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目的
!

探讨糖尿病患者服用噻唑烷二酮类药物与哮喘发作之间的关系%方法
!

将
01/

例糖尿病患者根据是否使用

噻唑烷二酮类药物分成噻唑烷二酮类药物组和非噻唑烷二酮类药物组!比较两组患者的临床资料!哮喘发作情况及类固醇激素的

使用情况!并采用多变量模型分析糖尿病患者哮喘发作风险因素%结果
!

非噻唑烷二酮类药物组患者的平均年龄'伴有房颤及冠

心病比例均明显高于噻唑烷二酮类药物组#非噻唑烷二酮类药物组患者哮喘发生率及类固醇激素药物使用率均明显高于噻唑烷

二酮类药物组患者"

!
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%&%2

$#多因素
:"

D

#+C#=

回归分析显示病程和是否使用噻唑烷二酮类药物与糖尿病患者的哮喘发作有密切

关联%结论
!

噻唑烷二酮类药物能够降低糖尿病患者的哮喘发作风险%

"关键词#

!

噻唑烷二酮类#糖尿病#哮喘#类固醇激素药物
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糖尿病患者的长期高血糖可导致自身机体各种组织#特别

是眼*肾*心脏*血管*神经的慢性损害*功能障碍'

$

(

)哮喘是糖

尿病主要并发症之一#临床上#预防和治疗哮喘发作主要通过

使用类固醇激素类药物来减轻气道慢性炎症#而许多患者因多

种原因无法使用类固醇激素或者不能正确使用#而导致多种不

良反应的发生'

1.'

(

)此外#

2;

"

$%;

的重度哮喘患者即使正确

使用吸入糖皮质激素#也无法取得良好的治疗效果)因此#发

现新的方法来降低气道炎症#防止哮喘发作是临床研究的热

点'

0

(

)为了探讨糖尿病患者服用噻唑烷二酮类药物与哮喘发

作之间的关系#为糖尿病患者的临床用药提供参考依据#本研

究于
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
$

月对本院收治的
01/

例糖尿病

患者进行分组研究#取得不错效果#现将相关内容报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
$

月本院门诊及

病房收治的
01/

例糖尿病患者#所有患者均口服降糖药治疗糖

尿病#根据是否使用噻唑烷二酮类药物#将其分成噻唑烷二酮

类药物组和非噻唑烷二酮类药物组#噻唑烷二酮类药物组患者

于
1%$$

年
$

月至
1%$1

年
$

月口服噻唑烷二酮类药物治疗糖

尿病)其中噻唑烷二酮类药物组
$$'

例患者#男
)/

例#女
02

例%非噻唑烷二酮类药物组
'$2

例#男
$/0

例#女
$'$

例)

@&A

!

方法
!

收集所有糖尿病患者的临床资料#包括患者的性

别*年龄*病程*并发症及降糖药的使用情况)比较两组患者

1%$$

年
$

月至
1%$1

年
$

月哮喘发作情况#类固醇激素的使用

情况#分析
01/

例患者的哮喘发展的影响因素)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8S88$-&%

统计软件对数据进行分

析)计量资料以
PkA

表示#比较采用方差分析#计数资料用率

表示#比较采用
!

1 检验)将所分析所有因素首先进行单因素

:"

D
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回归分析$

"

<%&%2

&%以是否发生哮喘作为应变量$

b

!

否
<%

%是
<$

&#单因素分析有统计学意义的变量作为自变量进

行多因素
:"

D

#+C#=

回归分析$

5"HPEH!:6

#

"

<%&%2

&#建立
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回归方程#计算各因素的
GH

值和
(2;/I

#以
!

#

%&%2

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者临床资料比较
!

非噻唑烷二酮类药物组患者的

平均年龄*伴有房颤及冠心病比例均明显高于噻唑烷二酮类药

物组#差异均有统计学意义$

!
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&#见表
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两组患者哮喘发作及类固醇激素药物使用情况比较
!

非

噻唑烷二酮类药物组患者哮喘发生率及类固醇激素药物使用

率均明显高于噻唑烷二酮类药物组患者#差异有统计学意义

$
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表
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两组患者临床资料比较

组别
$

年龄$

PkA

#岁& 病程$

PkA

#年& 房颤'

$

$

;

&( 冠心病'

$

$

;

&( 抑郁症'

$

$

;

&(

噻唑烷二酮类药物组
$$' 20&%k)&' /&(k'&1 2
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#与噻唑烷二酮类药物组比较)

表
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两组患者哮喘发作及类固醇激素药物使用

!!!!

情况比较"

$

$

;

%#

组别
$

哮喘发生率

单次 多次

类固醇激素药物

单次 多次

噻唑烷二酮类药物组
$$' 0

$
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#与噻唑烷二酮类药物组比较)

A&B
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单因素
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回归分析糖尿病患者哮喘发作风险因素

!

对糖尿病患者的年龄*性别*病程*有无房颤*冠心病以及抑

郁症*是否使用噻唑烷二酮类药物等
-

个因素进行单因素
:".

D

#+C#=

回归分析#发现年龄*病程*有无房颤*冠心病及是否使用

噻唑烷二酮类药物与糖尿病患者的哮喘发作有密切关联$
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回归分析糖尿病患者哮喘

!!!

发作风险因素

因素
$ GH

$

(2;/I

&

!

年龄$岁&

!'

2% '$1

!#

2% $$) $&'1$

$

$&$'$

"

$&2)1

&

%&%01

性别

!

男
121

!

女
$-) %&')/

$

%&$$1
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'&'11
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病程$年&

!'

$% 1$$

!#

$% 1$- $&1)'

$

%&$00

"

)&$-1

&

%&%'0

房颤

!

有
1$

!

无
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$
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"

2&'00

&

%&%0'

冠心病

!

有
'%

!

无
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$

%&'1-

"

0&'02

&
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抑郁症

!

有
0-

!

无
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"
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噻唑烷二酮类药物

!

否
'$2

!

是
$$' 0&'/1

$
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多因素
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回归分析糖尿病患者哮喘发作风险因素

!

将单因素分析有统计学意义的
2

个因素作为自变量进行多

因素
:"

D

#+C#=

回归分析#结果显示共有
1

个因素进入
:"

D

#+C#=

回归方程#是否使用噻唑烷二酮类药物和病程与糖尿病患者的

哮喘发作有密切关联$

!

#

%&%2

&#见表
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表
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!!

多因素回归分析糖尿病患者哮喘发作风险因素

参数
GH

$

(2;/I

&

MEJ!

!

1

!

年龄
%&0(%

$

%&$1(

"

0&()-

&

0&2'1 %&%)-

病程
2&0-2

$

1&$$0

"

)&)1)0

&

1&1'2 %&%'0

房颤
%&10$

$

%&%$$

"

2&-/0

&

$&'/( %&21)

冠心病
%&2%-

$

%&0/(

"

'&($'

&

'&11' %&%-2

噻唑烷二酮类药物
1&'%-

$

$&'0-

"

/&)'1

&

)&(2) %&%%$
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论
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噻唑烷二酮药物是治疗
1

型糖尿病的一类新药)它可以

选择性地激活过氧化物酶体增殖物激活受体
+

#进而改善
1

型

糖尿病患者的胰岛素抵抗*高胰岛素血症和高糖血症代谢紊

乱#与此同时#这一类药物在降血压*调节脂质代谢*抗动脉粥

样硬化以及对肾脏的保护方面也显示了作用#此外具有强效的

抗炎特性'

2

(

)相关研究发现噻唑烷二酮药物提高肺功能#但未

见其对哮喘发作的影响的研究'

)

(

)

预防哮喘是治疗哮喘疾病的指导方针#常规使用吸入糖皮

质激素来降低呼吸道炎症#能够减少约
2%;

的哮喘发作#效果

并不令人满意#且易导致多种不良反应的发生'

-./

(

)本研究对

长期使用噻唑烷二酮药物的糖尿病患者的哮喘发生风险进行

研究#结果显示长期服用噻唑烷二酮药物的糖尿病患者的哮喘

发生风险明显降低$

!

#

%&%2

&#类固醇激素使用率也明显降低

$

!

#

%&%2

&)噻唑烷二酮药物是受体
SS?6

+

的激动剂#可以

与
SS?6

+

结合#进而参与多种生物学功能#

SS?6

+

的激活可

以抑制涉及炎性反应相关的细胞因子的生成及释放'

(

(

)相关

研究还发现#

SS?6

+

的激动剂如噻唑烷二酮药物比皮质类固

醇激素抑制炎性细胞因子的效果更强'

$%

(

)给予哮喘模型的动

物给予噻唑烷二酮药物处理#发现动物出现气道炎症减轻#黏

液分泌减少#气道高反应性症状减轻'

$$

(

)罗格列酮对哮喘小

鼠模型影响的研究进一步表明噻唑烷二酮药物能够抑制气道

平滑肌重塑'

$1

(

)相关研究发现#

1

型糖尿病患者发生哮喘症状

后使用吡格列酮可以改善患者的呼吸道症状及肺功能#这与本

研究结果相一致'

$'

(

)本研究结果显示#噻唑烷二酮类药物组

患者的类固醇激素的使用率较低#直接原因可能为噻唑烷二酮

类药物的使用能够改善和预防糖尿病患者哮喘的发作#从而减

少了类固醇激素的使用)本研究显示年龄*病程*有无房颤冠

心病及是否使用噻唑烷二酮类药物是糖尿病患者哮喘发作的

风险因素)

:"

D

#+C#=

回归分析进一步证实了噻唑烷二酮类药

物可以影响糖尿病患者哮喘发作)糖尿病患者长期高血糖症

状导致患者各种并发症的发生#随着患者年龄及病程的增加#

并发症越来越严重#这也进一步增加了患者发生哮喘的概率)

本研究发现#噻唑烷二酮类药物在改善患者哮喘发展方面

有良好效果#但是不容忽视其一些不良反应包括体质量增加和

心脏衰竭#此外#还可能导致膀胱癌#以及其他不良的心血管作

用'

$0.$2

(

)因此#在临床用药中必须要权衡使用)

01(1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期



综上所述#噻唑烷二酮类药物能够降低糖尿病患者哮喘发

作的风险#减少患者类固醇激素类药物的使用#值得临床推广

应用)
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