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二甲双胍联合中等强度有氧运动治疗
&

型糖尿病

合并非酒精性脂肪肝临床疗效观察
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摘
!

要"目的
!

观察二甲双胍联合中等强度有氧运动治疗
&

型糖尿病"

2&"S

%合并非酒精性脂肪肝

"

V-aO"

%的临床疗效&方法
!

选取
&*#%

年
#X#&

月在该院治疗的
#$*

例符合纳入标准的
2&"S

合并

V-aO"

患者作为研究对象!按随机数字表法分为对照组和观察组!每组各
5*

例&对照组给予二甲双胍治疗!

观察组在对照组治疗的基础上联合中等强度有氧运动治疗&比较两组患者肝功能指标'血脂指标'体质量指数

"

0SP

%'胰岛素抵抗指数"

1ZS-3P+

%及脂联素水平&结果
!

与对照组比较!观察组患者治疗后丙氨酸氨基转

移酶'天门冬氨酸氨基转移酶'

3

3

谷氨酰转肽酶等肝功能指标!总胆固醇'三酰甘油等血脂指标!

0SP

及
1ZS-3

P+

均降低!脂联素水平升高!组间比较差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

二甲双胍联合中等强度有氧运

动在
2&"S

合并
V-aO"

患者中应用效果良好!能够有效改善患者肝功能'血脂水平!有效减轻体质量!升高脂

联素水平!值得临床推广应用&

关键词"二甲双胍$

!

有氧运动$

!

&

型糖尿病$

!

非酒精性脂肪肝$

!

肝功能$

!

血脂$

!

脂联素
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&

型糖尿病$

2&"S

&是以糖代谢紊乱为主要临床

特征的代谢性疾病#发病率高#已成为严重影响人类

健康的疾病之一'

#

(

)有研究显示#高达
&6R

(

))R

的

2&"S

患者合并非酒精性脂肪肝$

V-aO"

&#患者肝

功能受损#血脂升高#如果不采取有效措施治疗#可进

一步发展为肝硬化甚至肝癌而威胁患者生命'

&

(

)学

者普遍认为#胰岛素抵抗$

P+

&是
V-aO"

的重要发病

原因#而
P+

也是
2&"S

发病的重要基本环节#因此#

改善
P+

的药物二甲双胍对
V-aO"

具有一定治疗作

用#但是单纯应用二甲双胍对
V-aO"

的治疗作用有

*

4)5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



限'

'

(

)目前#运动对
P+

的改善作用已经得到共识#但

关于二甲双胍联合中等强度有氧运动治疗
2&"S

合

并
V-aO"

的研究报道较少'

$

(

)本研究采用二甲双

胍联合中等强度有氧运动治疗
2&"S

合并
V-aO"

取得良好疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#%

年
#X#&

月于本院门诊

进行治疗的
#$*

例
2&"S

合并
V-aO"

患者作为研

究对象#按照随机数字表法分为对照组和观察组#每

组各
5*

例)所有患者均符合
2&"S

'

)

(和
V-aO"

'

%

(

的相关诊断标准#为初诊患者#并排除其他类型糖尿

病#合并糖尿病急慢性并发症#病毒性+药物性+自身

免疫性酒精性肝炎#严重心+肺+肝+肾功能不全#依从

性差等患者)对照组男
$*

例#女
'*

例%年龄
$%

(

56

岁#平均$

)6(&f4('

&岁)观察组男
'6

例#女
'&

例%

年龄
$$

(

5%

岁#平均$

)6(4f4(6

&岁)两组患者基线

资料经统计学分析差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#

具有可比性)

$(/

!

治疗方法
!

对照组患者给予二甲双胍治疗#给

药方案!二甲双胍
*()

C

#口服#

'

次"天)观察组在对

照组治疗的基础上联合中等强度有氧运动治疗#方案

如下!$

#

&根据个人喜好选择快走+慢跑+跳健身操等

有氧运动方式)$

&

&确定运动时的心率范围值#其中

最大心率为.

&&*X

年龄/#中等强度有氧运动时的心

率范围为最大心率的
%*R

(

5*R

)$

'

&确定目前运动

标准#即在进行运动时心率加快#呼吸不急促#能持续

运动
&)

(

')H<D

#可有少量出汗#不感觉吃力#每周运

动
'

(

)

次#第
&

次运动前不感到劳累)$

$

&每个月根

据体力活动水平调整运动强度#循序渐进)治疗
'

个

月后#观察各项指标改善情况)

$('

!

观察指标
!

比较两组患者治疗前后丙氨酸氨基

转移酶$

-O2

&+天门冬氨酸氨基转移酶$

-Q2

&+

3

3

谷

氨酰转肽酶$

\\2

&等肝功能指标#总胆固醇$

2!

&+三

酰甘油$

2\

&等血脂指标#体质量指数$

0SP

&#胰岛素

抵抗指数$

1ZS-3P+

&及脂联素水平)其中肝功能指

标+血脂指标采用全自动生化分析仪检测#

0SP_

体

质量"$身高
k

身高&#

1ZS-3P+_

空腹血糖$

a.\

&

k

空腹胰岛素$

aPVQ

&"

&&()

#水平越高#

P+

程度越严重)

脂联素采用
NOPQ-

检测$试剂盒购于上海拜力生物

科技有限公司&)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#%(*

统计学软件对数

据进行分析#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验#以

!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后肝功能指标比较
!

见表
#

)

对照组和观察组患者治疗前
-O2

+

-Q2

+

\\2

水平比

较差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&)治疗后两组患者

上述指标均较治疗前降低#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)与对照组比较#观察组患者治疗后
-O2

+

-Q2

+

\\2

水平明显降低#组间比较差异均有统计学

意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者治疗前后肝功能指标比较$

Lf@

&

^

'

O

%

组别
'

时间
-O2 -Q2 \\2

对照组
5*

治疗前
%6(%f5($ %&()f5(& )6($f%(#

治疗后
'4(5f$(#

"

'5($f$('

"

'6(#f)(&

"

观察组
5*

治疗前
5*(&f6(' %$('f%(4 )4()f5('

治疗后
'*()f$(6

"'

'&(5f)(%

"'

''(%f)(6

"'

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组治疗后比较#

'

!

$

*(*)

/(/

!

两组患者血脂指标及
0SP

比较
!

见表
&

)对照

组和观察组患者治疗前
2!

+

2\

及
0SP

差异均无统

计学意义$

!

&

*(*)

&#治疗后两组患者上述指标均较

治疗前降低#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)与对

照组比较#观察组患者治疗后
2!

+

2\

水平及
0SP

均

明显降低#组间比较差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患者治疗前后血脂指标及
0SP

比较$

Lf@

%

组别
'

时间
2!

$

HH79

"

O

&

2\

$

HH79

"

O

&

0SP

$

M

C

"

H

&

&

对照组
5*

治疗前
)($&f#($5 &('5f*()% &6()&f#(&$

治疗后
$(45f*(66

"

#(5)f*(&'

"

&5(#$f#(*&

"

观察组
5*

治疗前
)(%6f#()% &($&f*()$ &6(5)f#(&6

治疗后
$(&5f*(6#

"'

#($6f*(#5

"'

&%(*'f*(4)

"'

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组治疗后比较#

'

!

$

*(*)

/('

!

两组患者
1ZS-3P+

+脂联素水平比较
!

见表

'

)对照组和观察组患者治疗前
1ZS-3P+

+脂联素

水平比较差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#治疗后#两组

患者上述指标均较治疗前有所改善#差异有统计学意

义$

!

$

*(*)

&)与对照组比较#观察组患者治疗后

1ZS-3P+

水平降低#脂联素水平升高#组间比较差

异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患者
1ZS-3P+

#脂联素水平比较$

Lf@

%

组别
'

时间
1ZS-3P+

脂联素$

H

C

"

O

&

对照组
5*

治疗前
&($)f*(6$ '($*f*(6$

治疗后
&(*6f*(5'

"

)(#*f#(&*

"

观察组
5*

治疗前
&('&f*(54 '(%*f*(4*

治疗后
#(%)f*(%&

"'

%(4*f#($*

"'

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

*(*)

%与对照组治疗后比较#

'

!

$

*(*)

'

!

讨
!!

论

!!

2&"S

是常见的慢性代谢性疾病#疾病进展时常

合并多种并发症#

V-aO"

是其中常见的并发症之

一'

5

(

)临床研究发现#

2&"S

合并
V-aO"

患者在肝

功能指标发生异常的同时#多有血脂高+

0SP

高的临

床特征'

6

(

)改善肝功能+血脂水平及减轻体质量是

2&"S

合并
V-aO"

的主要治疗目标)目前#临床上

已有多种方案治疗
2&"S

合并
V-aO"

#但疗效有待

*

*%5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



进一步提高)

有研究显示#

P+

是
V-aO"

发病过程中的重要因

素)发生
P+

时#胰岛素对脂肪组织分解过程的抑制

作用减弱#循环中游离脂肪酸增加#可直接在肝细胞

内堆积#造成脂代谢紊乱#血脂水平升高#且游离脂肪

酸具有肝细胞毒性#可导致肝细胞线粒体肿胀及通透

性增加#出现肝功能异常#严重者甚至出现肝细胞变

性坏死'

4

(

)而且增加的游离脂肪酸会抑制胰岛素信

号转导#减少胰岛素清除#产生高胰岛素血症#进一步

加重
P+

#形成恶性循环'

#*

(

)因此#改善
P+

在
2&"S

合并
V-aO"

患者的治疗中有重要意义)二甲双胍

是一种双胍类降糖药物#属于胰岛素增敏剂#能够通

过对肝脏+骨骼肌的作用改善
P+

#并降低腹部内脏脂

肪#从而有效改善脂肪肝的病理状态#但是单用该药

疗效有限'

##

(

)目前#运动改善机体
P+

的作用已经得

到共识#并认为与运动增加肌糖原合成及消耗+提高

胰岛素转运血糖活性+直接改善血脂代谢等机制有

关'

#&

(

)其中有氧运动能够对机体产生多种良性效应#

在减轻体质量的同时能有效改善
P+

)但目前关于二

甲双胍联合中等强度有氧运动治疗
2&"S

合并

V-aO"

的研究较少)本研究中#经过
'

个月治疗#两

组患者肝功能+血脂水平及
0SP

较治疗前均有所降

低#而与对照组比较#联合中等强度有氧运动的观察

组患者治疗后
-O2

+

-Q2

+

\\2

+

2!

+

2\

水平及
0SP

下降更明显#表明中等强度有氧运动能更有效地改善

2&"S

合并
V-aO"

患者的肝功能+血脂水平及减轻

体质量#这主要与中等强度有氧运动能够明显改善机

体
P+

有关)

P+

是指各种原因导致胰岛素摄取+利用葡萄糖的

效率下降#是发生多种代谢性疾病的重要因素'

#'

(

)目

前#

1ZS-3P+

是临床上常用的评价个体
P+

的指标#

该数值越高#表明胰岛素抵抗程度越严重)另外#脂

联素是脂肪细胞分泌释放的唯一一种具有抗炎+抗动

脉粥样硬化作用的激素#具有激活蛋白酶+磷酸酰基

辅酶
-

碳酸酶等作用#能够促进骨骼肌+肝脏利用葡

萄糖#并增加游离脂肪酸氧化而降低循环中游离脂肪

酸水平#从而有效改善
P+

'

#$

(

)因此#脂联素水平升高

对
2&"S

合并
V-aO"

患者的治疗有积极意义)本

研究中#两组患者治疗后
1ZS-3P+

及脂联素水平均

有所改善#而与对照组比较#观察组患者
1ZS-3P+

明显下降#脂联素水平明显升高#表明中等强度有氧

运动能够有效改善机体
P+

#这也是该治疗方案提高

2&"S

合并
V-aO"

治疗效果的重要作用机制)

综上所述#二甲双胍联合中等强度有氧运动在治

疗
2&"S

合并
V-aO"

患者中应用效果良好#能够有

效改善肝功能+血脂水平#有效减轻体质量#升高脂联

素水平#值得临床推广应用)
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心脏超声对不同年龄老年心肌梗死患者的诊断效果

何
!

斌!朱秀龙!韦国雄!苏
!

杭!林晓春

"广东省高州市人民医院心血管超声科
!

)&)&**

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究心脏超声对不同年龄老年心肌梗死患者的诊断效果&方法
!

选取该院收治的
4*

例老

年急性心肌梗死患者作为研究对象!根据年龄不同分为
%*

(

5*

岁'

&

5*

(

6*

岁'

6*

岁以上
'

组!采用心脏超声

检测技术分别对
'

组患者进行检查!比较分析检查结果&结果
!

6*

岁以上组患者前壁'下壁心肌梗死发病率为

$'(''R

'

$*(**R

!明显高于后下壁及前壁加下壁的
#*(**R

'

%(%5R

!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&

6*

岁

以上组患者左心室内径
%

)*HH

'左心房内径
%

'4HH

发病率为
'%(%5R

'

$'(''R

!明显高于左心室内径
$

)*

HH

'左心房内径
$

'4HH

的
#'(''R

'

%(%5R

!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

对
6*

岁以上患者采用

心脏超声诊断效果较好!具有重要筛查意义&

关键词"心脏超声$

!

年龄因素$

!

心肌梗死$

!

老年人

中图法分类号"

+)$&(&[&

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#5%&3*$

4566??6=D>?6=5>=8C;+>

F

C8

B

5

E

+-D56;+8

F

->,+,>?<

E

>=8C;+89+-?8C=D+>-+-69;6C9

EB

8D+6-D,>?;+??6C6-D8

F

6,

3IQ/'

#

73$P/*.-'

(

#

OI#2*-L/-'

(

#

M$3&'

(

#

+#1P/&-?)*'

$

,8

<

&=9>8'9-

:

A&=F/-H&@?*.&=$..9=&@-*'F

#

2&-D)-*!8-

<

.8K@3-@

<

/9&.

#

2&-D)-*

#

2*&'

(

F-'

(

)&)&**

#

A)/'&

&

GH,DC8=D

!

"H

*

6=D+76

!

27<DFAE?<

C

:?A?@AB<:

C

D7E?<8A==A8?7=A8@78:;B<7

C

;:

I

@

>

7DA9BA;9

>I

:?<AD?EJ<?@H

>

3

78:;B<:9<D=:;8?<7D:?B<==A;AD?:

C

AE(I6D5>;,

!

-?7?:97=4*A9BA;9

>I

:?<AD?EJ<?@:8G?AH

>

78:;B<:9<D=:;8?<7D

?;A:?AB<D?@A@7E

I

<?:9JA;AEA9A8?AB:E?@A;AEA:;8@EGL

W

A8?E(-887;B<D

C

?7?@A:

C

A

#

?@A

>

JA;AB<F<BAB<D?7?@;AA

C

;7G

I

E

#

%*X5*

>

A:;E79B

#

&

5*X6*

>

A:;E79B

#

7FA;6*

>

A:;E79B

#

?@A8:;B<:8G9?;:E7GDBBA?A8?<7D?A8@D797

C>

J:E

I

A;=7;HAB<D?@;AA

C

;7G

I

E

#

:DB?@A;AEG9?EJA;A87H

I

:;AB:DB:D:9

>

dAB(J6,:9D,

!

2@A<D8<BAD8A7=:D?A;<7;

:DB97JA;J:99H

>

78:;B<:9<D=:;8?<7D<D

I

:?<AD?E7FA;6*

>

A:;E79BJ:E$'(''R:DB$*(**R

#

J@<8@J:EE<

C

D<=<3

8:D?9

>

@<

C

@A;?@:D#*(**R7=

I

7E?A;<7;<D=A;<7;J:99:DB%(%5R7=:D?A;<7;J:99

I

9GE<D=A;<7;J:99

#

?@AB<==A;3

AD8AJ:EE?:?<E?<8:99

>

E<

C

D<=<8:D?

$

!

$

*(*)

&

(2@A<D8<BAD8AE7=9A=?FAD?;<8G9:;B<:HA?A;H7;A?@:D)*HH:DB

9A=?:?;<GHB<:HA?A;H7;A?@:D'4HH<D

I

:?<AD?E7FA;6*

>

A:;E79BJA;A'%(%5R:DB$'(''R

#

J@<8@JA;A

E<

C

D<=<8:D?9

>

@<

C

@A;?@:D#'(''R7=9A=?FAD?;<8G9:;B<:HA?A;

$

)*HH

#

:DB%(%5R7=9A=?:?;<GHB<:HA?A;

$

'4HH

#

?@AB<==A;AD8AJ:EE?:?<E?<8:99

>

E<

C

D<=<8:D?

$

!

$

*(*)

&

(@>-=9:,+>-

!

a7;

I

:?<AD?E7FA;6*

>

A:;E79B

#

?@A

A==A8?7=8:;B<:8G9?;:E7GDBB<:

C

D7E<E<E;A9:?<FA9

>C

77B

#

J@<8@@:E<H

I

7;?:D?E8;AAD<D

C

E<

C

D<=<8:D8A(

K6

E

L>C;,

!

A8@78:;B<7

C

;:

I

@

>

%

!

:

C

A=:8?7;

%

!

H

>

78:;B<:9<D=:;8?<7D

%

!

79B

I

A7

I

9A

!!

急性心肌梗死是临床上较常见的循环系统疾病#

起病急骤#病情发展速度快#是诱发心力衰竭的重要

因素#具有较高的病死率#严重影响患者生命与生活

质量'

#

(

)急性心肌梗死发病的主要机制是患者心肌

组织坏死#心脏收缩及舒张功能异常#收缩能力下降#

心脏射血功能障碍等#患者发病后多表现为心前区剧

烈疼痛+呼吸困难等'

&

(

)急性心肌梗死的发病原因可

能与冠状动脉内血栓栓塞+斑块破裂等有关#影响心

脏血液循环#对患者机体造成严重损伤'

'

(

)近年来#

随着老年患者生活环境变化#生活习惯改变#急性心

肌梗死的发病例数逐年增多#早发现+早诊断及早治

疗是确保治疗效果及患者生命安全的重要保障'

$

(

)

随着心脏超声诊断技术的应用#在临床上取得了明显

的诊断效果)因此#本院为进一步研究心脏超声对不

同年龄老年心肌梗死患者的诊断效果#特选取
4*

例

患者资料进行分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#)

年
#

月至
&*#%

年
#&

月本

院收治的
4*

例老年急性心肌梗死患者作为研究对

象#根据年龄不同分为
%*

(

5*

岁+

&

5*

(

6*

岁+

6*

岁

以上
'

组#每组各
'*

例)

%*

(

5*

岁组男
#6

例#女
#&

例#平均年龄$

%'(6)f&(5$

&岁%

&

5*

(

6*

岁组男
#5

例#女
#'

例#平均年龄$

5$(#4f&(%'

&岁%

6*

岁以上组

男
#6

例#女
#&

例#平均年龄$

6)()'f&()6

&岁)本研

*

&%5#

*

检验医学与临床
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