观察两组患者第
$

天,第
>

天的早上空腹血糖

$

*24

%,午餐后
#D

血糖值$

324

%以及血清总胆固醇 $

&<

%,三

酰甘油 $

&4

%,高密度脂蛋白胆固醇 $

,';7<

%,低密度脂蛋白

胆固醇 $

;';7<
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表
$

!

糖尿病患者能量供给标准

劳动强度
所需能量
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正常 正常 肥胖

卧床
0!
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$": %1
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0! %1

轻度
$!% $#: 0!

$
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统计学处理
!

将数据录入
)3))$09"

进行统计学分析#

计量资料用
DT@

表示#组间比较用
5

检验#组内比较用配对
5

检验#以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

试验前两组患者的血糖,血脂情况差异无统计学意义(经

过
$

周的试验后#两组患者的空腹血糖和餐后血糖均明显降

低#差异有统计学意义$

!
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%#试验组患者的血清
&<

和

;';7<

明显低于试验前$

!

$
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%)与对照组比较#试验组的

餐后血糖明显低于对照组$

!

$

"9":

%)具体结果见表
#

)

表
#
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两组患者试验前后的血糖"血脂情况比较&
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对照组 试验前
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试验后
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注!与同组试验前比较#

.

!
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(与对照组试验后比较#

#

!
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讨
!!

论

在糖尿病的综合治疗中#医学营养治疗的重要性越来越被

广大医务工作者和患者重视#作为糖尿病的基础治疗#医学营

养治疗糖尿病的治疗过程中有着举足轻重的地位)国内外研

究表明!医学营养治疗对预防糖尿病的发生,治疗已发生的糖

尿病,预防或至少延缓糖尿病并发症的发生均有非常重要的作
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)中国糖尿病医学营养治疗指南$

#"$"

%推荐!糖尿病患者

的能量摄入标准为
$":

$

$#:a\

"

a
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#其中糖类供能比为
:"_

$

%"_

#尽量选择低血糖指数的食物(蛋白质供能比为
$"_

$

$:_

#以不超过
#"_

为最大供能比#同时宜选用部分大豆蛋白

及乳清蛋白#对改善血糖,血脂情况有益(脂肪供能不超过

1"_

#适当提高不饱和脂肪酸的比例对控制血糖,血脂有益*

%

+

)

雅培益力佳
)R

营养素在糖类,蛋白质,脂肪比例方面基本符

合以上指南的要求)糖类组成方面加用抗性淀粉,大豆多糖,

低聚果糖等营养素组成独特的能量缓释系统#摄食后消化吸收

缓慢#可有效平缓餐后血糖反应#且增加患者的饱腹感#防止因

饥饿大量进食)有研究发现#加用小剂量果糖可使
#

型糖尿病

患者口服葡萄糖耐量试验时的血糖及胰岛素曲线下面积减少#

提示低剂量果糖改善了
#

型糖尿病患者口服葡萄糖负荷后的

血糖反应#而这种作用并不是刺激胰岛素分泌所致*

>

+

#其机制

可能是由果糖通过葡萄糖激酶和肝糖原合成酶的作用#增加了

肝葡萄糖摄取与肝糖原的合成所致*

0

+

)雅培益力佳
)R

的能

量缓释糖类系统可能也是使其餐后血糖和胰岛素水平低的原

因)脂肪构成方面特别提高不饱和脂肪酸的比例#联合丰富的

肉碱可防止和治疗血脂紊乱)丰富的铬,镁,硒对改善糖尿病

患者的胰岛素抵抗有帮助*

/

+

)

本研究选取内科重症监护室的高血糖患者为研究对象#重

症患者的血糖值易受感染,高体温,创伤等多种应激因素影响#

血糖不易控制#临床上多采用胰岛素强化治疗#处理原则为首

先应积极根治原发病和严格控制外源性葡萄糖的输入#经上述

处理后血糖仍持续升高者#应进行外源性胰岛素治疗)常规控

制!预防低血糖,酮症酸中毒及高渗状态的发生#将血糖控制在

/9/
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)本研究观察危重患者的血糖情况在临

床常规控制的基础上加强医学营养治疗的效果#试验组通过经

口或管饲益力佳
)R

#

$

周后#患者的
*24

$

09#>T$90"C@9

$$9$!T#90%

%,

324

$

$"9!/T#91!C@9$!90#T#9/$

%,

&<

$

!91$

T$9$#C@9:9##T$910

%,

;';7<

$

19"1T"9%"C@919%>T"9/:

%

水平均明显低于试验前(而对照组仅
*24

,

324

显著低于试验

前(营养干预后#试验组的
324

明显低于对照组$

$"9!/T#91!

C@9$19"0T#9#0

%(缓释糖类营养制剂可平稳降低餐后血糖#其

独特的配方对降低血清
&<

和
,';7<

也是有益的#可在伴有

应激性高血糖的危重患者中加以推广)

综上所述#缓释糖类肠内营养制剂可辅助控制危重患者的

血糖和血脂#尤其对降低患者的餐后血糖,血清
&<

和
;';7<

有益)
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不同药物治疗复发性口腔溃疡效用的回顾性分析"
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#摘要$

!

目的
!

比较贝复新凝胶$西瓜霜喷剂及华素片
1

种药物治疗复发性口腔溃疡的临床疗效%方法
!

复

发性口腔溃疡患者
$#"

例!分成
!

组!分别用贝复新凝胶局部涂抹"贝复新组#$西瓜霜喷剂局部喷涂"西瓜霜组#$口

含华素片"华素片组#$无特殊处理"空白对照组#!同时配合口服维生素!在用药
1

$

:

$

$"L

后复诊!观察并评定治疗

前后临床疗效%结果
!

贝复新组$西瓜霜组$华素片组与空白对照组间疗效差异均有统计学意义"

!

$

"9"$

#&用药

1

$

:L

后!贝复新组与其余两组局部用药组间疗效差异具有统计学意义"

!

$

"9":

#!用药
$"L

后!

1

个局部用药组间

疗效差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%结论
!

贝复新凝胶治疗复发性口腔溃疡具有消炎止痛!促进溃疡愈合的作用!

其效果优于西瓜霜喷剂及华素片!值得临床推广%

#关键词$
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复发性口腔溃疡是口腔黏膜病的一种#据统计患病率达
#"_

#在特定人群中可高达
%%_

#居口腔黏膜病之首#常好发
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