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  摘 要:目的 探讨非酮症糖尿病患者糖化血红蛋白(HbA1c)与红细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)、甲

状腺功能指标变化的关系。方法 选择2019年1月至2020年8月该院收治的210例非酮症糖尿病患者作为

研究对象,根据患者HbA1c水平分为A组(HbA1c<7.5%)、B组(HbA1c为7.5%~10.0%)、C组(HbA1c>
10.0%),每组70例。比较3组患者年龄、性别、病程、体质量指数(BMI)、RDW-CV、低密度脂蛋白(LDL)、总

胆固醇(TC)、24
 

h尿微量清蛋白(24
 

hUAE)、C反应蛋白(CRP)、空腹C肽(FCP)、餐后2
 

h
 

C肽(PCP)、游离

三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)及甲状腺过氧化物酶抗体
 

(TPOAb)。对

HbA1c与TPOAb阳性率、病程、RDW-CV、TSH的相关性进行分析。对 HbA1c影响因素进行Logistic多因

素回归分析。结果 病程在A组、B组、C组中依次增加,RDW-CV、TSH水平,TPOAb阳性率在A组、B组、
C组中依次升高,两两比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

 

HbA1c与病程,RDW-CV、TSH水平,TPOAb阳

性率呈正相关(r=0.679、0.641、0.443、0.449,P<0.001)。Logistic多因素回归分析显示,RDW-CV、TSH水

平,TPOAb阳性率是非酮症糖尿病患者 HbA1c变化的影响因素(P<0.05)。结论 非酮症糖尿病患者

HbA1c与RDW-CV及TSH水平、TPOAb阳性率之间关系密切,同时,RDW-CV、甲状腺功能指标是 HbA1c
变化的影响因素,血糖控制情况越好,红细胞形态改变的程度越小,甲状腺疾病发生风险越小。

关键词:非酮症糖尿病; 糖化血红蛋白; 红细胞分布宽度变异系数; 甲状腺功能指标
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  随着人们生活水平的提高,以及饮食结构、作息

时间等生活方式的改变,糖尿病的发病率逐渐升高。
糖尿病是一种以胰岛素功能异常、高血糖为主要特征

的代谢疾病,糖尿病患者早期无明显症状,出现症状

时,主要表现为多食、多饮、多尿、消瘦等[1]。糖尿病

无根治的特效药,一旦患病将终身相伴,病程较长,需
要长期药物治疗,同时,随着病程的延长,会累及身体

的多个器官和系统,包括眼、神经、心脏等,严重影响

患者的生活和工作[2-3]。非酮症糖尿病是病程1年以

内新诊断的糖尿病,绝大部分患者无慢性并发症,且

一般很少采用糖尿病药物干预[4]。临床研究表明,红
细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)是炎性反应及应

激反应的新型标志物,与多种疾病相关,包括糖尿病、
心脑血管疾病等[3]。同时,在非酮症糖尿病患者中发

现甲状腺指标出现变化,而且甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb)阳性率较高,部分学者认为糖化血红蛋白

(HbA1c)与 RDW-CV、甲 状 腺 功 能 指 标 存 在 关

联[5-6],但是,关于非酮症糖尿病患者中 HbA1c与

RDW-CV、甲状腺功能指标变化的关系研究较少。因

此,本研究以非酮症糖尿病患者作为研究对象,探讨
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非酮症糖尿病患者 HbA1c与RDW-CV、甲状腺功能

指标之间的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年8月本

院收治的非酮症糖尿病患者210例作为研究对象。
纳入标准:(1)均符合1999年世界卫生组织制定的糖

尿病诊断标准,病程≤1年,且未出现酮症;(2)空腹血

糖>7.0
 

mmol/L和餐后2
 

h血糖>11.1
 

mmol/L;
(3)均可正常进行交流、沟通。排除标准:(1)既往存

在甲状腺功能减退、甲状腺结节或近期服用过影响甲

状腺功能的药物;(2)合并恶性肿瘤、血液系统疾病或

近期有出血;(3)合并生长抑素瘤、舒血管肠肽瘤、类
癌等;(4)合并缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血、珠蛋白

生成障碍性贫血等可能对 RDW-CV 产生影响的疾

病。根据患者 HbA1c水平分为 A组、B组、C组,A
组HbA1c<7.5%,B组HbA1c为7.5%~10.0%,C
组HbA1c>10.0%。
1.2 方法 收集所有患者的资料,包括患者的姓名、
年龄、性别、病程、体质量指数(BMI)及RDW-CV。采

用DiaSTAT低压层析分析系统检测 HbA1c,同时,
采用日立公司生产的Hitachi7600型全自动生化分析

仪检测患者的低密度脂蛋白(LDL)、总胆固醇(TC)、
24

 

h尿微量清蛋白(24
 

hUAE)和C反应蛋白(CRP)。
采用德国拜耳公司生产的固相化学发光仪(型号为

ADVIA
 

Ce)检测患者的空腹C肽(FCP)、餐后2
 

h
 

C
肽(PCP)及甲状腺功能相关指标,甲状腺功能相关指

标包括游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素

(FT4)、促甲状腺激素(TSH)及 TPOAb。采用深圳

市伯劳特生物制品有限公司生产的糖尿病自身抗体

免疫 印 迹 试 剂 盒 检 测 谷 氨 酸 脱 羧 酶 抗 体 (GA-
DA)[7-8]。
1.3 观察指标 (1)比较3组患者性别,年龄,病程,
BMI,RDW-CV、LDL、TC、24

 

hUAE、CRP、FCP、
PCP、FT3、FT4、TSH水平,GADA、TPOAb阳性率;
(2)分析 HbA1c的影响因素;(3)分析 HbA1c与病

程、TPOAb 阳 性 率、TSH 及 RDW-CV 水 平 的 相

关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Spearman相

关分析 HbA1c与 TPOAb阳性率的相关性,采用

Pearson相关分析 HbA1c与病程,TSH、RDW-CV水

平的相关性;HbA1c影响因素分析采用Logistic多因

素回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组各项指标比较 A组、B组、C组性别,年
龄,BMI,LDL、TC、24

 

hUAE、CRP、FCP、PCP、FT3、
FT4 水平,GADA 阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);病程在 A 组、B组、C组中依次增加,
RDW-CV、TSH水平,TPOAb阳性率在 A组、B组、
C组中依次升高,两两比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  3组各项指标比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n 男/女
年龄

(岁)
病程

(月)
BMI
(kg/m2)

RDW-CV
(%)

LDL
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

24
 

hUAE
(mg/24

 

h)

A组 7037/33 54.98±19.68 5.67±1.09 24.67±1.85 12.04±0.65 2.16±0.57 4.91±0.71 19.42±4.67

B组 7038/32 58.67±16.23 8.53±1.42 35.67±2.47 13.52±1.21 2.01±0.82 5.10±0.69 19.98±3.57

C组 7039/31 60.09±19.68 10.76±1.06 25.20±0.89 14.35±1.11 2.06±0.81 5.01±0.68 19.64±3.31

χ2/F 1.542 2.631 8.567 0.635 8.272 1.098 2.989 1.316

P 0.459 0.083 <0.001 0.537 <0.001 0.325 0.098 0.256

组别 n
CRP
(mg/L)

FCP
(μg/L)

PCP
(μg/L)

FT3
(nmol/L)

FT4
(nmol/L)

TSH
(mU/L)

GADA
阳性率

TPOAb
阳性率

A组 70 7.81±1.19 2.04±0.69 4.09±1.11 4.67±1.75 15.79±5.01 2.23±0.18 6(8.57) 7(10.00)

B组 70 7.98±1.35 1.98±0.91 4.01±0.85 4.72±1.92 15.98±4.13 3.36±1.21 5(7.14) 12(17.14)

C组 70 7.98±1.08 1.87±0.83 4.85±1.65 4.92±1.48 16.05±1.49 4.19±0.81 6(8.57) 27(38.57)

F 2.116 0.948 1.935 1.463 0.113 7.415 0.038 8.263

P 0.119 0.379 0.153 0.226 0.914 <0.001 0.975 <0.001

2.2 HbA1c与其他指标的相关性 HbA1c与病程,
RDW-CV、TSH水平,TPOAb阳性率呈正相关(r=
0.679、0.641、0.443、0.449,P<0.001)。

2.3 非酮症糖尿病患者 HbA1c的影响因素分析 
RDW-CV、TSH 水平,TPOAb阳性率是非酮症糖尿

病患者HbA1c变化的影响因素(P<0.05)。见表2。
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表2  非酮症糖尿病患者 HbA1c的影响因素分析

变量 β SE χ2 P OR 95%CI

RDW-CV 0.714 0.317 8.986<0.0012.035 1.241~4.115

TSH 0.609 0.176 7.141 0.0041.825 1.570~3.225

TPOAb阳性率 0.209 0.081 5.105 0.0291.234 1.126~1.552

3 讨  论

糖尿病起病隐匿,患者在确诊之前,其心、脑、肾
等重要脏器可能已经出现异常,其严重的并发症是导

致患者残疾的重要原因,降低了患者的生活质量,增
加了患者本人及家庭的压力,也是糖尿病患者死亡的

重要原因[9]。有研究显示,糖尿病与甲状腺疾病之间

存在某些共同的病因基础[10-11]。本研究中,A 组、B
组、C组性别,年龄,BMI,LDL、TC、24

 

hUAE、CRP、
FCP、PCP、FT3、FT4 水平,GADA阳性率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),病程在A组、B组、C组中

依次增加,RDW-CV、TSH水平,TPOAb阳性率在A
组、B组、C组依次升高,两两比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。说明随着 HbA1c水平的升高,病程逐

渐增加,RDW-CV、TSH水平及TPOAb阳性率逐渐

升高。RDW-CV主要是用于观察红细胞大小不均程

度的指标,其值越高,说明红细胞形态改变的程度越

严重。非酮症糖尿病患者机体内的炎性反应和氧化

应激反应增加,对红细胞的生成及形态产生影响,导
致RDW-CV上升,进而引起心血管疾病等并发症发

生的风险升高[12]。非酮症糖尿病患者TPOAb阳性

率较高,可能是因为患者的甲状腺功能出现了异常。
本研究显示非酮症糖尿病患者随着病情严重程度增

加,TSH水平升高,进一步说明非酮症糖尿病患者甲

状腺功能出现了异常,极容易出现甲状腺疾病。Lo-
gistic多因素回归分析显示,RDW-CV、TSH 水平,
TPOAb阳性率是非酮症糖尿病患者 HbA1c变化的

影响因素(P<0.05)。
既往研究表明,随着糖尿病患者病情的发展,

HbA1c水平逐渐升高,同时,RDW-CV水平越高,则
表明患者的红细胞形态破坏得越严重[13]。主要原因

是高血糖将通过多种途径对机体产生刺激,导致机体

产生大量的氧自由基,使得机体长时间处于高氧化应

激状态,降低了红细胞的成熟率,缩短了红细胞的寿

命,另外,高血糖将会导致细胞膜糖基化作用增强,酶
活性及氧释放量改变,减弱膜流动性,从而导致红细

胞变形能力降低,增加了红细胞形态大小的异质性。
随着非酮症糖尿病患者病程的进展,患者长期处于高

血糖或血糖控制不佳的状态,红细胞形态改变程度越

严重,TSH、RDW-CV 水平,TPOAb阳性率逐渐升

高,进而导致甲状腺的免疫激活,同样将RDW-CV及

甲状腺指标改变,引起血糖水平升高,导致患者血糖

水平更加难以控制。相关分析结果显示,HbA1c与病

程,RDW-CV、TSH 水平,TPOAb阳性率呈正相关

(P<0.05),进 一 步 说 明 随 着 HbA1c水 平 升 高,
TSH、RDW-CV水平及TPOAb阳性率逐渐升高,导
致非酮症糖尿病患者甲状腺疾病的患病风险增加。
本研究证实,RDW-CV随着 HbA1c的变化而变化,
因此,RDW-CV可能成为糖尿病病情监测的新指标,
其敏感性较强,且检查成本较低,易于在临床中推广

应用。但是对于具体的作用机制目前不是很清楚,需
要学者进一步进行探索。

综 上 所 述,非 酮 症 糖 尿 病 患 者 中 HbA1c与

RDW-CV、甲状 腺 功 能 指 标 之 间 密 切 相 关,同 时,
RDW-CV及TSH水平、TPOAb阳性率均为 HbA1c
的影响因素。非酮症糖尿病患者血糖控制情况越好,
红细胞形态改变的程度越小,而且甲状腺疾病发生风

险越小。
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加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血性脑卒中急性期患者的效果

石 磊1,孙漫原2△

1.陕西省渭南市富平县中医医院中西医结合内科,陕西渭南
 

711700;2.陕西省渭南市富平县

第二人民医院中医内科,陕西渭南
 

711799

  摘 要:目的 探讨加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血性脑卒中急性期患者时,对患者自主神经功能

及脑氧代谢指标的影响。方法 选择2019年8月至2020年8月于陕西省渭南市富平县中医医院治疗的180
例缺血性脑卒中急性期患者为研究对象,按随机数字表法分为观察组与对照组,每组各90例。对照组进行降

脂、抗血小板、抗凝、改善脑循环等基础治疗同时使用尤瑞克林治疗,观察组在对照组治疗基础上给予加味通窍

活血汤治疗。比较两组临床疗效,治疗前后Fygl-Meyer运动功能(FMA)评分、老年人身体移动量表(EMS)评

分、日常生活活动能力(Barthel)指数、交感皮肤反应(SSR)、R-R间隔变化(RRIV)和脑氧代谢指标[颈内静脉

血氧饱和度(SjvO2)、颈动脉-静脉血氧含量差(AVDO2)、脑氧摄取率(CEO2)、脑组织氧分压(PbtO2)],并统计

两组患者不良反应发生情况。结果 观察组治疗后总有效率为96.67%,明显高于对照组的88.89%,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后FMA上肢和下肢、EMS评分和Barthel指数明显高于观察组治疗前及

对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后SSR潜伏期上肢和下肢检查结果,以及RRIV检

测结果休息时RRIV值(R)、呼吸时RRIV值(DB)明显低于观察组治疗前、对照组治疗后,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组治疗后
 

SjvO2、CEO2 明显高于观察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组治疗后AVDO2 明显低于观察组治疗前及对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05);两组治

疗前后PbtO2 比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
 

观察组、对照组不良反应总发生率分别为4.44%、2.22%,
两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 加味通窍活血汤辅助治疗缺血性脑卒中急性期患者疗效明

显,可增强运动能力,有利于纠正自主神经紊乱,改善脑氧代谢指标,具有较高的安全性。
关键词:加味通窍活血汤; 缺血性脑卒中; 急性期; 自主神经功能; 脑氧代谢指标; 运动能力
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  缺血性脑卒中是一种常见的脑血管疾病,具有较

高的发病率和病死率,其发病机制是因为脑动脉狭

窄、闭塞和供血不足造成的脑组织坏死。该病发病人

群多为中老年人,而我国人口老龄化的日益严重是脑

卒中发病率急剧上升的原因之一。西医指出脑卒中

主要包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中,而急性缺血

性脑卒中因发病急,导致大多数患者接受治疗后仍然

存在较多的后遗症,尤其表现在神经功能的缺损方

面,严重影响患者的日常生活[1]。西医多以药物联合

物理康复锻炼治疗为主,可发挥较好的治疗效果,但
少部分患者因为药物不良反应和患者自身体质差等

因素无法获得较为满意的疗效。中医则认为脑卒中

病因复杂,痰火淤积而致气血逆乱、痰瘀互结、脑络瘀

阻而致中风,其病机为气血亏虚,故应以扶持元气、祛
瘀化痰为主要治疗原则。通窍活血汤是治疗脑中风

的常用汤方之一,治疗效果较好[2-3]。因此,本研究选

取2019年8月至2020年8月陕西省渭南市富平县中

医医院收治的180例缺血性脑卒中急性期患者为研

究对象,采用加味通窍活血汤联合尤瑞克林治疗缺血

性脑卒中急性期患者,分析其对患者自主神经功能及

脑氧代谢指标的影响,以期为急性缺血性脑卒中患者

神经功能的恢复提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年8月至2020年8月于
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