
时降低了
2R))

并发症的发生#提高了患者的满意度#适合在
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!临床探讨!

血糖波动幅度对
!

型糖尿病周围神经损害及炎性因子的影响

向
!

勤!吴
!

逊!李
!

泉

"重庆市长寿区人民医院内分泌科
!

'%"!!%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究血糖波动幅度对
!

型糖尿病周围神经损害及炎性因子的影响%方法
!

收集
!%"-

年
"

!

"%

月糖尿病性周

围神经病变"

P2W

$患者
L$

例!采用动态血糖监测仪监测
&!A

血糖水平!根据平均血糖波动"

Q+3,

$水平分层"

Q+3,4-#%

GG8C

,

U

$比较正中神经&腓神经传导速度!以及胰岛素生长因子
5"

"

R315"

$!神经生长因子"

W31

$&肿瘤坏死因子
5

$

"

7W15

$

$&白细

胞介素
5$

"

RU5$

$的水平%并以神经传导速度为因变量进行
U8

?

9=>90

回归分析%结果
!

血糖平稳组"

Q+3,

$

-#%GG8C

,

U

$与血糖

波动组"

Q+3,

'

-#%GG8C

,

U

$相比较!糖化血红蛋白"

(/+"0

$&果糖胺"

1+

$&

"

!

-5

脱水山梨醇"

"

!

-5+3

$相比较差异均具有统计

学意义"

!

$

%#%-

$%血糖平稳组"

Q+3,

$

-#%GG8C

,

U

$与血糖波动组"

Q+3,

'

-#%GG8C

,

U

$神经左侧正中神经&右侧正中神

经&左侧腓神经&右侧腓神经传导速度相比较!差异均具有统计学意义"

!

$

%#%%"

$%血糖平稳组"

Q+3,

$

-#%GG8C

,

U

$

R315"

&

W31

&

RU5$

&

7W15

$

等炎症指标水平分别与血糖波动组"

Q+3,

'

-#%GG8C

,

U

$相比较!差异均具有统计学意义"

!

$

%#%%"

$%以左

侧正中神经神经传导速度"

UQW0;

$作为因变量!以年龄&病程&

(/+"0

&

1+

&

"

!

-5+3

&

Q+3,

作为自变量!进行前进法
U8

?

9=>90

多

因素回归分析!结果显示
Q+3,

&

(/+"0

&病程为影响神经传导速度的独立危险因素%结论
!

血糖波动为
P2W

的独立危险因素!

且导致机体炎性因子过度激活!加重神经损害!临床应予以足够重视%

关键词"糖尿病性周围神经病变#

!

血糖波动#

!

炎性因子#

!

神经生长因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"6.5%.

!!

糖尿病性周围神经病变$

P2W

&属于糖尿病最常见的微血

管并发症之一#其发病率可高达
&%\

!

6%\

#主要以感觉性症

状为主#也累及感觉*运动和自主神经#可呈对称性复发性神经

病变*单神经病变或复发性单神经病变#其主要病理改变表现

为周围神经的脱髓鞘和$或&轴索变性'

"

(

)国外数项大型研究

结果显示糖尿病微血管病并发症是
!

型糖尿病特异性改变#其

发生和发展的主要原因为高血糖状态刺激#故血糖波动在此过

程中的作用受到日益重视'

!5.

(

)本研究主要探讨血糖波动幅度

对
!

型糖尿病周围神经损害及炎性因子的影响#以进一步明确

P2W

的分子生物学机制)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

经本院伦理委员会讨论批准#收集
!%"-

年

"

!

"%

月住院的
!

型糖尿病患者#病例入选标准'

'

(

!符合
"666

年
c(a

的糖尿病诊断标准%合并肢体感觉损害如肢体疼痛*

麻木*针刺感#深浅感觉减退#肌张力减弱#腱反射减退或消失#

临床检查运动及感觉神经传导出现障碍%正在接受药物治疗

$包括口服降血糖药物及应用胰岛素&)病例排除标准!糖尿病

急性并发症%合并严重的心*肝*肾等重要脏器的疾病%自身免

疫性疾病*血液系统疾病%其他疾病引起的周围神经病变)共

入选
P2W

病例
L$

例#其中男
-"

例#女
.-

例%年龄
'L

!

&$

岁#

平均$

-L#!M&#6

&岁%糖尿病病程
'

!

".

年#中位病程
$#.

年)

$#/

!

仪器与试剂
!

连续
&!A

血糖监测采用
)3QO

$美国

Q9:9Q<IR:0

公司生产&进行%糖化血红蛋白$

(/+"0

&*

"

#

-5

脱

水山梨醇$

"

#

-5+3

&检测采用高效液相色谱法#果糖胺$

1+

&采

-

.6"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



用硝基四氮唑蓝法检测%

WPR5%6!

肌电图仪%胰岛素生长因子
5

"

$

R315"

&*神经生长因子$

W31

&*肿瘤坏死因子
5

$

$

7W15

$

&*白

细胞介素
5$

$

RU5$

&检测均采用酶联免疫吸附法$

,URO+

&#试剂

购自厦门慧嘉生物科技有限公司)

$#'

!

方法

$#'#$

!

血糖波动测定
!

入选患者均予糖尿病常规基础治疗#

包括健康教育*控制饮食*合理运动*定期监测血糖#同时低盐

低脂优质低蛋白饮食'食盐摄入量小于等于
$

?

"

I

*优质蛋白

%#-

!

%#L

?

"$

[

?

-

I

&()血糖波动采用平均血糖波动幅度

$

Q+3,

&评估筛选受试者
&!A

内波动幅度大于
"

个平均血糖

水平标准差的有效血糖波动#根据第
"

个有效波动的方向统计

血糖波动幅度#为有效血糖波动幅度的平均值)

Q+3,

$

-#%

GG8C

"

U

者定义为血糖平稳#

Q+3,

'

-#%GG8C

"

U

为血糖波

动)血糖感应探头置于受试者腹部皮下#每
-G9:

记录组织间

液葡萄糖浓度#每
!'A

可采集
!LL

个血糖数据#同时根据实际

情况输入三餐*服药或注射胰岛素等事项记录$

,;<:>=

&)神经

传导速度及炎性因子检测均于血糖监测末
!'A

内进行)

$#'#/

!

神经传导速度测定
!

神经传导速度的测定采用
WPR5

%6!

肌电图仪$上海海神医疗电子仪器厂&进行#检测左侧正中

神经 $

UQW0;

&*右 侧 正 中 神 经 $

TQW0;

&*左 侧 腓 神 经

$

U2W0;

&*右侧腓神经$

T2W0;

&)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

统计软件包进行数据的分

析处理#计量数据采用
HMB

表示#组间均数比较用
:

检验#计

数资料采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

P2W

患者血糖波动水平对血糖控制影响
!

血糖平稳组

与血糖波动组相比较#尿
(/+"0

*

1+

*

"

#

-5+3

水平差异均具

有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

血糖平稳组与血糖波动组尿相关指标比较$

HMB

%

组别
, (/+"0

$

\

&

1+

$

GG8C

"

U

&

"

#

-5+3

$

G

?

"

U

&

血糖平稳组
-" &#!!M"#&L $#""M!#%" "!#!.M.#!.

血糖波动组
.- L#!"M"#&L L#$6M!#&- &#..M!#--

: !#-.' -#%!L &#-%&

! %#%".

$

%#%%"

$

%#%%"

/#/

!

血糖平稳组与血糖波动组神经传导速度比较
!

血糖平稳

组与血糖波动组
UQW0;

*

TQW0;

*

U2W0;

*

T2W0;

分别相比

较#差异均具有统计学意义$

!

$

%#%%"

&)见表
!

)

表
!

!!

血糖平稳组与血糖波动组神经传导速度

!!!!

比较$

HMB

)

G

'

=

%

组别
, UQW0; TQW0; U2W0; T2W0;

血糖平稳组
-" 'L#"!M!#.! '&#L.M.#"6 '-#.'M!#"- '-#&LM.#'-

血糖波动组
.- '%#!.M.#'L '"#"LM!#!- .-#-$M.#'! ..#-'M!#L&

: "!#$!$ "%#$'" "$#!L- "&#!&$

!

$

%#%%"

$

%#%%"

$

%#%%"

$

%#%%"

/#'

!

血糖平稳组与血糖波动组炎性因子水平比较
!

血糖平稳

组
R315"

*

W31

*

RU5$

*

7W15

$

等指标水平分别与血糖波动组相

比较#差异均具有统计学意义$

!

$

%#%%"

&)见表
.

)

表
.

!!

血糖平稳组与血糖波动组炎性因子水平比较$

HMB

%

组别
, R315"

$

*

?

"

U

&

W31

$

*

?

"

U

&

RU5$

$

D?

"

U

&

7W15

$

$

D?

"

U

&

血糖平稳组
-" "$.#"!M!&#.! .L#.!M-#"6 ..#.!M$#.! !.#LLM6#'!

血糖波动组
.- !!'#!.M.$#'L .%#%!M.#!! '-#!.ML#"6 '.#!LM""#!6

: L#LL% L#'%& &#$%' L#$-%

!

$

%#%%"

$

%#%%"

$

%#%%"

$

%#%%"

/#1

!

P2W

神经传导速度影响因素的
U8

?

9=>90

回归分析
!

以

UQW0;

作为因变量#以年龄*病程*

(/+"0

*

1+

*

"

#

-5+3

*

Q+3,

作为自变量#进行前进法
U8

?

9=>90

多因素回归分析#结

果显示
Q+3,

*

(/+"0

*病程为影响神经传导速度的独立危险

因素)见表
'

)

表
'

!!

P2W

神经传导速度影响因素
U8

?

9=>90

回归分析

自变量
? KM

!

!

! 6-\4/

Q+3, '#.L& '#$6L &#$-6 %#%%" .#&.!

!

""#-'&

(/+"0 .#"-6 !#&"' -#.6& %#%%. !#&!6

!

&#$-6

病程
!#%.L !#%"' !#L$! %#%%L "#$!L

!

"#6-!

'

!

讨
!!

论

P2W

是糖尿病最复杂*最常见的并发症#加重患者的躯体

不适#其发生发展主要是由微血管病变和代谢因素导致#持续

的高血糖刺激引起氧化应激损伤'

-

(

)研究发现糖尿病患者血

糖波动次数越多#波动幅度越大#患者神经病变呈现更加严重

的状态#神经病变的严重程度与血糖波动呈正相关'

$

(

)而且血

糖调控过程中频繁低血糖对神经系统的损害也更加明显#频发

低血糖不仅损害中枢神经系与周围神经#而且可能出现肌萎

缩'

&

(

)本研究结果显示#平均血糖波动增加的患者神经传导速

度下降#且有研究表明血糖迅速波动还可引起痛觉过敏*减少

神经血流量#造成神经血管损伤'

L

(

)本研究进一步对影响

P2W

的危险因素进行
U8

?

9=>90

回归分析#结果表明
Q+3,

*病

程*

(/+"0

同为独立危险因素)

有研究者认为血糖波动可能通过氧化应激*线粒体活性氧

簇这一糖尿病并发症的共同病理生理通路#组织细胞持续暴露

在高血糖环境下#形成保护性的适应#但是间断暴露在高血糖

环境下会出现氧化应激过度激活#产生更多毒性作用'

6

(

)血糖

波动加重氧化应激反应#其他机制可能在于血糖波动较持续性

高血糖能够强烈的激活蛋白激酶#促进炎性因子释放及细胞间

黏附分子的表达#导致血管内皮功能异常和细胞凋亡#引起神

经微血管病变'

"%5""

(

)本研究表明
Q+3,

%

-#%GG8C

"

U

#循环

炎性因子
R31

*

RU5$

*

7W15

$

水平明显升高#证实了这一观点#

表明血糖波动能够通过炎症级联反应放大损伤信号#引起氧化

应激损伤)

RU5$

*

7W15

$

可通过活化酪氨酸激酶信号转导途

径*提高
W15

/

N

转录水平#使机体
)ad5!

高水平表达*

23,!

水平增高#抑制
Wa

的释放#造成了氧化应激和内皮功能不

-

'6"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



良'

"!

(

)研究还发现高糖环境下#

)ad5!

可损害神经纤维内膜

血供*

W@

e

5̀

e

+72

酶活性#引起肌醇代谢紊乱#降低运动神经

传导速度#导致周围神经病变)动物试验证实糖尿病大鼠痛觉

过敏与
)ad5!

蛋白表达和
23,!

合成增加呈正相关#

)ad5!

抑制剂和
,2"

型
23

受体阻断剂均能缓解其疼痛过敏'

".

(

)血

糖波动剧烈时
R315"

分泌增加#可加剧炎性反应及氧化应激)

同时研究还发现
Q+3,

%

-#%GG8C

"

U

#血
W31

水平下降#表

明高血糖波动导致
W31

降低#神经细胞损伤修复能力受损)

故糖尿病患者存在神经损害因素及神经修复因素的双重功能

障碍#因此容易发生周围神经病毒)

综上所述#血糖波动为
P2W

的独立危险因素#且导致机体

炎性因子过度激活#加重神经损害#临床应予以足够重视)
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专人全程陪伴分娩护理模式对产妇分娩方式和产程时间的影响

刘晓妮

"陕西省商洛市中心医院产科
!

&!$%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

总结分析专人全程陪伴分娩护理模式对产妇分娩方式和产程时间的影响%方法
!

随机选取本院
!%"'

年
"

月

"

日至
!%"-

年
"

月
"

日
"!%

例产妇作为研究对象!其中!

$%

例专人全程陪伴分娩护理模式的产妇为试验组!

$%

例接受常规分娩护

理模式的产妇为对照组!观察并比较两组的分娩方式和产程时间%结果
!

试验组的分娩方式显著优于对照组!且试验组的第一产

程&第三产程和总产程均显著优于对照组!差异均具有统计学意义"

!

$

%#%-

$#试验组的产后出血量"

"-"#'%M!"#!"

$

GU

显著低

于对照组"

"L6#'%M!.#!"

$

GU

!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

专人全程陪伴分娩护理模式有助于改善产妇分娩方式&

缩短产程时间&减少产后出血量!优势显著!可考虑于合理范围内加以推广%

关键词"专人全程陪伴分娩#

!

护理模式#

!

分娩方式#

!

产程时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"6-5%!

!!

随着医疗技术和医学模式的不断进步#护理模式需求也随

之变化#传统的产科分娩护理已逐渐无法满足产科护理需

求'

"5!

(

)专人全程陪伴分娩护理是一种高效*科学的新兴护理

模式#可帮助产妇了解生产全程*稳定生产情绪*增强生产信

心*提高自然分娩比等多重优势'

.5'

(

)因此#本研究随机选取了

!%"'

年
"

月
"

日至
!%"-

年
"

月
"

日本院
"!%

例产妇#并对专

人全程陪伴分娩的护理模式进行了归纳总结#产妇的分娩方式

和产程时间均有显著改善#现整理报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机选取本院
!%"'

年
"

月
"

日至
!%"-

年
"

月
"

日
"!%

例产妇作为本次的临床研究对象#其中#

$%

例专人

全程陪伴分娩护理模式的产妇为试验组#

$%

例接受常规分娩

护理模式的产妇为对照组)对照组#年龄
!!

!

'%

岁#平均

$

!L#6M-#L

&岁%试验组#年龄
!%

!

.6

岁#平均$

!6#$M-#L

&岁%

两组患者的一般资料差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#具有可比

性)纳入标准!$

"

&为本院产科单胎*足月产妇#均无产科并发

-
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