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)
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5!,+

例原发性高血压患者血清同型半胱氨酸检测结

果分析(

V

)

5
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#
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$

!+

%!
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(

,

) 许振培
5

硝苯地平控释片联合叶酸及维生素
[

!.

治疗原发

性高血压患者的疗效观察(

V

)

5

中国医药导刊#
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#

!$

$

!.

%!
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) 张斌#杨浩#汪伟#等
5

原发性高血压患者补充适量的叶

酸*维生素
[

!.

对其治疗效果影响的临床研究(

V

)

5

中国医

师进修杂志#

."!2

#

2+

$

2!

%!

2+=2$5

(

/

) 高嵩#陈开森#危春英
5

原发性高血压患者血清同型半胱

氨酸*超敏
*

反应蛋白*叶酸的变化及意义(

*

)

5
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."!2

!

/,=//5

(

!"

)隋利军#桑建#王朝亚
5

叶酸*维生素
[

!.

对老年高血压患

者血浆同型半胱氨酸水平及血管内皮功能的影响(

V

)

5

中

国生化药物杂志#

."!7

#

."

$

!

%!

!.7=!.,5

$收稿日期!

."!,="!=.7

!!

修回日期!

."!,="2="7

%

!临床探讨!

益肾活血蠲痹方对糖尿病周围神经病变患者血糖)

血脂及血液流变学的影响"

贾秀平

"河北省唐山市玉田县协和医院内二科
!

"+#!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨益肾活血蠲痹方对糖尿病周围神经病变"

Z3X

#患者血糖$血脂及血液流变学的影响%方法
!

."!7

年
2

月开始收集该院门诊糖尿病并发
Z3X

患者!共
!,#

例!采用奇偶数数字表达法!将患者分为对照组"

0_$+

#和观察组"

0_$$

#!均

常规用药控制血糖!对照组患者采用弥可保药物!观察组在对照组的基础上联合益肾活血蠲痹方内服!中药泡脚!连续
.

个月%

结果
!

观察组完成研究
$.

例!对照组
$"

例&观察组显效率
7.5##6

!总有效率
,+5$26

!高于对照组"

."5""6

!

7,5,"6

#!观察组

无效率"

.25!,6

#低于对照组"

#.57"6

#%治疗后观察组糖化血红蛋白"

'H-!0

#$总胆固醇"

&*

#$血管阻力指数"

PW)O

#低于治疗

前!且观察组低于对照组!

.

组周围组织微循环血流灌注量"

3g

#$腓总神经运动转导速度"

%X*W

#$感觉转导速度"

PX*W

#高于治

疗前!且观察组高于对照组!差异均有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

益肾活血蠲痹方治疗
Z3X

疗效肯定!可能与降低
'H-!0

$

&*

水平!改善组织灌注有关%

关键词"糖尿病&

!

周围神经病变&

!

益肾活血蠲痹方

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/!.="2

!!

糖尿病在我国的发病率为
!!6

#

!26

#年增长率约

76

(

!

)

'周围神经病变$

Z3X

%是糖尿病常见并发症#发生率高

达
/"6

#有症状者常伴功能障碍#生命质量严重受损(

.=2

)

'糖

尿病
Z3X

治疗方法基本成熟#主要管理方法包括稳定控制血

糖*饮食控制*降压调脂#针对性给予对症治疗'西医药物治疗

还包括醛糖还原酶抑制剂*抗氧化剂*

Z3X

神经修复药物*神

经营养药物*改善微循环药物等#非药物治疗方法包括中频刺

激*高压氧等#疗效肯定#但存在药物不良反应#并且非药物治

疗普及率*接受率较低'中医诊治糖尿病
ZX3

历史悠久#认为

该病在肾#气滞血淤是主要病因'

%>BD

分析显示中西医结合

治疗糖尿病
Z3X

#可增进疗效#减轻症状(

#=7

)

'现探讨益肾活

血蠲痹方对
Z3X

患者血糖*血脂及血液流变学的影响#评价方

剂疗效'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

."!7

年
2

月开始收集患者#以该院门诊收治

的糖尿病并发
Z3X

患者'纳入标准!$

!

%临床按
T'U

标准确

诊为糖尿病#神经功能检查*临床症状体征诊断为
Z3X

'$

.

%

认知*精神正常'$

2

%未合并骨折等可能导致功能障碍而影响

本研究'$

#

%近
2

个月接受阿托伐他汀等调脂治疗'$

7

%近
!

个月手术及严重床上病史'$

+

%知情同意'排除标准!$

!

%酗

酒*化疗*下肢血管介入治疗史'$

.

%血管完全闭塞需手术治

疗'$

2

%血糖*高血压*高脂血症未获得控制'退出标准!$

!

%严

重不良反应'$

.

%医师要求终止研究'$

2

%采用计划外的治疗

策略'$

#

%依从性较差#如拒绝接受后续研究等'入选患者

!,#

例#采用奇偶数数字表达法#将患者分为对照组$

0_$+

%和

观察组$

0_$$

%'对照组患者男
7+

例#女
2"

例#年龄
7#

#

,#

岁#平均年龄$

+#5!8+57

%岁&糖尿病病程
.

#

!#

年#平均病程

$

,5.8.5!

%年&

Z3X

病程
!5"

#

+5#

年#平均病程$

25!8!5.

%

年&消化道症状
+.

例#下肢血管病变
#.

例'观察组患者男
7$

例#女
2"

例#年龄
77

#

,2

岁#平均年龄$

+25,8+5"

%岁&糖尿病

病程
.5#

#

!257

年#平均病程$

,578.5,

%年&

Z3X

病程
+

个月

至
+52

年#平均病程$

25.8!5+

%年&消化道症状
+!

例#下肢血

管病变
##

例'

.

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异无

统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法
!

.

组均仍采用原有的药物治疗方案#控制血糖#包

括二甲双胍*阿卡波糖*胰岛素等#适量运动'$

!

%对照组!针对

ZX3

#联合弥可保(卫材$中国%药业有限公司生产#国药准字

'.""2"$!.

#规格
"579

M

)治疗#口服
"57

毫克"次#

2

次"天#连

续
.

个月'观察组!在对照组的治疗方案上#接受益肾活血蠲

痹治疗#配方如下!川芎
!7

M

#黄芪
2"

M

#熟地
!"

M

#当归
!7

M

#

乳香
!"

M

#没药
!"

M

#赤芍
!7

M

#白芍
."

M

#防风
!"

M

#姜黄
!"

M

#丹参
."

M

#地龙
!"

M

#青风藤
2"

M

#全蝎
!"

M

#白术
!7

M

#乌梢

+

.!/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2

"

基金项目"河北省中医药管理局科研计划项目$

."!7.+!

%'



蛇
!"

M

#牛膝
!7

M

#威灵仙
!7

M

#徐长卿
!7

M

#桂枝
!7

M

#木瓜
!7

M

#鹿衔草
!7

M

#葛根
."

M

#炙甘草
+

M

#用水煎服#

!

剂"天#分
.

次服用'同时联合中药腿浴#配方如下!独活
!7

M

#羌活
!7

M

#

防风
!7

M

#桂枝
!7

M

#刘寄奴
!7

M

#骨碎补
!7

M

#当归
!"

M

#党参

."

M

#牛膝
!7

M

#姜黄
!7

M

#荆芥
!7

M

#鸡血藤
2"

M

#苏木
2"

M

#

艾叶
!7

M

#川椒
!7

M

#红花
!7

M

#透骨草
2"

M

#伸筋草
2"

M

#川乌

!"

M

#草乌
!"

M

#苍耳子
!7

M

#用水煎热后趁热泡洗双腿#

.

次"

天#每次
."9EF

'连续
.

个月'

$5'

!

观察指标
!

治疗前后糖化血红蛋白$

'H-!0

%*总胆固醇

$

&*

%*三酰甘油$

&̂

%*低密度脂蛋白胆固醇$

<Z<=*

%*高密度

脂蛋白胆固醇$

'Z<*=*

%水平#血管阻力指数$

PW)O

%*周围组

织微循环血流灌注量$

3g

%#腓总神经运动转导速度$

%X*W

%*

感觉转导速度$

PX*W

%'

$51

!

疗效判定
!

$

!

%显效!感觉异常等
Z3X

症状消失或明显

改善#腱反射恢复正常#肌电图显示神经转导速度明显增加$尺

神经或桡神经感觉运动转导速度上升大于
!"9

"

G

%'$

.

%有

效!临床症状改善#肌电图显示神经转导速度增加$尺神经或桡

神经感觉运动转导速度上升
7

#

!"9

"

G

%'$

2

%无效!临床症

状*腱反射无明显改善(

+

)

'

$52

!

统计学处理
!

采用
P3PP."5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示'组间比较前使用
\:;9:

M

:A:Q=P9EF=

9:Q

法检验是否符合正态分布#若符合则应用方差分析#否则

采用
%DFF=TCEBF>

1

G

秩和检验'计数资料以例数或百分率

表示#组间比较使用
!

. 检验或
(EGC>A

精确性检验#

$

$

"5"7

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者临床疗效结果比较
!

观察组完成研究
$.

例#对

照组
$"

例'观察组显效率和总有效率高于对照组#无效率低

于对照组#差异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

表
!

!!

.

组患者临床疗效结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

% 显效 有效 无效 总有效

观察组
$. #2

$

7.5##

%

."

$

.#52/

%

!/

$

.25!,

%

+2

$

,+5$2

%

对照组
$" !+

$

."5""

%

2"

$

2,57"

%

2#

$

#.57"

%

#+

$

7,57"

%

/5/

!

.

组患者各指标检测结果比较
!

治疗后观察组患者

'H-!0

*

&*

*

PW)O

低于治疗前#且观察组低于对照组&

.

组患

者
3g

*

%X*W

*

PX*W

高于治疗前#且观察组高于对照组#差

异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

.

组患者治疗前后各指标检测结果比较$

E8"

%

组别 时间
'H-!0

$

6

%

&*

$

99:;

"

<

%

&̂

$

99:;

"

<

%

<Z<=*

$

99:;

"

<

%

'Z<=*

$

99:;

"

<

%

PW)O

$

Z5Ph09

d7

h9

d.

%

3g

%X*W

$

09

"

G

%

PX*W

$

09

"

G

%

观察组 治疗前
,5.8!5! 75+8"5/ !5/8"52 .5/8"5, "5/8"5# !+$#5282!"5. 2!5.875# 2+52825# 2,5.8257

治疗后
+5,8!5!

"

#5.8"5#

"

!5$8"5+ 25!8"5+ "5$8"57 !#"$5"87.25+

"

#"528,5!

"

7"52875#

"

725#8.5#

"

对照组 治疗前
,528!5" 75$8"57 !5/8"52 25"8"5+ !5"8"5. !+$.5,82!75+ 2.5"8#5, 2+5!8.52 2,5"825!

治疗后
,5.8"5/

#

75+8"5+

#

!5$8"5# 25"8"57

#

"5/8"52 !+775"8#725.

#

2#5!825.

"#

#7528#5+

"#

#+5/8.5+

"#

!!

注!与观察组比较#

#

$

$

"5"7

&与治疗前比较#

"

$

$

"5"7

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#观察组患者显效率为
7.5##6

#总有效

率为
,+5$26

#高于对照组的
."5""6

和
7,5,"6

&观察组患者

无效率为
.25!,6

#低于对照组的
#.57"6

#差异均有统计学意

义$

$

$

"5"7

%#提示中药方剂确实可增进疗效'众多研究报

道#中药注射液*方剂*丸剂等治疗糖尿病
Z3X

可提高临床

疗效'

西医研究认为
Z3X

与供血障碍$血液流变学异常*血管结

构异常*血管活性因子改变%*氧化应激*多元醇代谢通路异常*

脂质代谢紊乱*晚期糖基化终末产物及其受体等因素相关'本

研究结果显示#观察组患者采用益肾活血蠲痹方#发挥中药的

靶点作用(

,=$

)

#整体上可改善血流动力学#恢复周围血管灌注#

减轻闭塞#同时发挥药物改善脂质代谢*抗炎等作用'本研究

观察组患者
'H-!0

*

&*

*

PW)O

低于治疗前#且观察组低于对

照组&

.

组
3g

*

%X*W

*

PX*W

高于治疗前#且观察组高于对照

组#差异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%#说明方剂可增进血糖*血

脂的控制效果#改善微循环灌注'

-̂ Y

及其受体与
Z3X

密切

相关#

'H-!0

控制提示高血糖损害明显减轻#

-̂ Y

对周围神

经损伤减轻(

/=!.

)

'血脂和脂质过氧化物代谢下降#调节多个代

谢与信号转导通路及转录调控*基因表达#从而减轻神经细胞

损伤#同时减轻周围神经氧化应激*炎性'

PW)O

下降#

3g

上

升#提示周围血流动力学明显改善#灌注增加#可减少小动脉过

氧化物形成#恢复内皮依赖性血管舒张#减少过氧化物*亚硝酸

盐释放#保护神经细胞(

!2=!7

)

'

%X*W

*

PX*W

上升提示神经功

能改善#中药通过多种途径最终可改善神经功能'提示益肾活

血蠲痹方治疗
Z3X

#可能与其降低
'H-!0

*

&*

水平#改善组

织灌注#进而抑制血液流变学异常*脂质代谢紊乱等途径导致

的神经损伤有关'

综上所述#益肾活血蠲痹方治疗
Z3X

疗效肯定#可能与其

可降低
'H-!0

*

&*

水平#改善组织灌注相关'
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)
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中国全科

医学#
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) 高冲#刘璐#胡爱菊#等
5

活血化瘀中药的药理作用研究进

展(

V

)
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)
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血瘀证与血管内皮细胞损伤研究进展(
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)
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中华

中医药杂志#
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) 杨登峰#马华#李耀军
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糖尿病患者血流变学及血脂检测

结果分析(
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)

5

吉林医学#
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) 杨灿菊#杨素斌#王静#等
5

红花黄色素治疗糖尿病下肢血

管病变的疗效观察(

V

)

5

临床合理用药杂志#

."!.

#

7

$

/
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)张宏宇#陈沫#熊文激
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红花黄色素抗血栓和降血脂作用
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)

5

中国实验诊断学#
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)宋靓#党毓起
5

匀气散加味合针刺治疗脾肾两虚夹瘀型糖

尿病周围神经病变临床观察(
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)

5

宁夏医科大学学报#
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#
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!.,=!./5
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)邓向林#汪燕燕#党毓起#等
5

穴位贴敷联合针刺治疗糖尿

病周围神经病变
!7"

例临床观察(

V

)

5

宁夏医学杂志#
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#

2+

$
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(
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)陈琳#喻明#曹玉莉
5

强力天麻杜仲胶囊联合甲钴胺治疗

糖尿病周围神经病变观察(
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)

5

中成药#

."!.

#

2#

$

$
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!#7!=

!#775

(
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)陈怡萌#王晶#党毓起#等
5

回药健脾益肾化瘀方对糖尿病

周围神经病变患者血液流变学的影响(
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)

5

国医论坛#
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#
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)刘新正#刘红丽#涂学亮
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例糖尿病患者血液流变学

检测指标分析(
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!临床探讨!

社区获得性肺炎患儿血清维生素
*

)

Z

)

Y

及免疫指标的变化观察"

黄汉文!薛燕芬!魏伟华!彭碧莲

"广东省深圳市龙岗区第三人民医院检验科
!

7!$!!7

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨社区获得性肺炎患儿血清维生素
*

$

Z

$

Y

及免疫指标的变化状况%方法
!

将
."!7

年
+

月至
."!+

年
7

月

该院收治的
,7

例社区获得性肺炎患儿作为观察组!同期
,7

例体检健康的同龄儿童作为对照组%比较
.

组儿童的血清维生素
*

$

Z

$

Y

及细胞免疫指标$红细胞免疫指标!并比较观察组不同
*g)[=+7

评分结果患儿的血清维生素
*

$

Z

$

Y

及细胞免疫指标$红细

胞免疫指标水平%结果
!

观察组患儿血清维生素
*

$

Z

$

Y

水平均低于对照组"

$

$

"5"7

#!细胞免疫指标及红细胞免疫指标水平均

差于对照组"

$

$

"5"7

#&观察组不同
*g)[=+7

评分结果患儿的血清维生素
*

$

Z

$

Y

及细胞免疫指标$红细胞免疫指标水平也显著

不同"

$

$

"5"7

#%结论
!

社区获得性肺炎患儿血清维生素
*

$

Z

$

Y

及免疫指标明显低于健康儿童!且各指标对社区获得性肺炎的

严重程度也有一定的鉴别价值!具有较高的临床意义%

关键词"社区获得性肺炎&
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维生素
*

&

!

维生素
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!

维生素
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!

免疫指标
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文章编号"
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#
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!!

社区获得性肺炎可由多种微生物感染所致#患者中不乏儿

童患者#因此关于社区获得性肺炎患儿的研究也十分常见#其

中较多研究为该病的发生*发展及变化过程中的血液指标#但

作为感染性疾病#对免疫方面的研究也十分必要(

!=.

)

'维生素

中的某些指标在该类患者中有变化#但研究却不足'现对社区

获得性肺炎患儿血清维生素
*

*

Z

*

Y

及免疫指标的变化状态进

行观察及分析#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

将
."!7

年
+

月至
."!+

年
7

月该院收治的
,7

例社区获得性肺炎患儿作为观察组#同期
,7

例体检结果显示

健康的同龄儿童作为对照组'对照组男
#"

例#女
27

例#年龄

!57

#

!252

岁#平均年龄$

,5"8!5.

%岁'观察组男
#!

例#女
2#

例#年龄
!57

#

!25!

岁#平均年龄$

+5/8!5!

%岁#病程
25"

#

,5"K

#平均病程$

#5$8"5+

%

K

#

*g)[=+7

评分!

"

分
!.

例#

!

分

!7

例#

.

分
."

例#

2

分
!,

例#

#

或
7

分
!!

例'

.

组儿童的性别*

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

方法
!

抽取
.

组儿童的空腹静脉血进行检测#检测指标

为血清维生素
*

*

Z

*

Y

及细胞免疫指标*红细胞免疫指标'血

清维生素
*

*

Z

*

Y

采用酶联免疫法试剂盒进行检测#细胞免疫

指标的
*Z2

4

*

*Z2

4

"

*Z#

4

*

*Z$

4

*

*Z#

4

"

*Z$

4 采用流式细

胞仪进行检测#红细胞免疫指标的
(YY)

*

(YO)

*

)[*=*2H)

*

)[*=O*)

采用郭峰法进行检测'比较
.

组儿童的血清维生素

*

*

Z

*

Y

及细胞免疫指标*红细胞免疫指标#同时比较观察组不

同
*g)[=+7

评分结果患儿的血清维生素
*

*

Z

*

Y

及细胞免疫

指标*红细胞免疫指标水平'

$5'

!

统计学处理
!

采用
P-P,5"

统计软件进行数据分析#计

量资料使用
E8"

表示#使用配对
:

检验#计数资料应用例数或

百分比#组间比较采用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组儿童的血清维生素
*

*

Z

*

Y

结果比较
!

观察组患儿

的血清维生素
*

*

Z

*

Y

水平均低于对照组$

$

$

"5"7

%#观察组

不同
*g)[=+7

评分结果患儿的血清维生素
*

*

Z

*

Y

水平也显

著不同#差异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

.

组儿童的细胞免疫指标结果比较
!

观察组患儿
*Z2

4

*

*Z2

4

"

*Z#

4

*

*Z#

4

"

*Z$

4水平均低于对照组#

*Z$

4 水平则

高于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%&观察组不同

*g)[=+7

评 分 结 果 患 儿 的
*Z2

4

*

*Z2

4

"

*Z#

4

*

*Z$

4

*

*Z#

4

"

*Z$

4水平也显著不同#差异均有统计学意义$
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