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要"目的
!

探讨孕中期妊娠糖尿病"

bZL

%患者血清中相关因子的表达水平在
bZL

中的临床意义&方

法
!

#%

例孕中期"

"$

!

"-

孕周%

bZL

患者纳入
bZL

组!同期
#-

例孕中期健康孕妇纳入正常妊娠组"正常组%$

通过酶联免疫吸附试验"

\2̂U9

%检测血清中抵抗素'血管内皮细胞生长因子"

W\b)

%'脂联素"

9ZM

%'瘦素

"

2\M

%!以及炎症因子肿瘤坏死因子
:

(

"

*X):

(

%'白细胞介素
:(

"

2̂:(

%和
J

反应蛋白"

J8M

%水平!比较两组间的

差异&结果
!

bZL

组血清抵抗素'

2\M

'

W\b)

'

J8M

'

*X):

(

和
2̂:(

表达量明显高于正常组!而
9ZM

水平低

于正常组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

bZL

患者血清中的炎症因子'脂肪因子'抵抗因子和血管

相关因子与
bZL

有密切关系!这些因子的早期检测有助于及早预防和治疗
bZL

&

关键词"抵抗素$

!

脂联素$

!

肿瘤坏死因子
:

(

$

!

白细胞介素
:(

$

!

J

反应蛋白$

!

妊娠$

!

糖尿病

中图法分类号"

8%-+&!

文献标志码"
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文章编号"
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妊娠糖尿病$

bZL

&是指妊娠期发生或首次发现

的不同程度糖耐量异常#是孕期常见的并发症之一(

现已发现
bZL

使患者自然流产率增加至
!%_

!

#'_

#妊娠期高血压综合征发病率为正常孕妇的
#

!

%

倍#羊水过多发病率为
!#_

!

#(_

#巨大儿的发病率

为
"%_

!

$'_

#还会增加孕妇感染)酮症酸中毒及早

产)胎儿宫内发育迟缓)围生儿死亡)胎儿畸形等发病

率(

bZL

的发病机制尚不清#经典的观点认为孕期

胎盘泌乳素)催乳素)孕激素及糖皮质激素等拮抗胰

岛素水平的升高及其造成的胰岛素抵抗状态是
bZL

发病过程中的重要环节(但难以解释的是在妊娠期

女性普遍存在生理性胰岛素抵抗的情况下#

bZL

孕

妇发病的原因(近年来研究发现一些炎症因子)脂肪

因子)糖化血红蛋白和血清抵抗素的改变在妊娠期胰

岛素抵抗中起重要作用#这为进一步探索
bZL

的发

病机制提供了新的思路*

!:%

+

(本文通过对
bZL

患者

与正常妊娠期女性比较#探讨
bZL

与抵抗素)脂联素

$

9ZM

&及炎症因子之间的关系#为临床
bZL

的监测

提供实验依据(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
"'!$

年
#

月至
"'!%

年
(

月在

泰兴市第一人民医院进行产前检查的孕中期孕妇
+#

例#年龄
"%

!

$!

岁#中位年龄
##&(

岁#无其他并发疾

病#其中
bZL

组
#%

例#正常妊娠组$正常组&

#-

例(

$&/

!

诊断标准
!

bZL

诊断!妊娠
"$

!

"-

周常规行

+%

0

葡萄糖耐量试验$

Vb**

&(根据美国糖尿病协

会$

9Z9

&

"'!!

年
bZL

诊断标准#即空腹)

!@

)

"@

静

脉血糖正常值分别为
%&!

)

!'&'

)

-&%1145

"

2

#任何一

次血糖值大于正常值都可以诊断为
bZL

*

(:+

+

(

$&'

!

仪器与试剂
!

抵抗素)血管内皮细胞生长因子

$

W\b)

&)

9ZM

)瘦素$

2\M

&#以及炎症因子肿瘤坏死

因子
:

(

$

*X):

(

&)白细胞介素
:(

$

2̂:(

&)

J

反应蛋白

$

J8M

&检测试剂购自上海丰翔生物科技有限公司%血

糖测试仪及血糖试纸购自三诺生物传感股份有限

公司(

$&1

!

方法
!

采集孕中期两组研究对象空腹
-@

以上

外周血
$12

#抗凝#

!'1C3

#

#'''=

"

1C3

离心#分离血

清#放置
T-'e

冰箱保存(采用酶联免疫吸附试验

$

\2̂U9

&检测抵抗素)

W\b)

)

9ZM

)

2\M

)

*X):

(

)

2̂:

(

)

J8M

水平#方法按照
\2̂U9

试剂盒操作步骤进行#

具体步骤如下!$

!

&配备
!''''

/0

"

12

标准品(取
!

12

样品稀释液加入标准品试管内#静置#助溶($

"

&

按照比例#配制
!'''&'

)

%''&'

)

"%'&'

)

!"%&'

)

("&%

)

#!&#

)

!%&(

/0

"

12

标准品样品($

#

&将人血清进行稀

释#按每
!

#

2

相应血清加入
,,

#

2

抗体稀释液比例

配制成相应工作液($

$

&配备亲和素
:

过氧化物酶工作

液#按照每
!

#

2

中加入
,,

#

2

稀释液比例配制后#再

于
#+e

水浴锅中平衡
#'1C3

($

%

&将有浓度梯度的

标准品加入酶标板中#每孔
!''

#

2

#并选取一孔只加

入样品稀释液作为空白对照组(将人的血清分别加

入相应酶标板中#每孔加入已被样品稀释液稀释的血

清
!''

#

2

($

(

&酶标板上加入对应的封膜板#置于

#+e

培养箱中反应
,'1C3

($

+

&弃去酶标板内液体(

$

-

&使用
!f

洗涤缓冲液洗涤
#

次后#除空白对照组

外#每孔加入亲和素
:

过氧化物酶复合物工作液
!''

#

2

#封膜#

#+e

培养箱反应
#'1C3

($

,

&使用
!f

洗涤
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缓冲液洗涤
%

次后#每孔加入显色液#

#+e

避光反应

"'1C3

($

!'

&每孔加入
!''

#

2

终止液#于酶标仪
$%'

31

处测定
9

值(根据标准品拟合标准曲线#计算检

测样品的含量%血糖测定采用血糖测试仪$

b9:#

血糖

仪&及血糖试纸(

$&2

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检

验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组抵抗素)

9ZM

)

2\M

和
W\b)

水平比较
!

bZL

组抵抗素)

2\M

和
W\b)

水平高于正常组#差

异均有统计学意义$

"

$

'&'%

&#

9ZM

水平低于正常

组#差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

两组抵抗素%

9ZM

%

2\M

和
W\b)

水平比较#

P.K

$

组别
)

抵抗素$

1Q

"

2

&

9ZM

$

#

0

"

2

&

2\M

$

#

0

"

2

&

W\b)

$

/0

"

12

&

正常组
#- !&!%.'&!+ $(,&',.!!%&%! '&!".'&!" !#'&'%."-&$"

bZL

组
#% (&+'.#&$$ !"!&%(.((&+$ !&%,.!&#- #$(&%+.-+&'#
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!!

注!与正常组比较#

"

"

$
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两组血清炎症因子
J8M

)

*X):

(

)

2̂:(

水平比

较
!

bZL

组
J8M

)

*X):

(

和
2̂:(

水平高于正常组#

差异均有统计学意义$

"

$
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&(见表
"

(

表
"
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两组血清炎症因子
J8M

%

*X):

(

%

2̂:(

!!!

水平比较#

P.K

$

组别
) J8M

$

#

0

"

2

&

*X):

(

$

/0

"

12

&

2̂:(

$

3

0

"

2

&

正常组
#- "'(&'%.$#&-% #"&,'.(&,+ $&-(.'&((

bZL

组
#% +$+&(%.$!+&+# -,&%$.$-&!% -&#$."&(%

C %&#$+ +&"#" #+&"'+
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讨
!!

论

!!

bZL

是妊娠期综合征#全球发生率为
!_

!

$_

#

我国发生率为
!_

!

%_

#严重影响母婴健康(近年来

的研究发现#

bZL

的发生)发展是多因素参与的复杂

过程#炎性反应)血管内皮细胞损伤)凝血纤溶系统活

性失衡等可能是同步发生的(炎症细胞因子)脂肪细

胞因子等是参与孕妇胰岛素抵抗形成的关键因素#在

bZL

发生)发展过程中发挥重要作用*

-:,

+

(

bZL

孕

妇血糖未发生明显异常时#已经可检测到血清
9ZM

)

2\M

水平改变#所以这二者可以作为
bZL

早期监测

指标%有学者认为孕早期
J8M

的高表达可作为
bZL

预测指标#同时
J8M

可以作为
bZL

孕中晚期的独立

预测指标(

*X):

(

参与了
bZL

的病理)生理过程#

孕早期与
bZL

关系最为密切的细胞因子是
*X):

(

#

因此
*X):

(

不仅可以作为孕早期预测
bZL

发病最

有价值的细胞因子#还可以作为孕中期干预
bZL

的

靶向细胞因子(

bZL

被认为是胰岛素抵抗综合征在

妊娠期的一种特殊表现#且
bZL

患者的胰岛素抵抗

可能会延续到产后#因此临床应予以重视(

本研究中发现
bZL

组中抵抗素)

2\M

)

W\b)

)

J8M

)

*X):

(

和
2̂:(

水平高于正常组#

9ZM

水平低于

正常组#与文献*

!':!"

+报道一致#这说明炎性反应)血

管内皮细胞损伤)胰岛素的抵抗是
bZL

的发生)发展

中的重要原因(这些因子的早期检测#对
bZL

诊断

及预后判定有一定的临床价值#适时采取有效的治疗

措施#必将极大改善孕产妇预后*

!#

+

(

综上所述#抵抗素)

2\M

)

W\b)

)

J8M

)

*X):

(

)

2̂:(

和
9ZM

水平在
bZL

检测中有重要临床意义#

其水平变化能够反映
bZL

患者的病情#可作为
bZL

患者诊断以及治疗方案的确定的依据(
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氟伏沙明联合倍他乐克治疗心脏神经官能症的疗效分析"
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!

浩"

"
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!
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广东省人民医院消化内科!广州
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%

!!

摘
!

要"目的
!

观察氟伏沙明联合倍他乐克治疗心脏神经官能症的临床疗效&方法
!

选取该院
!'-

例心脏

神经官能症患者!通过随机数字表法分为对照组和观察组"每组
%$

例%!单用倍他乐克的患者为对照组!联合使

用氟伏沙明和倍他乐克的患者为观察组!两组疗程均为
-

周&比较治疗前后两组的耶鲁
:

布朗强迫症状量表"

P:

dVJU

%'焦虑自评量表"

U9U

%'抑郁自评量表"

UZU

%评分!以及治疗有效率&结果
!

经过
-

周治疗后!观察组的

P:dVJU

'

U9U

'

UZU

评分与治疗前比较均有明显改善!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%!治疗后两组间比较!观察
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心脏神经官能症$

JX

&属于神经官能症的一种特

殊类型*

!
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#又称为功能性心脏不适#以各种心脏血管

不适为主要特征*

"

+

(

JX

常发病于青壮年群体#尤以

女性患者居多#具有病情反复)治疗效果差等特点(

关于
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的发病机制#目前仍然尚不清楚#存在较多

争议*
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#但一般认为心理因素起着重要的作用(一直

以来多采用
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羟色胺抑制剂类药物#从抑郁焦虑的方

向对患者进行治疗*
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#但目前为止#尚缺乏以缓解-强

迫思维.为思路#治疗
JX

患者的案例(本研究通过

观察氟伏沙明联合倍他乐克治疗
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的临床疗效#从

而探讨治疗
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的新思路#现报道如下(
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&个月(将所有

患者通过随机数字表法分为对照组和观察组$每组
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例&#单用倍他乐克的患者为对照组#联合使用氟伏沙

明和倍他乐克的患者为观察组(纳入标准!$
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&符合

/实用内科学0中
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的诊断标准*
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#具有心慌)头晕)

心痛)气短等症状($

"

&经过冠状动脉
J*

检查确认无

冠心病#心脏彩超排查无其他心脏疾病($

#

&无消化)

呼吸等其他系统疾病及相关药物过敏史($

$

&神智清

晰#无严重精神障碍#愿意配合治疗(两组患者的年

龄)性别)病情等一般资料比较#均差异无统计学意义
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%观察组在对照组的基础上#加

服马来酸氟伏沙明片*

9;;4??2B;4=B?4=C<6

$

UC3

0

B:

/

4=<

&

M=C>B?<2C1C?<G

#规格!

%'

毫克"片#国药准字

O"'!('!,#
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疗效标准
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(总有效率
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