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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

O

#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)

参考文献

*

$

+

dEG

O

S

#

;N\

#

S?G

O

\

#

?CEA93B?QEA?G-?6KLFEI?C?HEM6G

O

M?GEGLJ6M?GFG<DFGE

*

\

+

9U WG

O

A\(?L

#

#"$"

#

1%#

$

$#

%!

$"/"7$$"$9

*

#

+

U8<W7)=4+R)CNL

.

8GQ?HCF

O

EC6BH

#

*FGK?B)

#

<DFCC6-a'R

#

?C

EA98GC?GHFQ?Q?BHNH-6GQ?GCF6GEA

O

AN-6H?-6GCB6AFG-BFCF-EAA

.

FAA

5

ECF?GCH

*

\

+

9UWG

O

A\(?L

#

#""/

#

1%"

$

$1

%!

$#017$#/>9

*

1

+ 何招辉#霍亚南
9

危重症患者血糖控制水平探索*

\

+

9

江西

医药#

#"$!

#

!/

$

/

%!

/1$7/1:9

*

!

+ 焦广宇#蒋卓勤
9

临床营养学*

(

+

9#

版
9

北京!人民卫生出

版社#

#""/

!

##!9

*

:

+ 安洁
9

糖尿病的医学营养治疗及饮食指导*

\

+

9

中国疗养

医学#

#"$1

#

##

$

$"

%!

/$!7/$:9

*

%

+ 陈伟#江华#陶晔璇
9

1中国糖尿病医学营养治疗指南2的建

立与解读*

\

+

9

中国医学科学院学报#

#"$$

#

11

$

1

%!

#:17#:%9

*

>

+

(66B?(<

#

'EQFH)U

#

(EGG);

#

?CEA9+-NC?KBN-C6H?ELMFG7

FHCBECF6GFM

5

B6Q?H6BEA

O

AN-6H?C6A?BEG-?FGELNACHJFCDC

.5

?#

LFEI?C?H

*

\

+

9'FEI?C?H<EB?

#

#""$

#

#!

$

$$

%!

$00#7$00>9

*

0

+

3?C?BH?G *̀

#

;ENB?GC'

#

dN<

#

?CEA9)CFMNAECFG

O

?KK?-CH6K

A6J7L6H?KBN-C6H?6GFGHNAFGHCFMNAEC?LD?

5

ECF-

O

A

.

-6

O

?GH

.

G7

CD?HFHFGDNMEGH

*

\

+

9'FEI?C?H

#

#""$

#

:"

$

%

%!

$#%17$#%09

*

/

+ 陈伟
9

糖尿病医学营养治疗*

\

+

9

中国实用内科杂志#

#"$$

#

1$

$

1

%!

$0$7$019

*

$"

+

*FGG?

.

)\

#

k?aQ?AL<

#

WAFE+

#

?CEA94AN-6H?-6GCB6AEGL

M6BCEAFC

.

FG-BFCF-EAA

.

FAA

5

ECF?GCH

*

\

+

9\+(+

#

#""1

#

#/"

$

$:

%!

#"!$7#"!>9

$收稿日期!

#"$!7$$7#0

!!

修回日期!

#"$:7"%7##

%

!临床探讨!

不同药物治疗复发性口腔溃疡效用的回顾性分析"

刘志明$

!张
!

虹#

!毛甜甜$

!张周文$

#

!彭友俭$

"

$9

武汉大学人民医院口腔科!武汉
!

!1""%"

&

#9

武汉大学口腔医院花桥门诊部!武汉
!

!1""$:

#

!!

#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$

!

复发性口腔溃疡&

!

贝复新&

!

西瓜霜&

!

华素片

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%12

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#!17"1

!!

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

-

1!#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!武汉大学自主科研项目$

1"##>!#!$

%)

#

!

通讯作者+

W7MEFA

!

PDEG

O

$0:>

!

$%19-6M

)



于唇,颊,舌侧黏膜*

$

+

)复发性口腔溃疡会对患者的日常生活,

工作,学习造成不良的影响#而由外界反复刺激所致的口腔溃

疡存在癌变的可能)由于口腔溃疡病因复杂#发病机制尚未明

确#虽然临床上治疗该病的方法有全身与局部治疗相结合(生

理与心理治疗相结合(中西医联合治疗#目的是以消除病因,增

强体质,对症治疗为主*

#

+

#但如何缩短治疗时间#减轻患者症状

仍是医务工作者的首要任务)本文对武汉大学人民医院口腔

科
#

年来被诊断为复发性口腔溃疡患者的治疗效果进行回顾

性分析#通过比较贝复新凝胶,西瓜霜喷剂及华素片
1

种复发

性口腔溃疡治疗药物的临床效果#探讨口腔局部治疗药物对复

发性口腔溃疡的应用前景)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

#"$#

年
%

月至
#"$!

年
%

月在武汉大学人民

医院口腔科就诊的复发性口腔溃疡患者
$#"

例#病史超过
#

年#复发频率
$

$

1

次"月#持续时间
>

$

$"L

#其中男
%#

例#女

:0

例#年龄
$0

$

::

岁#分成
!

组#每组
1"

例#各组间年龄,性别

比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)检查与评价

工作由不同医师完成#检查手段与诊断标准一致)排除标准!

其他类型口腔溃疡$如结核性口腔溃疡,癌性溃疡等%#患有全

身性疾病者#

1

个月内使用镇痛药物与抗生素#酗酒,吸烟者#

妊娠期妇女#有碘过敏史者)

$9/

!

药品
!

贝复新凝胶$珠海亿胜生物制药有限公司#重组牛

碱性纤维细胞生长因子%,西瓜霜喷剂$桂林三金股份有限公

司%,华素片$北京华素制药股份有限公司%)

$9'

!

方法
!

患者在用药前均被要求用生理盐水漱口#贝复新

组用贝复新凝胶剂轻轻涂抹于溃疡面上#

1

次"日(西瓜霜组将

西瓜霜喷剂喷涂于溃疡面上#喷涂范围以覆盖整个溃疡面及周

边为宜#

1

次"日(华素片组给予华素片口含#每次
$

片#每天
:

次(空白对照组局部无特殊处理)

!

组患者在局部用药的同时

配合维生素
<#""M

O

#维生素
2

$

1"M

O

#维生素
2

#

#"M

O

#每

日
1

次口服)用药后
1"MFG

内禁饮食和漱口)治疗期间均禁

食辛辣,刺激性食物)于用药前,后分别记录视觉模拟疼痛评

分$

V+)

%与溃疡面大小#分别在用药
1

,

:

,

$"L

复诊#观察其临

床疗效#记录临床症状和体征#并进行评定)

$91

!

评价指标
!

根据患者溃疡面的恢复情况和
V+)

评分表

将治疗效果分为
1

个等级*

1

+

!显效,有效,无效)$

$

%显效!溃疡

面消退
%"_

以上#

V+)

评分下降)$

#

%有效!溃疡面消退

1"_

$

%"_

#

V+)

评分没有变化#或溃疡面消退
1"_

以下#但

V+)

的评分下降)$

1

%无效!溃疡面无消退或加重#

V+)

评分

无变化)总有效率
[

$显效例数
Y

有效例数%"总病例数
h

$""_

)

$92

!

统计学处理
!

使用
)3))$%9"

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#组间比较采用
%

# 检验#以
!

$

"9":

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

用药
1

,

:

,

$"L

后复诊时#贝复新组及华素片组分别有
$

例及
#

例患者流失)各组患者性别,年龄分布差异无统计学意

义$

!

&

"9":

%)参与研究的
$$>

例复发性口腔溃疡患者治疗

1

,

:

,

$"

天后的疗效对比见表
$

)用药
1

,

:

,

$"L

后#贝复新组

有效率分别为
:$9>_

,

0%9#_

,

/%9%_

#西瓜霜组有效率分别为

#191_

,

:19!_

,

>%9%_

#华素片组有效率分别为
#$9!_

,

!%9!_

,

>$9!_

#空白对照组有效率分别为
191_

,

$%9>_

,

:%9>_

)经统计学分析#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"$

%#可见
1

个局部

用药组疗效高于空白对照组(用药
1

,

:L

#贝复新组与其余
#

组

局部用药组间疗效差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#用药
$"L

#

1

个局部用药组间疗效差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)

表
$

!

各组药物治疗后疗效比较

组别
&

1L

显效

$

&

%

有效

$

&

%

无效

$

&

%

总有效率

$

_

%

:L

显效

$

&

%

有效

$

&

%

无效

$

&

%

总有效率

$

_

%

$"L

显效

$

&

%

有效

$

&

%

无效

$

&

%

总有效率

$

_

%

贝复新组
#/ % / $! :$9> $$ $! ! 0%9# #: 1 $ /%9%

西瓜霜组
1" # : #1 #191 : $$ $! :19! $% > > >%9%

华素片组
#0 # ! ## #$9! ! / $: !%9! $! % 0 >$9!

空白对照组
1" " $ #/ 191 # 1 #: $%9> $" > $1 :%9>

'

!

讨
!!

论

复发性口腔溃疡的病因不明#研究认为复发性口腔溃疡的

病因与免疫因素,遗传因素,消化系统因素,微循环紊乱,外界

刺激有关*

#

+

#生活压力大#精神紧张#过度疲劳往往会导致病情

的加重)目前临床治疗复发性口腔溃疡仍以局部对症治疗为

主#辅以皮质激素的应用#以及补充维生素和微量元素等#以达

到缓解疼痛,促进溃疡愈合,延缓发作间歇期的目的*

!

+

)

桂林西瓜霜喷剂作为一种中药制剂#主要成分有煅硼砂,

山豆根,浙贝母,冰片,甘草,薄荷脑等#具有清热解毒,消肿止

痛的作用#常用于口腔溃疡的治疗#但目前其作用机制还不清

楚*

:

+

)华素片又名西地碘片#可在唾液作用下迅速释放碘分

子#对菌体蛋白质起到直接的卤化作用#将各种微生物直接杀

灭#可有效抑制细菌的再生#防止感染面再次扩展*

%

+

)但在治

疗中应注意对碘制剂过敏患者禁用该类药物)

#"

世纪
0"

年代#重组牛碱性成纤维细胞生长因子$

I*7

4*

%喷雾剂$贝复济%被引进国内用于治疗烧伤,烫伤及一些溃

疡性疾病*

>

+

#效果显著)贝复新凝胶是一种凝胶型制剂#有研

究发现贝复新可使最常见的中小面积烧,烫伤治疗简单化#实

现了体液渗出期直接进入组织修复期的跨越#明显缩短了病

程#并有效避免或减少烧伤,烫伤创面的瘢痕形成及色素沉着#

显著改善了愈合质量*

0

+

)国内学者对
::

例患有复发性阿弗他

溃疡的患者随访后发现#运用含有
I*4*

的凝胶局部治疗口腔

溃疡#有效率达到
/#9>_

*

!

#

/

+

)彭玉梅*

$"

+通过动物实验比较
1

种不同药物局部治疗口腔溃疡的效果#发现用药
/%D

后#

I*7

4*

组有大量成纤维细胞与毛细血管增生#上皮基本愈合#提示

I*4*

能明显促进口腔溃疡愈合)由于
I*4*

对起源于中胚

层,外胚层的组织和细胞具有显著的促分裂作用#能够直接作

用于成纤维细胞与血管内皮细胞膜上的特异性受体#通过促有

丝分裂作用加速组织修复的进程*

$$

+

)贝复新对创伤修复过程

的各阶段均有不同程度的促进作用)在炎症期贝复新能刺激

成纤维细胞,血管内皮细胞等向创伤部位移动#表现出一种细

胞趋化性#为创面的炎症控制及后期的修复创造条件*

$#

+

)因

-

!!#1

-
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此也可用于新鲜创面$包括外伤,供皮植皮区创面,手术伤等%,

烧伤创面$包括浅
(

度,深
(

度,肉芽创面%和慢性创面$包括糖

尿病溃疡,各种皮肤溃疡%的修复与治疗*

$1

+

)

本研究比较的
1

种药物中#贝复新凝胶由于含有
I*4*

因

此其对口腔溃疡的治疗效果明显优于其他试验组)贝复新在

复发性口腔溃疡的局部治疗中#

I*4*

能够促进血管的形成#

增加血流量#改善微循环及组织营养状况#通过细胞趋化性促

进创缘上皮细胞向中心爬行#加速创面愈合#提高局部组织的

抗炎能力#从而缩短口腔溃疡的病程#减轻患者的痛苦)从统

计结果中发现#治疗后
1

$

:L

内贝复新治疗组的总有效率高

于其他试验组#说明
I*4*

作为贝复新凝胶中的主要成分在治

疗初期能够明显缩短创口愈合时间#同时#贝复新凝胶相对于

西瓜霜喷剂#减少了唾液的干扰#能够较长时间作用于患处#保

证了患处局部的药物浓度)因此#贝复新凝胶在治疗复发性口

腔溃疡方面具有抗炎止痛#促进溃疡愈合的疗效#其效果优于

西瓜霜喷剂及华素片#值得临床推广)
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!临床探讨!

健康教育对房颤射频消融患者抗凝治疗依从性的影响

及其分析"

徐
!

菁!刘晓芯#

!许
!

艳!罗
!

煜!金凤霞"上海交通大学附属胸科医院!上海
!

#"""1"

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨健康教育对房颤射频消融患者应用华法林抗凝治疗依从性的影响%方法
!

选取
$:"

例服

用华法林拟行射频消融的心房颤动患者为研究对象!按照随机数字法分为观察组与对照组!各
>:

例!对照组给予常

规用药指导!观察组给予健康教育!指导后使用华法林抗凝依从性问卷$华法林抗凝知识问卷!对两组患者在入院第

$

天$出院前
$L

和出院后
1

个月健康教育对服用华法林抗凝治疗依从性的影响进行调查%结果
!

观察组患者在接

受健康教育后!出院前
$L

及出院后
1

个月华法林抗凝治疗依从性及知晓率评分均高于对照组!差异具有统计学意

义"

!

$

"9"$

#%结论
!

健康教育有助于提高房颤射频消融患者服用华法林抗凝治疗的依从性%

#关键词$

!

心房颤动&

!

华法林&

!

健康教育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1)

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#!:7"!

!!

心房颤动$简称房颤%临床上较多见)房颤抗凝及危险因

素$

+&R8+

%研究表明房颤的发生率为
"9!_

$

$9"_

*

$

+

#我国

房颤的发生率为
"90_

*

#

+

)

*BEMFG

O

DEM

研究发现#房颤患者

的病死率比非房颤患者高约
#

倍#房颤是脑卒中最严重的独立

危险因子*

1

+

(国内研究显示#

#"_

的脑卒中事件均与房颤有

关*

!

+

)华法林具有抑制维生素
`

依赖凝血因子的代谢合成并

发挥抗凝作用*

:

+

#有研究显示华法林可以将非瓣膜性房颤患者

的血栓栓塞危险性降低
%$_

*

%

+

)目前华法林抗凝标准为国际

标准化率$

8UR

%#

8UR

控制在
#9"

$

19"

可减少出血的危险

性*

>

+

#加强华法林抗凝和监测是房颤抗栓塞治疗最有效的方

法)本研究观察健康宣教方式对行射频消融治疗的房颤患者

服用华法林抗凝治疗的依从性及知晓率的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取上海交通大学附属胸科医院心内科

#"$1

年
1

$

$#

月住院拟行射频消融术的房颤患者
$:"

例为研

究对象)纳入标准!$

$

%经心电图,

,6AC?B

确诊为房颤($

#

%符合

#""%

年美国心脏病学会,美国心脏协会和欧洲心脏病学会

$

+<<

"

+,+

"

W)<

%房颤抗凝指南中华法林抗凝治疗指征#服

用华法林抗凝治疗不低于
$

个月($

1

%签订知情同意书)排除

标准!$

$

%有心脏瓣膜病病史($

#

%甲状腺功能亢进患者($

1

%患

有精神疾病者)

$:"

例房颤患者按照随机数字法分为两组#各

-

:!#1

-
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