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术后部

分患者瓣口流速增加原因及术后患者生存质量的其他影响因
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目的
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#疗效及对患者胱抑素
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例!按照
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#$在常规西医治疗基础上!对照组给予雷公藤多苷治疗!观察组在对照组基础上
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水平显著下降"
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Ŷ

疗效可靠!能够明显改善肾功能!降低血清
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水平$

"关键词#

!
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糖尿病肾病$

!#AH>?#5,>

F

B6"

F

A?B

G

#

Ŷ

&是糖尿病的严重

微血管并发症之一#如果不能得到有效控制#疾病进展#将出现

进行性的肾功能损害#直至终末期肾功能衰竭发生#严重威胁

患者生命'

$

(

*临床上#改善肾功能#延缓疾病进程是
Ŷ

的主

要治疗目标*有研究显示#

Ŷ

患者血清中胱抑素
9

$

5

G

+?A?#,

9

#

9

G

+9

&)同型半胱氨酸$

B"4"5

G

+?>#,>

#

V5

G

&)血管内皮生长

因子$

=A+5DCA6>,!"?B>C#AC

@

6"J?BEA5?"6

#

Z8Ò

&水平明显升

高#且与心血管不良事件发生率密切相关#不利于疾病预

后'

1.'

(

*目前#

Ŷ

的治疗方案多样#但仍无统一标准的特效治

疗手段#常规的西医治疗效果有限*因此#探讨
Ŷ

的有效治

疗方法一直是困扰临床医生的一大难题*近年来#中医治疗逐

渐在
Ŷ

中应用#在延缓
Ŷ

疾病进展中取得一定疗效*本文

旨在探讨银杏叶胶囊联合雷公藤多苷治疗
Ŷ

疗效及对患者

9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平的影响#以期为该疾病的临床治疗提供

一定参考依据*

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$M

年
0

月于本院接受

治疗的
Ŷ

患者
/%

例#按照随机数字表法将其分为对照组和

观察组#每组
0%

例*

/%

例患者均符合
$(((

年
aV]

制定的
1

型糖尿病$

:1̂ K

&相关诊断标准#属于
Ŷ

)

期$参照
K"

@

>,.

'$M1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期



+",

分期标准&#并排除急性并发症#感染性疾病)血液系统疾

病)肿瘤#近期应用肾毒性药物#药物应用禁忌)依从性差等患

者*所有入选病例对具体治疗方案知情同意#自愿参与本研

究*其中对照组男
1M

例#女
$M

例%年龄
''

"

)-

岁#平均

$

0/&/%b(&$%

&岁%病程
1

"

$/

年#平均$

(&1%b'&$%

年&*观

察组男
11

例#女
$/

例%年龄
'0

"

-%

岁#平均$

0(&'%b(&-%

&

岁%病程
'

"

1%

年#平均$

(&/%b'&-%

&年*两组患者在性别)年

龄及病程等一般资料比较#差异无统计学意义$

B

%

%&%M

&#具

有可比性*

D&E

!

方法

D&E&D

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规西医治疗#主要包括

糖尿病健康教育#控制饮食$蛋白质摄入主要为优质低蛋白#且

总量小于或等于
%&/

@

-

W

@

R$

-

!

R$

#合并高血压者还需限制食

盐及脂肪摄入&#适量运动#控制血糖$空腹血糖目标为
M&)

"

-&%44"C

"

3

&)控制血压$血压目标值小于或等于
$'%

"

/%

44V

@

&)调节血脂等治疗*在此基础上#对照组给予雷公藤

多苷$浙江普洛康裕天然药物有限公司#国药准字
_''%1%--/

&

1%4

@

口服#

'

次"天#疗程为
'

个月*观察组在对照组基础上

联合应用银杏叶胶囊$山东信谊百路达药业有限公司#国药准

字
_1%%$%$)(

&

%&1

@

口服#

'

次"天#疗程为
'

个月*

D&E&E

!

疗效评价及观察指标
!

'

个月疗程结束后#进行疗效

评价*显效!治疗后患者临床症状减轻#

10B

尿蛋白量恢复正

常#或者较治疗前降低大于或等于
M%U

%有效!治疗后患者临

床症状减轻#

10B

尿蛋白量降低#但较治疗前降低小于
M%U

%

无效!治疗后患者临床症状)

10B

尿蛋白量无改善甚至进一步

加重*其中显效和有效均为治疗有效*治疗前)后采集空腹静

脉血#留取
10B

尿液#检测比较两组患者间血肌酐)尿素氮$自

动生化仪检测&)

10B

尿蛋白量$

83N7;

法检测&等肾功能指标

及血清
9

G

+9

$颗粒增强透射免疫比浊法检测&)

V5

G

$循环酶法

检测&)

Z8Ò

$

83N7;

法检测&水平#试剂盒购于上海继锦化学

科技有限公司*

D&F

!

统计学处理
!

采用
7277$)&%

统计学软件进行分析#计

量资料以
Lb@

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

1 检验#以
B

$

%&%M

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组患者临床疗效比较
!

治疗
'

个月后#观察组和对照

组治疗总有效率分别为
(1&M%U

和
/%&%%U

#组间比较差异无

统计学意义$

!

1

c1&)0

#

Bc%&$%

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患者临床疗效比较"

,

$

U

'%

,c0%

#

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组
$M

$

'-&M%

&

$-

$

01&M%

&

/

$

1%&%%

&

'1

$

/%&%%

&

观察组
11

$

MM&%%

&

$M

$

'-&M%

&

'

$

-&M%

&

!

'-

$

(1&M%

&

E&E

!

两组患者治疗前)后肾功能指标比较
!

治疗前两组患者

血肌酐)尿素氮)

10B

尿蛋白量等肾功能指标水平比较#差异

均无统计学意义$

B

%

%&%M

&*与治疗前比较#治疗后两组患者

上述指标均有不同程度降低$

B

$

%&%M

&%与对照组比较#观察

组治疗后血肌酐)尿素氮)

10B

尿蛋白量水平明显降低$

B

$

%&%M

&#见表
1

*

E&F

!

两组患者治疗前)后
9

G

+9

)

V5

G

及
Z8Ò

水平比较
!

治

疗前两组患者
9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平比较#差异无统计学意

义$

B

%

%&%M

&*与治疗前比较#治疗后两组患者上述指标水平

均有不同程度降低$

B

$

%&%M

&%与对照组比较#观察组治疗后

9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平明显降低$

B

$

%&%M

&#见表
'

*

E&G

!

两组患者不良反应比较
!

治疗期间#两组患者均未出现

严重不良反应*其中对照组一过性肝功能异常
1

例#胃肠道反

应
'

例#不良反应发生率为
$1&M%U

$

M

"

0%

&%观察组一过性肝

功能异常
'

例#胃肠道反应
0

例#不良反应发生率为
$-&M%U

$

-

"

0%

&#组间不良反应发生率比较#差异无统计学意义$

!

1

c

%&'(

#

Bc%&M'

&*

表
1

!!

两组患者治疗前(后肾功能指标比较 $

Lb@

%

,c0%

'

项目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

血肌酐$

#

4"C

"

3

&

$10&-$b'%&/1 $%M&(Mb11&)'

A

$1M&01b'$&M0 (%&1$b$/&1'

AH

尿素氮$

44"C

"

3

&

)&('b$&M- M&/0b$&1/

A

)&)-b$&/1 0&-1b%&(1

AH

10B

尿蛋白量$

@

"

3

&

'&00b$&1$ 1&1)b%&-1

A

'&1'b%&(% $&0)b%&M'

AH

!!

A

!

B

$

%&%M

#与本组治疗前比较%

H

!

B

$

%&%M

#与对照组治疗后比较*

表
'

!!

两组患者治疗前(后
9

G

+9

(

V5

G

及
Z8Ò

水平比较$

Lb@

%

,c0%

'

项目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

9

G

+9

$

4

@

"

3

&

1&-1b%&/$ 1&$'b%&M1

A

1&(0b%&-) $&0Mb%&'1

AH

V5

G

$

#

4"C

"

3

&

1-&0$b-&10 1%&'MbM&0$

A

1/&11b)&M' $M&$0b0&/'

AH

Z8Ò

$

F@

"

43

&

01M&)'b01&01 0%$&('b'%&M-

A

01)&M)b00&/$ 'M-&))b1(&0M

AH

!!

A

!

B

$

%&%M

#与本组治疗前比较%

H

!

B

$

%&%M

#与对照组治疗后比较*

F

!

讨
!!

论

糖尿病是临床上常见的代谢性疾病#其发病率随生活方式

改变)社会老龄化趋势加剧而表现出不断上升趋势'

0

(

*当血糖

长期不能得到良好控制#将出现
Ŷ

的严重微血管并发症#导

0$M1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期



致肾功能进行性损害#威胁患者生命'

M

(

*目前#采用药物控制

血糖)血压)减少尿蛋白生成等是常规的西医治疗手段#具有一

定的疗效#但在改善患者临床症状)延缓疾病进展方面有待进

一步提高*近年来#随着中医药研究的不断深入#联合中药治

疗逐渐在
Ŷ

中应用#并表现出一定优势*

中医学认为#

Ŷ

属于+消渴,)+水肿,)+虚劳,等范畴#在

古代医学中虽无具体病名#但早有记载#并认为肾虚是病机根

本#血瘀是病机特点'

).-

(

*目前#多种中药已经用于该疾病的治

疗中*雷公藤多苷是从雷公藤中提取的一种混合苷#现代药理

学证实该药可以通过减少抗原抗体复合物#减轻炎症反应#清

除自由基等多种机制调节机体免疫)抗炎症反应而发挥治疗

Ŷ

的目的'

/

(

*银杏叶胶囊是从银杏叶中提取的中药制剂#含

有黄酮类)银杏内酯等药理成分#具有补气化瘀通络功效#且其

清除氧自由基#抗炎症反应#保护细胞膜#降低血液黏稠度等作

用已被证实'

(

(

*但目前在常规西医治疗基础上#银杏叶胶囊联

合雷公藤多苷治疗
Ŷ

的研究较少*本研究中#在常规西医治

疗基础上应用雷公藤多苷治疗
Ŷ

的总有效率为
/%&%%U

#而

联合银杏叶胶囊组治疗总有效率为
(1&M%U

#组间比较差异无

统计学意义$

B

%

%&%M

&#可能与样本量小有关*但治疗后联合

银杏叶胶囊组肾功能指标血肌酐)尿素氮)

10B

尿蛋白下降程

度更显著#结果表明该联合方案在改善
Ŷ

肾功能方面效果更

好#分析原因#一方面二者联合能够增加清除氧自由基)抗炎症

反应作用#另一方面银杏叶胶囊能够补肾活血#从而增强治疗

疗效*

9

G

+9

是半胱氨酸蛋白酶抑制物超家族成员之一#相对分

子质量低#在组织中产生速度恒定#血清浓度主要由肾小球滤

过率决定#受其他因素干扰小#较为稳定#能够准确反映肾小球

通透性改变'

$%.$$

(

*

V5

G

是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的一

个重要中间产物#高水平的
V5

G

可以通过产生大量氧自由基

损伤微血管内皮细胞#激活凝血因子)血小板黏附聚集加速微

血管硬化及血栓形成等途径损伤肾脏功能#促进
Ŷ

病情进

展#已经认为是
Ŷ

的一个独立危险因素'

$1.$'

(

*有研究显示#

Z8Ò

作为一种特性极强的内皮生长因子#具有刺激内皮细胞

分裂增殖)促进细胞外基质堆积作用#参与了
Ŷ

的病理生理

过程#并与
Ŷ

患者的心血管不良事件发生密切相关'

$0.$M

(

*还

有研究报道#与健康人群相比#

Ŷ

患者血清
9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平显著升高#可促进疾病进展#加重病情'

$).$-

(

*本研

究中#两组患者治疗后血清
9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平均有不同

程度降低#而观察组下降程度更显著#结果表明银杏叶胶囊联

合雷公藤多苷治疗方案能够改善多种
Ŷ

相关指标#这可能是

该联合方案提高
Ŷ

治疗效果的重要作用机制*

综上所述#银杏叶胶囊联合雷公藤多苷治疗
Ŷ

疗效可

靠#具有较高的治疗总有效率#能够明显改善肾功能#降低血清

9

G

+9

)

V5

G

)

Z8Ò

水平#且不良反应轻微#临床上值得进一步

研究*
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神经元特异性烯醇化酶在新生儿缺氧缺血性脑病中的诊断价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清神经元特异性烯醇化酶"

Y78

#在新生儿缺氧缺血性脑病"

VN8

#中的早期诊断价值$方法
!

选取该

科
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
)

月收治的足月
VN8

患儿
/%

例"观察组#!同期入住该科无围产期窒息史的足月新生儿
'%

例作为对照

组!观察组分别于出生后
10B

内%综合治疗
1

周"主要包括神经节苷脂治疗
$%!

#检测血清
Y78

!根据病情程度将观察组患儿分为

轻度
VN8$/

例%中度
VN80/

例%重度
VN8$0

例$对照组于生后
10B

内检测血清
Y78

$结果
!

轻%中%重度
VN8

组血清
Y78

检

测结果明显高于对照组"

B

$

%&%M

#$

VN8

患儿综合治疗
1

周后复查血清
Y78

!轻%中%重度
VN8

组均较入院时明显降低!差异有

统计学意义"

B

$

%&%M

#$结论
!

血清
Y78

是新生儿
VN8

早期诊断的敏感生化指标!还可反映新生儿
VN8

的严重程度$
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新生儿缺氧缺血性脑病$

B

GF

"I#5.#+5B>4#5>,5>

F

BAC"
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?B

G

#

VN8

&是指由于各种围产期窒息原因导致的完全性缺氧脑

血流减少甚至暂停而造成的胎儿或新生儿脑组织损伤*在中

国新生儿窒息的发生率为
$'&)U

#窒息合并
VN8

占新生儿死

亡原因的
''&MU

#是围产期死亡和致残的主要原因之一'

$

(

#在

窒息患儿中每年约有
'%

万残疾儿童出现#成为危害中国儿童

生存质量的重大问题*有研究表明相当一部分缺血的脑组织

并不直接形成坏死#因此早期诊断)早期干预可防止神经细胞

能量代谢障碍继续加重#对恢复灌注)保护神经组织免于坏死

降低新生儿病死率与致残率均有重要的临床意义'

1

(

*近年来

国内外学者研究表明#神经元特异性烯醇化酶$

Y78

&与神经元

损伤程度密切相关'

'.M

(

*本院新生儿科于
1%$'

年
$

月开展了

血清
Y78

的检测意在为早期诊断新生儿
VN8

提供帮助*

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选择本院新生儿科
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
)

月共收治足月
VN8

患儿
/M

例#剔除合并新生儿颅内出血
M

例

共
/%

例为观察组*

/%

例患儿均符合
1%%M

年中华医学会儿科

学分会新生儿组修订的新生儿
VN8

诊断标准'

)

(

#根据临床表

现并综合头颅
K<N

检查将
/%

例
VN8

患儿分为轻度
VN8

组

$/

例)中度
VN8

组
0/

例)重度
VN8

组
$0

例*选取同期入住

本科无围产期窒息史的足月新生儿
'%

例作为对照组#均无神

经系统疾病及重症感染#其中新生儿肺炎
$M

例)新生儿咽下综

合征
/

例)新生儿上呼吸道感染
M

例)新生儿出血症
1

例*两

组患儿在性别)胎龄)出生体质量等一般资料比较#差异无统计

学意义$

B

%

%&%M

&*

D&E

!

方法
!

观察组患儿分别于出生后
10B

内)综合治疗
1

周

$主要包括神经节苷脂治疗
$%!

&抽取静脉血
143

检测血清

Y78

#对照组于出生后
10B

内抽取静脉血
143

检测血清

Y78

*血清
Y78

水平检测采用电化学发光免疫分析法#应用

9"HA+>)%$

)德国罗氏诊断试剂盒#采用德国罗氏电化学发光分

析仪完成检测#足月新生儿生后正常参考值高于成人标准#并

随日龄增加而逐渐降低'

-

(

*

D&F

!

统计学处理
!

采用
7277$(&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Lb@

表示#组间比较采用
:

检验#以
B

$

%&%M

为差异有

统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

各组患儿生后
10B

血清
Y78

水平比较
!

轻)中)重度

VN8

组生后
10B

内血清
Y78

水平分别为$

0%&$/b$%&%M

&)

$

))&1'b$$&)1

&)$

$10&$'b$)&-/

&

,

@

"

43

#均高于对照组

$

11&$/bM&-)

&

,

@

"

43

#差异有统计学意义$

B

$

%&%$

&*

E&E

!

各组患儿治疗前)后血清
Y78

水平比较
!

轻度
VN8

组

综合治疗
1

周后血清
Y78

水平与对照组$

11&$/bM&-)

&

,

@

"
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43

比较#差异无统计学意义$

B

%

%&%M

&#中)重度
VN8

组综合

治疗
1

周后血清
Y78

水平与对照组比较差异有统计学意义

$

B

$

%&%M

&*轻)中)重度
VN8

组综合治疗
1

周后血清
Y78

水

平均低于治疗前#差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&#见表
$

*

表
$

!!

各组患儿治疗前(后血清
Y78

水平比较$

Lb@

%

,

@

&

43

'

组别
,

治疗前 治疗后
B

轻度
VN8

组
$/ 0%&$/b$%&%M 1M&')bM&)0

$

%&%M

中度
VN8

组
0/ ))&1'b$$&)1 01&1Mb0&)M

$

%&%M

重度
VN8

组
$0 $10&$'b$)&-/ )0&0/b(&)/

$

%&%M

F

!

讨
!!

论

神经节苷脂能很好地治疗由于缺氧缺血导致的新生儿脑

损伤#明显降低血清
Y78

水平*

新生儿
VN8

是导致脑瘫等神经系统后遗症的主要病因#

其发病机制尚不明确*目前认为是一个多因素介导和参与的

过程#表现为缺氧缺血性后能量代谢衰竭)细胞内钙超载)兴奋

性氨基酸的神经毒性及大量氧自由基的产生等多方面作用#致

使神经元损伤)脑细胞凋亡#脑功能不同程度受损*临床研究

证实#

VN8

的早期诊断与治疗对其日后的转归至关重要#最好

在患儿出生后
10B

内#且越早越好#不得超过
0/B

#否则会进

一步加重脑组织的损伤'

/

(

*

Y78

特异性存在于神经元)神经内分泌细胞和少突胶质

细胞内#神经元对缺氧缺血最为敏感*脑部缺氧缺血导致细胞

能量代谢出现障碍#使
Y78

合成及分泌速度大幅增加#使细胞

功能维持正常水平#最终使
Y78

水平快速升高*缺氧缺血所

导致的脑组织受损一般会在受损后
)B

内达到第
$

个高峰#

$1

"

10B

达第
1

个高峰#也是损伤最关键时段#此时患儿脑部

能量出现明显降低#可发生各种不良神经反应#最终导致神经

元的坏死及神经末梢的崩解#细胞质中的
Y78

进入脑脊液和

血液中#使脑脊液和血液中的
Y78

增高#释放出大量
Y78

*通

过检测患儿
Y78

水平#可对新生儿
VN8

进行准确诊断#初步

判断其患病程度*因此#血清
Y78

可间接判断神经元损伤程

度和估计预后'

(.$%

(

*有研究证实#血清
Y78

水平与
VN8

患儿

的病情严重程度相关#能反映
VN8

患儿病情的进展)治疗情况

和转归#可作为早期诊断
VN8

和病情发展的客观指标'

$$

(

*本

研究显示#对照组新生儿的血清
Y78

水平高于健康成人参考

值#可能与足月儿围产期至生后
1

岁期间#中枢神经系统最显

著的改变是轴突
.

树突的显著增加#并与大脑能量高代谢状态

相一致有关'

$1

(

*

VN8

患儿生后
10B

内血清
Y78

均高于对照

组#差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&#

VN8

临床分期越高血清中

Y78

水平就越高#与患儿病情严重程度呈明显正相关*

神经节苷脂是含唾液酸的酸性糖脂#在神经生长)分化过

程中起着重要作用*神经节苷脂可拮抗兴奋性氨基酸的神经

毒性#稳定神经细胞膜#减少氧自由基的产生#抑制细胞凋亡#

调节神经递质#减轻脑水肿#促进受损神经元结构和功能的恢

复'

$'.$0

(

*本研究显示#

VN8

患儿经神经节苷脂治疗
$%!

后血

清
Y78

水平明显下降#与治疗前比较差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&#轻度
VN8

患儿治疗后血清
Y78

水平与对照组比较#差

异无统计学意义$

B

%

%&%M

&%而中)重度
VN8

患儿治疗后血清

Y78

水平与对照组比较#差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&#充分

说明轻度
VN8

患儿预后好#而中)重度
VN8

患儿可能遗留神

经系统后遗症需早期干预)积极治疗#以降低神经系统后遗症

的发生率*

综上所述#

Y78

是神经系统受损的标志物#可用来评价脑

损害程度#是早期诊断新生儿
VN8

脑损伤程度敏感而可靠的

指标#并为预防婴幼儿脑瘫提供帮助#血清
Y78

水平检测易于

操作且具有重要临床应用价值'

$M

(

*神经节苷脂治疗新生儿

VN8

患儿能明显降低血清
Y78

水平#值得推广和应用*临床

可将血清
Y78

水平作为新生儿
VN8

患儿神经损伤程度早期

分析和预后评估的可靠实验室指标'
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重组赖脯胰岛素与赖脯胰岛素治疗
:1̂ K

的疗效比较
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"摘要#

!

目的
!

探讨重组赖脯胰岛素注射液与赖脯胰岛素注射液在
1

型糖尿病"

:1̂ K

#治疗中的临床疗效和安全性$方法

!

将血糖控制不佳的
:1̂ K

患者
0/

例按
1m$

比例随机分为重组赖脯胰岛素组"观察组!

,c'1

#和赖脯胰岛素组"对照组!

,c

$)

#!在睡前给予
$

次重组甘精胰岛素注射的基础上!三餐前分别给两组患者进行
$

次重组赖脯胰岛素或赖脯胰岛素注射!治疗周

期
$)

周$比较两组患者治疗前%后糖化血红蛋白"

VH;$5

#%空腹血糖"

2̀O

#%餐后
1B

血糖"

1B2O

#变化水平!并评估不良事件$

结果
!

00

例完成研究!其中观察组
1/

例!对照组
$)

例$治疗
$)

周后!两组患者
VH;$5

%

2̀O

和
1B2O

水平均明显降低"

B

$

%&%M

#!观察组和对照组
VH;$5

下降幅度分别为"

$&MMb$&M%

#

U

%"

$&%)b$&'%

#

U

!

2̀O

下降幅度分别为"

1&%-bM&%$

#%"

$&%(b

'&$/

#

44"C

,

3

!

1B2O

下降幅度分别为"

'&1/bM&-$

#%"

'&)%bM&/(

#

44"C

,

3

$以
VH;$5

为主要评价指标!

%&0%

为非劣效界值!重

组赖脯胰岛素注射液非劣效于赖脯胰岛素注射液"

B

$

%&%M

#$观察组
VH;$5

(

)&M%U

的达标率为
$0&1(U

!

VH;$5

$

-&%%U

的

达标率为
1/&M-U

&对照组
VH;$5

(

)&M%U

的达标率为
$/&-MU

!

VH;$5

$

-&%%U

的达标率为
0'&-MU

!两组患者在
VH;$5

两个

水平达标率比较差异无统计学意义"

B

%

%&%M

#$结论
!

重组赖脯胰岛素注射液治疗
:1̂ K

患者在有效性方面非劣效于赖脯胰岛

素注射液!且具有相同的安全性$
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随着中国经济发展#人们生活方式和环境改变#人口老龄

化等因素#

1

型糖尿病$

?

GF

>1!#AH>?>+4>CC#?D+

#

:1̂ K

&的患病

率逐年上升*

dA,

@

等'

$

(研究调查中国糖尿病患病率#结果提

示糖尿病总患病率和糖尿病前期患病率分别为
(&-U

$男性约

$%&)U

#女性约
/&/U

&和
$M&MU

$男性约
$)&$U

#女性约

$0&(U

&%新近的一项流行病学研究发现#通过有代表性的样本

估计中国成年人中的糖尿病总患病率约为
$$&)U

$男性约

$1&$U

#女性约
$$U

&#而糖尿病前期患病率高达
M%&$U

$男性

约
M1&$U

#女性
0/&$U

&

'

1

(

*糖尿病在中国普通成年人群高度

流行#特别是
:1̂ K

最为多见#在糖尿病患者中占
(MU

以上*

/$M1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期



因此#

:1̂ K

已成为中国重要的公共健康问题之一*

胰岛素作为机体惟一能降低血糖的激素#英国糖尿病前瞻

性研究$

kQ2̂ 7

&证实随着病程进展#

:1̂ K

患者胰岛
$

细胞

的胰岛素分泌功能逐渐衰退#导致口服降糖药物不能控制血糖

达标#此时胰岛素分泌不足便成为
:1̂ K

的主要病理)生理机

制'

'

(

*而大部分
:1̂ K

患者随着病情的发展#最终都需要使

用胰岛素治疗*胰岛素类似物作为最新一代的胰岛素#具有作

用迅速)消除快)减少低血糖风险等优点*胰岛素类似物还具

有模拟第一时相胰岛素分泌#更好的管理餐后血糖%注射时间

灵活#提高患者依从性及生活质量%高效且更经济等优势'

0

(

*

赖脯胰岛素是由
3#CC

G

公司于
$(()

年研发的一种胰岛素类似

物#符合人体胰岛素分泌的特点#有明确的疗效和安全性'

M.-

(

*

随着药物国际专利保护期结束#国内多家药企都将能生产胰岛

素类似物#打破外企行业垄断将为广大糖尿病患者提供质优价

廉的治疗用药*本研究采用餐时速效胰岛素联合睡前基础胰

岛素的降糖方案%在睡前皮下注射重组甘精胰岛素的基础之

上#以赖脯胰岛素餐时皮下注射为对照#评价江苏万邦公司生

产的重组赖脯胰岛素注射液治疗
:1̂ K

的疗效和安全性*

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

"

$%

月重庆医科大学附属第

二医院门诊和住院病房收治的
:1̂ K

患者
0/

例#男
1)

例#女

11

例*入选标准!$

$

&符合
$(((

年
aV]

糖尿病诊断标准#诊

断为糖尿病%能够理解试验的全过程自愿参加本次研究并签署

知情同意书%年龄为
$/

"

-M

岁#性别不限*$

1

&体质量指数

$

PKN

&在
$/

"

'MW

@

"

4

1

*$

'

&确诊糖尿病
)

个月以上*$

0

&降

糖方案为两种或两种以上口服降糖药或胰岛素治疗剂量不变

'

个月以上#血糖控制不佳'糖化血红蛋白$

@

C

G

5"+

G

CA?>!B>4".

@

C"H#,

#

VH;$5

&

-&MU

"

$'&%U

&(*$

M

&能够并愿意利用血糖仪

进行空腹血糖$

EA+?#,

@F

CA+4A

@

CD5"+>

#

2̀O

&)餐后
1B

血糖

$

F

"+?

F

6A,!#AC1B"D6+HC""!

@

C"D5"+>

#

1B2O

&检测*排除标准!

$

$

&已知对胰岛素过敏者%$

1

&继发性糖尿病者%$

'

&有严重的低

血糖病史者%$

0

&

)

个月内有糖尿病急性并发症#包括糖尿病酮

症酸中毒)非酮症高渗性昏迷等%$

M

&肌酐$

96

&

%

$--

#

4"C

"

3

者%$

)

&肝脏功能损害#丙氨酸氨基转移酶$

;3:

&或天门冬酸

氨基转移酶$

;7:

&为正常值上限的
'

倍以上%$

-

&妊娠$在第一

次访视时通过尿妊娠试验进行确定&或哺乳%$

/

&有药物滥用史

或酗酒%$

(

&确定恶性肿瘤者%$

$%

&接受长期类固醇激素)免疫

抑制剂及细胞毒性药物治疗者#尤其是最近
'

个月内连续使用

该类药物
1

周以上者%$

$$

&其他系统严重疾病#包括呼吸系

统)心血管系统)神经系统)消化系统等%$

$1

&贫血患者$血红蛋

白小于
$%%&%

@

"

3

&%$

$'

&每日注射胰岛素大于或等于
'

次#且

日剂量在
)%Nk

以上者%$

$0

&已参加其他的试验%$

$M

&依从性

差#不能按照要求完成试验研究的*本研究遵循赫尔辛基宣言

和药物临床试验质量管理规范$

O92

&指导原则#并得到本院临

床药物试验伦理委员会的批准#所有研究对象在纳入之前均充

分知情#并签署了书面知情同意书*

D&E

!

方法

D&E&D

!

治疗方案
!

本试验总研究治疗周期为
$/

周$

1

周导入

期#

0

周剂量调整期#

$1

周稳定治疗期&#筛选后符合入排标准

的患者给予个体化的饮食及运动管理#同时在
1

周的导入期内

保持原治疗用药$口服降糖药或胰岛素&不变*将
1

周后仍符

合入选标准$

-&MU

(

VH;$5

(

$'&%U

&的受试者
00

例随机分

为观察组$

,c1/

&和对照组$

,c$)

&*观察组和对照组患者在

睡前给予
$

次重组甘精胰岛素注射$长秀霖&的基础上#三餐前

分别进行
$

次重组赖脯胰岛素注射液或赖脯胰岛素注射液注

射#同时停用原有降糖治疗方案#进入为期
0

周的胰岛素剂量

调整期#

$1

周的稳定治疗期%治疗期间保持饮食控制和运动治

疗不变*

D&E&E

!

起步剂量
!

多次皮下注射胰岛素的起步剂量主要分为

以下
'

种情况!$

$

&单纯口服药联用或口服药联合每天注射胰

岛素小于
'

次的受试者#按
%&0Nk

-

W

@

.$

-

!

R$的剂量给予起

步胰岛素每天注射总剂量*其中#基础胰岛素占全天剂量的

0%U

左右#剩余的剂量中#餐前胰岛素按
$

"

'

比例各分配到三

餐中*$

1

&每天注射胰岛素大于或等于
'

次#且每天剂量在
0%

Nk

以下的受试者#起步剂量保留原剂量不变#胰岛素用量为基

础胰岛素占全天剂量的
0%U

左右#剩余的剂量中#餐前胰岛素

按
$

"

'

比例各分配到三餐中*$

'

&每天注射胰岛素大于
'

次#

且每天剂量为
0%

"

)%Nk

的受试者#将起步给药日剂量调整为

0%Nk

#胰岛素用量为基础胰岛素占全天剂量的
0%U

左右#剩

余的剂量中#餐前胰岛素按
$

"

'

比例各分配到三餐中*

D&E&F

!

调整方法
!

2̀O

的调整方案!

2̀O

目标值为
0&0

"

)&$

44"C

"

3

%

1B2O

的调整方案!

1B2O

目标值为
/&%

"

$%&%

44"C

"

3

*睡前长效胰岛素剂量调整方法及餐时胰岛素调整方

法#见表
$

*

表
$

!!

2̀O

及
1B2O

目标值调整方案

2̀O

$

44"C

"

3

& 胰岛素调整$

Nk

&

1B2O

$

44"C

"

3

& 胰岛素调整$

Nk

&

0&0

"$

)&$

不调整
/&%

"$

$%&%

不调整

$

0&0

减少
1

$

/&%

减少
1

)&$

"$

/&%

增加
1 $%&%

"$

$1&%

增加
1

/&%

"

$%&%

增加
0 $1&%

"

$M&%

增加
1

"

0

%

$%&%

增加
)

%

$M&%

增加
0

"

)

D&E&G

!

基础和餐前胰岛素调整顺序
!

调整胰岛素顺序原则!

$

$

&先调整基础胰岛素#根据连续
'

次
2̀O

测定的最低值调整

胰岛素#使
2̀O

接近目标值#根据患者的血糖需求每
'

"

M

天

调整
$

次*$

1

&餐时胰岛素按早餐前
&

晚餐前
&

午餐前的顺序

每次调一段#根据连续
'

次
1B2O

测定的最低值调整胰岛素#

每
'

"

M

天调整
$

次*

D&E&K

!

资料收集与评价
!

$

$

&数据收集!基线和治疗
$)

周后

均对患者进行身高)体质量)血压)心率等指标的测量#所有操

作由一指定人员进行测量#操作方法固定)统一*患者隔夜空

腹
/

"

$1B

来医院#早上
/

!

%%

开始采集空腹静脉血#测定

2̀O

)

VH;$5

)胰岛素抗体)血脂及尿酸等相关指标#然后给予

患者标准方便面餐$康师傅红烧牛肉面
-)

@

#去油包&#

1B

后抽

取血液检测
1B2O

*$

1

&疗效评价指标!主要疗效指标为治疗

前)后
VH;$5

变化及治疗后
VH;$5

自基线值下降的绝对值*

次要疗效指标包括治疗前)后
2̀O

)

1B2O

的变化%治疗后两组

患者
VH;$5

$

-&%U

)

(

)&MU

的百分比%治疗前)后两组患者

体质量)血脂变化情况*$

'

&安全性评价指标!治疗前)后体质

量)血压)心率)血脂)胰岛素抗体)尿酸等变化%低血糖和其他

不良事件的发生率*

($M1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期



D&F

!

统计学处理
!

数据采用
7;7(&'

软件进行统计分析#计

量资料以
Lb@

表示#同一药物治疗前)后组内比较采用配对
:

检验#两种药物疗效分析采用两样本均数的非劣效检验'

/.(

(

#两

种药物主要疗效指标为治疗后
VH;$5

自基线值下降的绝对

值#非劣效界值设为
%&0

#计数资料以百分率表示#组间比较采

用
!

1 检验*以
B

$

%&%M

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

研究整体完成情况
!

本研究共入组
0/

例患者#其中脱落

'

例$撤销知情同意书&#剔除
$

例$依从性差&*最终共
00

例

完成研究#其中观察组完成
1/

例#对照组完成
$)

例*

E&E

!

两组患者治疗前相关指标比较
!

两组患者治疗前性别)

年龄)

PKN

)收缩压$

7P2

&)舒张压$

P̂2

&)心率)体脂百分比

$

;̀:

&)

VH;$5

)

P̀O

)

1B2O

#以及胰岛素抗体)尿酸等指标比

较#差异均无统计学意义$

B

%

%&%M

&#见表
1

*

表
1

!!

两组患者治疗前的各项指标比较

项目 观察组$

,c1/

& 对照组$

,c$)

&

B

年龄$

Lb@

#岁&

M(&M-b-&)% M0&%%b$0&1) %&$)

性别$

,

"

,

#男"女&

$M

"

$' (

"

- %&/)

PKN

$

Lb@

#

W

@

"

4

1

&

10&$Mb'&') 1M&-Mb$&(( %&$%

7P2

$

Lb@

#

44V

@

&

$'%&$0b$M&$0 $1-&M%b$1&%$ %&MM

P̂2

$

Lb@

#

44V

@

&

-%&01b(&M/ -)&1Mb-&M1 %&%/

心率$

Lb@

#次"分&

/%&$0b$%&%0 -(&1Mb$1&/( %&/%

;̀:

$

Lb@

#

U

&

1/&M)b/&'$ 1(&($b-&%' %&M(

VH;$5

$

Lb@

#

U

&

(&1Mb$&$$ /&M-b$&1- %&%-

2̀O

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

$%&(1b'&$% (&-(b'&%' %&1M

1B2O

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

1%&%1b0&MM $-&()bM&1/ %&$/

:9

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

0&-/b$&0% M&%0b%&-/ %&0'

:O

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

$&(1b1&1' $&/)b$&0' %&('

V̂ 3.9

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

$&1%b%&'% $&$)b%&11 %&))

3̂ 3.9

$

Lb@

#

44"C

"

3

&

1&/%b%&$M '&%1b%&)( %&0)

胰岛素抗体$

Lb@

#

U

&

1&0/b$&1M $&/%b$&%M %&%-

尿酸$

Lb@

#

#

4"C

"

3

&

'%(&$)b-%&$) '%)&)'b$%(&)/ %&('

病程$

Lb@

#年&

$%&0$b/&)/ -&MMb0&1- %&'%

E&F

!

治疗效果评价

E&F&D

!

两组患者
VH;$5

)

2̀O

)

1V2O

水平比较
!

经治疗
$)

周后#观察组
VH;$5

为$

-&-%b$&$'

&

U

#平均下降$

$&MMb

$&M%

&

U

%对照组
VH;$5

为$

-&M$b$&--

&

U

#平均下降$

$&%)b

$&'%

&

U

*观察组治疗后
VH;$5

水平下降幅度非劣效于对照

组治疗后
VH;$5

水平下降幅度#非劣效界值设定为
%&0%

$

:c

$&(/

#

Bc%&%'

&*观察组)对照组
2̀O

下降幅度分别为

$

1&%-bM&%$

&)$

$&%(b'&$/

&

44"C

"

3

*两组患者治疗前)后

2̀O

变化值组间比较差异无统计学意义$

Bc%&01

&*观察组

治疗前)后
2̀O

变化值比较差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&*

观察组)对照组
1B2O

下降幅度分别为$

'&1/bM&-$

&)$

'&)%b

M&/(

&

44"C

"

3

*两组患者治疗前)后
1V2O

变化值组间比较差

异无统计学意义$

Bc%&'%

&*观察组及对照组治疗前)后

1V2O

变化值比较差异有统计学意义$

B

$

%&%M

&#见表
'

*

E&F&E

!

两组患者
VH;$5

达标率的比较
!

治疗后患者

VH;$5

$

-&%%U

达标率观察组
/

例$

1/&M-U

&#对照组
-

例

$

0'&-MU

&#两组患者
VH;$5

$

-&%U

达标率比较#差异无统计

学意义$

!

1

c$&%0

#

Bc%&'$

&*治疗后患者
VH;$5

(

)&M%U

达

标率观察组
0

例$

$0&1(U

&#对照组
'

例$

$/&-MU

&#两组患者

VH;$5

(

)&M%U

达标率比较差异无统计学意义$

!

1

c%&%%

#

Bc$&%%

&*

表
'

!!

两组患者治疗前(后
2̀O

(

1V2O

水平

!!!

比较$

Lb@

%

44"C

&

3

'

组别
2̀O

观察组$

,c1/

&对照组$

,c$)

&

1V2O

观察组$

,c1/

&对照组$

,c$)

&

治疗前
$%&(1b'&$% (&-(b'&%' 1%&$)b0&)0 $-&()bM&1/

治疗后
/&/0b'&%1 /&-%b'&01 $)&/-b0&0% $0&')bM&0(

: 1&$( $&'- '&%0 1&0M

B %&%0 %&$( %&%$ %&%'

E&G

!

两组患者治疗前后不良事件发生情况比较
!

观察组共有

M

例$

$-&/)U

&发生不良反应#

$

例$

'&M-U

&双下肢轻度水肿患

者$自行缓解&#

0

例$

$0&1(U

&轻度低血糖$进食后缓解&%对照

组有
)

例$

'-&M%U

&发生不良反应#均为轻度低血糖$进食后缓

解&#两组低血糖发生率比较差异无统计学意义$

!

1

c%&%%

#

Bc%&-(

&*两组患者均无夜间低血糖和严重低血糖发生#均

无严重不良事件发生*

F

!

讨
!!

论

:1̂ K

是由于胰岛素抵抗和胰岛素相对分泌不足的一种

慢性)进展性)全身性代谢紊乱疾病*当
$

细胞分泌的胰岛素

不足以 代 偿 机 体 胰 岛 素 抵 抗 时#血 糖 逐 步 升 高 发 展 为

:1̂ K

'

$%

(

*两项经典的大型临床研究糖尿病控制与并发症试

验$

9̂9:

&和
kQ2̂ 7

结果表明#良好的血糖控制能明显延缓

糖尿病慢性并发症$特别是微血管病变&发生与发展'

$$.$1

(

*胰

岛素作为治疗糖尿病最有效的手段#在糖尿病治疗领域具有不

可替代的作用#糖尿病的治疗水平因应用胰岛素而达到质的

飞越*

中国糖尿病发病率较高#糖尿病相关的治疗费用给患者家

庭和社会带来了严重经济负担'

$'

(

*跨国制药企业因技术专利

长期垄断我国药品市场#随着药物专利期结束#国内的多家药

厂将能生产物美价廉的药品#在疗效和安全性相近的情况下#

糖尿病患者可根据自身情况选择合适的治疗药物*胰岛素在

临床应用中常被认为是治疗
:1̂ K

阶梯化治疗的最后一步#

它是在改变生活方式治疗和口服药物治疗后血糖仍控制不佳

之后的选择*但值得指出的是#美国糖尿病协会$

;̂ ;

&"欧洲

糖尿病研究协会$

8;7̂

&建议将胰岛素作为控制血糖一线药

物的组合之一'

$0

(

*与人胰岛素相比#赖脯胰岛素吸收快)起效

快)消除快)使用灵活#能有效降低
VH;$5

#控制餐后血糖'

$M

(

*

本研究结果提示#治疗
$)

周后观察组和对照组
VH;$5

分别由

入组时的$

(&1Mb$&$$

&)$

/&M-b$&1-

&

U

下降为$

-&-%b

$&$'

&)$

-&M$b$&--

&

U

#两组下降幅度分别为$

$&MMb$&M%

&)

$

$&%)b$&'%

&

U

#观察组非劣效于对照组$

B

$

%&%M

&*观察组

和对照组
2̀O

下降幅度分别为$

1&%-bM&%$

&)$

$&%(b'&$/

&

44"C

"

3

#观察组和对照组
1B2O

下降幅度分别为$

'&1/b

%1M1

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/
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%组间比较差异均无统计学意义

#

!

!

'"'!

!&观察组
/01$2

"

&"!3

达 标 率 为
$4"5*3

%

/01$2

#

#"'3

达标率为
5)"!#3

%对照组
/01$2

"

&"!3

达标

率为
$)"#!3

%

/01$2

#

#"'3

达标率为
4%"#!3

%两组患者在

/01$2

两个水平达标率比较差异均无统计学意义#

!

!

'"'!

!&

研究结果提示%在血糖控制不佳的
6578

患者中%重组赖脯胰

岛素改善糖代谢治疗作用非劣效于赖脯胰岛素&低血糖是胰

岛素治疗过程中常见的不良反应之一%表现为交感神经兴奋和

中枢神经症状为主要特点的综合征%严重时还可引起意识丧

失%甚至有死亡风险&多数糖尿病患者因恐惧发生低血糖事件

拒绝或延迟胰岛素治疗%这已成为启动胰岛素治疗的障碍之

一'

$5

(

&赖脯胰岛素独特的药代动力学%药物作用持续时间较

人胰岛素短%其低血糖发生风险降低%尤其是严重低血糖及夜

间低血糖'

$!

(

&本研究发现在
$&

周的治疗期间%观察组共发生

轻度低血糖事件
4

例#

$4"5*3

!%对照组发生
&

例轻度低血糖

事件#

%#"!'3

!%两组低血糖发生率比较差异无统计学意义

#

!

!

'"'!

!%两组患者中均未发生夜间低血糖和严重低血糖事

件&本研究结果提示%低血糖发生风险低与既往研究一致&老

年人由于机体反应能力及神经功能减退%低血糖发作时缺乏机

体报警症状#心慌"出汗"饥饿"颤抖等!%低血糖发作风险较年

轻人更高&因此%赖脯胰岛素是老年患者管理血糖的理想选择

之一&

观察组中出现
$

例双下肢轻度水肿%患者既往无下肢水肿

病史%亦无心血管系统"消化系统及泌尿系统病史%既往未使用

过胰岛素%故此例患者双下肢轻度水肿可能是由于胰岛素治疗

引起&胰岛素水肿是胰岛素引起少见的不良反应%可能由于未

控制血糖前常有失水和失钠表现%而使用胰岛素治疗后水钠潴

留而引起水肿)此外%水肿也可能与胰岛素促进钠离子在肾小

管重吸收有关&本研究出现的
$

例下肢轻度水肿%未进行性加

重%观察随访后水肿消退&本研究存在的不足之处为研究时间

短%纳入研究的样本量小%还需要纳入更大样本量和长期研究

评估重组赖脯胰岛素的疗效和安全性&

综上所述%赖脯胰岛素作为第一个胰岛素类似物在临床实

践中治疗糖尿病%其疗效显著并符合人体胰岛素的生理分泌模

式%吸收迅速%用药灵活%利于改善患者生活质量和提高患者依

从性%并能更好的控制餐后血糖水平)并具有良好的耐受性和

安全性%低血糖发生率低%是糖尿病患者控制血糖的理想选择

之一&国产重组赖脯胰岛素与进口赖脯胰岛素同样能有效控

制
6578

患者血糖%低血糖的发生率相似%疗效和安全性相

当%值得临床上进一步的推广验证&
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血液透析联合血液灌流与
/7̂

治疗尿毒症患者皮肤瘙痒的
8@B:

分析%

唐
$

倩!蒋先淑!李志勇&

"重庆医科大学附属永川医院内分泌科
$

4'5$&'

#

$$

"摘要#

$

目的
$

探讨血液透析"

/7

#联合血液灌流"

/A

#与血液透析滤过"

/7̂

#治疗尿毒症患者皮肤瘙痒的临床疗效$方

法
$

计算机检索
J,2KC:;@-G0C:C

Q

%

A>08@F

%

S2G@;2@

%

JLW[

%万方和维普数据库中关于
/7

联合
/A

与
/7̂

治疗尿毒症患者皮肤

瘙痒的随机对照试验!手工检索国内各种医学期刊%专著及会议资料和学位论文!检索时限为建库至
5'$!

年
$'

月!同时查阅所获

取的参考文献索引$两名研究者对检索收集到的文献按照制订的纳入排除标准进行独立筛选$采用可视模拟评分法"

1̀S

#%皮

肤瘙痒疗效判定标准%

7GC]RW>

QU

@CH

评分%甲状旁腺素"

A6/

#%

J:

5a

%

A

%b作为评价指标$采用
R@DG@I 8:;:

<

@C!"%

软件进行

8@B:

分析$结果
$

最终纳入
*

篇随机对照研究!共
4'!

例患者$

8@B:

分析结果显示!

/7a/A

组比
/7a/7̂

组对尿毒症患者

皮肤瘙痒治疗疗效及对血尿素氮"

PVL

#的清除效果更好!

/7a/7̂

组比
/7a/A

组对维持性
/7

患者的血肌酐"

S2C

#%

A

%b清

除效果更好!而两组对
A6/

的降低及
J:

5a的影响差异无统计学意义"

!

!

'"'!

#$结论
$

/7a/A

透析方式对尿毒症患者皮肤

瘙痒的治疗更加有效$

"关键词#

$

肾透析&血液灌流&皮肤瘙痒&血液透析滤过&
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尿毒症瘙痒症#

>C@+G2

U

C>CGB>H

%

VA

!已被公认为终末期肾

病最常见并发症之一'

$N5

(

%据文献报道%慢性肾脏病患者中有

$!3

"

4*3

有皮肤瘙痒%在维持性血液透析#

K@+,FG:-

Q

HGH

%

/7

!患者中超过
4'3

患者有皮肤瘙痒'

%

(

&对于
VA

的机制尚

不明确%有关研究显示继发性甲状旁腺功能亢进和相关的钙"

磷代谢紊乱导致尿毒症患者皮肤瘙痒'

4

(

&目前%

VA

治疗方法

很多%但疗效欠佳&有文献报道%通过充分
/7

后
VA

发病率

可降低
%!3

'

!

(

&其中%联合
/7

治疗
VA

比单纯
/7

效果

好'

&N#

(

%但关于
/7

联合血液灌流#

K@+,

U

@CE>HG,;

%

/A

!与血液

透析滤过#

K@+,FG:EG-BC:BG,;

%

/7̂

!治疗尿毒症患者皮肤瘙痒

的疗效存在争议%为进一步评估联合
/7

对尿毒症患者皮肤瘙

痒的疗效%本研究采用
J,2KC:;@8@B:

分析的方法%对
5'$!

年

$'

月以前关于
/7a/A

与
/7a/7̂

治疗尿毒症患者皮肤

瘙痒的随机对照试验#

RJ6

!进行检索和评价%期望能依据现有

的研究资料回答治疗尿毒症患者皮肤瘙痒%两种透析方式哪种

更优%为临床实践提供最佳证据&

>

$

资料与方法

>">

$

文献纳入标准
$

#

$

!所有关于
/7a/A

与
/7a/7̂

治

疗尿毒症患者皮肤瘙痒的
RJ6

%无论是否采用盲法%文种不

限%地域不限)#

5

!均符合肾脏病预后质量指南#
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7cY[

!诊断尿毒症并伴瘙

痒的患者%均除外其他原因引起的皮肤瘙痒%年龄不限%均为维

持性
/7

患者)#

%

!分别采用
/7a/A

与
/7a/7̂

治疗尿毒

症患者皮肤瘙痒&随访时间大于或等于
)

周&
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重庆医学
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年
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基金项目*重庆市卫生局医学科研计划项目#
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%

5'$5N5N$!!
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作者简介*唐倩#

$**$b

!%医师%硕士研究生%主要从事糖尿病基

础与临床研究&
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通讯作者%
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疗效指标
$

#
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!主要指标*视模拟评分法#

1̀S

!"皮肤瘙

痒疗效判定标准"

7GC]RW>

QU

@CH

评分"甲状旁腺素#

A6/

!"

J:

5a

"

A

%b

&#

5

!次要指标*血肌酐#

S2C

!"血尿素氮#

PVL
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文献检索
$

计算机检索
J,2KC:;@-G0C:C

Q

"

A>08@F

"

S2GN

@;2@

"

JLW[

"万方和维普数据库&中文检索词包括,血液透析

滤过"血液灌流"血液透析"皮肤瘙痒"尿毒症瘙痒症"随机对照

实验-等&英文检索词包括,
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HGH

"

K@+,FG:EG-BC:BG,;
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>C@+G2
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C:;F,+GH@F

-等&检索时限由建库至
5'$!

年
$'

月&为提

高查全率%对相关文献的参考文献进行追溯查找&

>"A

$

质量评价
$

两名具有内科专业背景的研究者对检索收集

到的文献进行独立筛选&通过阅读文献的标题"摘要和全文确

定符合纳入标准的文献%交叉核对%遇到分歧讨论解决%必要时

征求第
%

位研究者的意见&采用,

J,2KC:;@

协作网的偏倚评

价标准-来对纳入文献进行质量评价&

>"B

$

数据提取
$

两位评价者独立地对纳入研究进行资料提

取%并交叉核对确保收集资料的一致性%如果资料不全%尽可能

与文献的通讯作者联系取得&

>"C

$

统计学处理
$

采用
R@DG@I 8:;;:

<

@C!"%

统计软件进行

分析&首先用
!

5 检验进行异质性检验#检验水准*

!d'"$'

!%

若
!

'

'"$'

%

D

5

#

!'3

%表明纳入研究具有同质性%采用固定

效应模型计算合并统计量)若
!

#

'"$'

%

D

5

'

!'3

%表明纳入研

究具有异质性%首先要分析异质性原因%然后经过处理仍然具

有异质性%采用随机效应模型计算合并统计量&对二分类变量

选择相对危险度#

EE

!及其
*!3?D

作为合并统计量&对于连

续性变量%当对同一干预措施效应的测量方法或单位完全相同

时%选择加权均数差#

A1

或
FA1

!及其
*!3?D

作为合并统

计量%若不同时选择标准化均数差#

GA1

!及其
*!3?D

作为合

并统计量%以
!

#

'"'!

为差异有统计学意义&

?

$

结
$$

果

?">

$

检索结果
$

共检索出文献
&45

篇%剔重后%通过阅读文

题%摘要初筛出
%'

篇文献%通过阅读全文最终纳入
*

篇'

)N$&

(随

机对照研究%共
%&!

例
VA

患者&具体文献筛选流程及结果见

图
$

%纳入文献基本资料见表
$

&

?"?

$

8@B:

分析结果

?"?">

$

判断皮肤瘙痒缓解程度指标'

$#

(

$

被纳入的研究中有
)

篇'

*N$&

(均采用了皮肤瘙痒缓解程度指标%共
%!#

例患者&对
)

篇研究进行统计量合并%异质性检验显示纳入研究具有异质性

#

!d'"'$

%

D

5

d&'3

!%采用随机效应模型进行统计量合并&两

组比较差异有统计学意义#

!

#

'"'!

!%

/7a/A

有效率为

))"$43

%而
/7a/A

有效率为
#'"!&3

%

/7a/A

组较
/7a

/7̂

组缓解率更高#

EE

*

$"5%

%

*!?D

*

$"'%

"

$"4)

%

!d'"'5

!%

见图
5

&

?"?"?

$

两组患者
A

%b 水平比较
$

被纳入的研究中有
4

篇'

*

%

$%N$!

(报道了血清
A

%b变化%共
$*)

例患者&对
4

篇研究进

行统计量合并%异质性检验显示纳入研究具有异质性#

!d

'"''#

%

D

5

d#!3

!%采用随机效应模型进行统计量合并&两组

患者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 #

A1

*

b'"%)

%

*!3?D

*

b'"!&

"

b'"5$

%

!

#

'"'$

!%见图
%

&

图
$

$$

文献筛选流程及结果

图
5

$$

/7a/A

组与
/7a/7̂

组治疗
VA

疗效比较的循证医学森林图

表
$

$$

纳入研究基本资料

纳入研究 国家 设计类型
$

年龄#

H(*

%岁! 透析龄#

H(*

%年! 男$女#

$

$

$

! 随访 失访

冯彬等'

#

(

5'$!

中国
RJ6 4) !#"&)(!"$& $)"4()"#! 5&

$

55 $5

周 否

李志玲'

)

(

5'$!

中国
RJ6 )5 !%"4!(&"%! $%"#(!"5! !&

$

%& )

周 否

第加美等'

*

(

5'$%

中国
RJ6 %& 44($4 %&($&") b $&

周 否

李恒等'

$'

(

5'$5

中国
RJ6 4' 4)"! b b $5

周 否

李忠琳等'

$$

(

5'$'

中国
RJ6 4* 4*($!"5 4&($*"$5 5$

$

! $&

周 否

单新莉等'

$5

(

5'$4

中国
RJ6 %' !4"5($4"! $5b!& 55

$

) $5

周 否

%5!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



续表
$

$$

纳入研究基本资料

纳入研究 国家 设计类型
$

年龄#

H(*

%岁! 透析龄#

H(*

%年! 男$女#

$

$

$

! 随访 失访

樊晓红等'

$%

(

5''*

中国
RJ6 %) !%"&5($'"55 !5"'(%#"'# 5'

$

$) $5

周 否

李杰等'

$4

(

5'$!

中国
RJ6 4) %!"#(!"5 !%(5# 5!

$

5% $5

周 否

杨玉贵等'

$!

(

5'$4

中国
RJ6 %4 %&(* b 55

$

$5 $5

周 否

图
%

$$

/7a/A

组与
/7a/7̂

组对
A

%b的影响比较的循证医学森林图

图
4

$$

/7a/A

组与
/7a/7̂

组对肌酐的影响比较的循证医学森林图

?"?"@

$

两组患者
S2C

水平比较
$

被纳入的研究中有
!

篇'

*

%

$%N$&

(报道了对肌酐的影响%共
5%5

例患者&对
!

篇研究进

行统计量合并%异质性检验显示纳入研究具有同质性#

!d

'"!$

%

D

5

d'3

!%采用固定效应模型进行统计量合并&两组差

异有统计学意义#

87

*

b&%")&

%

*!3?D

*

b$$!"!)

"

b$5"$4

%

!d'"'5

!%见图
4

&

@

$

讨
$$

论

VA

是终末期肾病患者最常见的皮肤并发症%它不仅严重

影响患者的生活质量%部分患者甚至出现焦虑"抑郁"睡眠障碍

及自杀倾向'

$)

(

&有研究显示%瘙痒的积分与患者
%

年的生存

率呈显著相关&也有研究发现%在调整了
/7

患者的其他危险

因素之后%严重的
VA

同糖尿病"年龄"低清蛋白水平同样都是

尿毒症患者独立的死亡危险因素'

$*

(

&

VA

的形成是一个复杂的病理生理过程%具体的发病机制

尚未明确%可能的机制包括尿毒症因素与非尿毒症因素&尿毒

症性危险因素包括高钙高磷"高水平维生素
1

"周围神经病变"

继发性甲状旁腺功能亢进等)非尿毒症因素主要涉及干燥症"

生活习惯等)近几年还提出了免疫炎症假说和阿片类物质假说

发病机制&

VA

的治疗方法很多%但由于传统的药物治疗%起

效慢或药效往往不显著&

/7

治疗皮肤瘙痒有一定疗效%但研

究发现单纯应用
/7

治疗皮肤瘙痒缓解率仅
5$"$3

'

5'

(

&

/A

可以吸附作用清除相对分子质量大于
%''

的分子物质%因而与

/7

联用可显著提高毒性物质的清除效果%从而减轻尿毒症瘙

痒症状&

/7̂

则是通过调节不同的置换液量%清除尿毒症患

者体内各类毒素物质%还能减少血中引起肥大细胞释放组胺增

多的中分子物质来改善瘙痒症状&目前%国内关于这两种组合

透析方式治疗瘙痒的效果差异报道并不多&而不同学者对于

这两种组合透析方式治疗瘙痒的疗效各持不同观点&本研究

通过系统比较这两种透析方式为临床治疗尿毒症瘙痒提供依

据&

本
8@B:

分析中%透析方式统一%

/7a/A

*每周进行
5

次

常规
/7

%

$

次
/7a/A

%均透析
4K

&

/7a/7̂

*每周进行
5

次常规
/7

%

$

次
/7̂

%均透析
4K

&本
8@B:

分析纳入
*

篇随

机对照实验%共
4'!

例尿毒症皮肤瘙痒患者&从治疗瘙痒疗

效"

1̀S

评分及对
A6/

"

J:

5a

"

A

%b

"

S2C

"

PVL

的影响这几个

方面对比评价了这两种治疗方式&

本
8@B:

分析研究发现对于尿毒症瘙痒疗效%

/7a/A

更

好%这与部分研究结果一致'

*N$!

(

&

/7a/A

有效率为
))"$43

%

而
/7a/7̂

有效率为
#'"!&3

&陈阳'

5$

(研究发现
/7a/A

缓解率为
)&"#3

%金东华等'

55

(研究发现
/7a/A

缓解率为

)*"4#3

%这与本研究的分析结果相似&陈莉等'

5%

(研究发现

/7a/7̂

缓解率为
)'3

%这与本研究有一定差距%可能是由

于样本量不足所致&

文献'

)

%

$'

%

$5N$4

(研究发现%

/7a/A

更能够降低
A6/

%

而冯彬等'

#

(研究发现%二者差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!&杨

玉贵等'

$!

(研究发现%

/7a/7̂

更能够降低
A6/

%本研究通

过增大样本量分析显示两组联合透析方式对
A6/

的影响差

异无统计学意义#

!d'"!*

!&

文献'

)

%

$5

%

$4N$!

(研究发现%

/7a/A

与
/7a/7̂

对

PVL

的影响差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!%这与本
8@B:

分析

结果不相符%本研究通过增大样本量发现
/7a/A

对瘙痒患

者
PVL

"

A

%b的清除效果更好%文献'

$5N$%

(研究发现%

/7a

/A

更能够降低
A

%b

%与本研究
8@B:

分析结果一致&

本研究
8@B:

分析结果显示%二者对于瘙痒
1̀S

评分以

45!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
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期



及
J:

5a的影响差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!%这与冯彬等'

#

(的

研究相符%而与第加美等'

*

(的研究不相符%考虑到本
8@B:

分

析合并数据较少%需要进一步增大样本量加以分析&本研究结

果发现%

/7a/7̂

组比
/7a/A

组对维持性血液透析患者

的
S2C

"

A

%b清除效果更好&杨玉贵等'

$!

(研究认为
/7a/7̂

更能有效地清除各种尿毒症毒素%还同时清除内毒素和炎性介

质%两组患者治疗后
S2C

水平较治疗前显著降低%差异有统计

学意义#

!

#

'"'!

!%这与本研究结果一致&

总体来说%这两种方式对于不同物质清除率不相同%但均

优于单纯
/7

治疗&虽然目前多数学者都在研究血液净化治

疗尿毒症瘙痒%但组合方式透析的比较仍不多%该
8@B:

分析

的样本量仍不够大%仍需大样本来证实二者在治疗
VA

上的区

别&因为目前仍没有关于这方面的
8@B:

分析%故不能联合对

比分析&

本研究存在的局限性*#

$

!各研究透析的具体操作"透析液

生产厂家及透析液的生产批次不完全相同&#

5

!在评价文献质

量时%少数文献只提及随机%而具体采取哪种随机方法不明确%

也没能够与作者取得联系&#

%

!由于部分文献所测指标不够全

面%使得可以合并分析的数据大大减少%比如
1̀S

评分&#

4

!

本研究所用资料均为已发表的文献%缺乏灰色文献#如未发表

的文献等!%可能会使研究结果出现一定程度的偏倚&#

!

!各研

究随访时间不完全相同&

对于尿毒症瘙痒患者%使用
/7a/A

或
/7a/7̂

联合

透析方式均能大大减轻瘙痒症状%其疗效不容置疑%仅本研究

发现%

/7a/A

联合透析方式对瘙痒症状更优&但其对于
S2C

的清除率比
/7a/7̂

稍差%临床上需要平衡两者利弊来选

择最佳透析方式&对今后研究的建议*#

$

!今后仍然需要大样

本量"高质量的随机对照试验%并要有正确的随机分配"完善的

分配隐藏"使用盲法评价疗效"完整报告研究结果&#

5

!尽可能

采用统一的评价标准指标及数据类型&#

%

!尽量统一透析方式

及透析时间&
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自主设计的皮下隧道器在腔镜甲状腺手术中的应用
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"摘要#
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目的
$

探讨自主设计的皮下隧道器在腔镜甲状腺手术中的临床应用效果$方法
$
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年
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月至
5'$4

年
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共完成
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例腔镜甲状腺手术!其中
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例采用该科自主设计的皮下隧道器分离胸前区皮下!另外
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例应用穿刺棒分离皮下!建立

皮下隧道$结果
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应用该科自主设计的皮肤隧道器!与穿刺棒相比!建立胸前区皮下隧道!在对比隧道开通手术时间%术中出血量差

异均有统计学意义"
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#!两组患者术后并发症比较差异有统计学意义"
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#$结论
$

采用该科自主设计的皮下隧道器建

立皮下隧道!具有耗时短!出血少!并发症少!建立皮下隧道的层面%腔隙的大小易于把握!进行腔镜下甲状腺手术更为便利$
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年来%腔镜甲状腺手术在我国迅速发展%随着此技术

的发展%入路及操作方法不断得到改进%技术水平不断提高%适

应证也不断扩大%其并发症与传统手术无差异'

$N%

(

&本科
5''!

年
5

月至
5'$4

年
$5

月共完成腔镜甲状腺手术
4)'

例%其中采

用,穿刺棒-分离皮下
$&!

例%由于分离皮下隧道操作繁琐%耗

时较长&通过研究%本科自主设计皮下隧道器%应用于分离皮

下
%$!

例%效果好&现将结果报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

本科
5''!

年
5

月至
5'$4

年
$5

月共完成腔

镜甲状腺手术
4)'

例%男
#)

例%女
4'5

例)年龄
$$

"

&&

岁%平

均
%!"!

岁&其中皮下隧道器组
%$!

例%男
4%

例%女
5#5

例)穿

刺棒组
$&!

例%男
%!

例%女
$%'

例&以发现颈前肿物为主要症

状来诊%发病时间
5

"

$%

个月%平均
4

个月&术前经常规体格

检查及甲状腺彩超检查%提示甲状腺肿物单发
$#*

例%多发

%'$

例&大小*皮下隧道器组#

5"!($"%

!

2+

%穿刺棒组#

5"'(

$"!

!

2+

&皮下隧道器组有
5

例甲状腺功能亢进%其余甲状腺

功能正常&术前未常规行穿刺活检&术前诊断*结节性甲状腺

肿%

5

例诊断为甲状腺功能亢进&均为初次行甲状腺手术&入

选标准*单发结节直径小于
4"'2+

%单侧甲状腺腺体长度小于

&"'2+

&排除标准*明显钙化"颈部淋巴结肿大"肿物质地硬等

怀疑恶变者%胸骨后甲状腺&

>"?

$

方法

>"?">

$

手术方法
$

其中
5)'

例选择经胸壁部分乳晕入路%术

后随着发现胸壁切口疤痕明显%另外
5''

例改用全乳晕入路

#均为皮下隧道器!行腔镜下甲状腺手术&皮下穿刺棒组
$&!

例%皮下隧道器组
%$!

例&早期应用穿刺棒开通胸前皮下隧

道%由于分离皮下隧道操作繁琐%耗时较长&通过研究%本科自

主设计皮下隧道器应用&

>"?"?

$

皮下隧道器的结构
$

皮下隧道器#图
$

"

5

%专利号*

e.

5''#5''4))!%")

!为不锈钢材质%是本科根据腔镜甲状腺手术

的需要%自主设计的一种手术器械%每次使用均经过严格消毒%

其呈长杆型%水平和垂直手柄用于握持%中段为杆%连接勺状前

端&杆为另一手握持处%作为支点&利用勺状前端用推和挑的

动作钝性分离皮下组织%使隧道一次开通&

>"?"@

$

皮下隧道器的应用
$

左右乳晕上缘做
'"!2+

切口

#

1

"

P

!%在两切口同一水平线偏胸骨右缘做一横切口#经胸壁

部分乳晕入路!或于右侧乳晕内侧缘做一纵行或弧形切口#全

乳晕入路%

J

!%长约
$"'2+

&通过
J

切口向胸前区皮下手术区

域注入肾上腺素生理盐水#

$+

<

$

!''+.

!

5'

"

%'+.

%范围为

中线向两侧各
!"'2+

胸骨切迹下
!"'2+

的矩形%及穿刺鞘通

道处&通过
J

切口置入皮下隧道器%操作者站在患者右侧%左

手在切口外
$"'2+

握着皮下隧道器作为支点%右手持隧道器

水平$垂直手柄%利用皮下隧道器勺状前端在胸筋膜表面%利用

挑"推的方法分离疏松的结缔组织%沿胸骨向上分离到胸骨切

迹%然后向两侧分离%两下角与乳晕切口连线等于穿刺鞘管长

度%建立皮下隧道#皮下隧道腔平整"层面清晰%见图
%

!%去除

皮下积血%置入
$'++BC,2:C

和
$'++%'g

腹腔镜%注入
Jc

5

气体维持
!

"

&++/

<

'

4

(

&

1

"

P

两切口分别置入
!++BC,2:C

%
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图
$

$

皮下隧道器整体 图
5

$

皮下隧道器侧面 图
%

$

皮下隧道器建立的通道 图
4

$

皮下穿刺棒

到达胸前隧道的两下角%分别置入无损伤抓持钳及超声刀)在

直视下用超声刀分离皮下疏松结缔组织至环状软骨水平&

>"?"A

$

穿刺棒的应用
$

穿刺棒#图
4

!为正规医疗器械厂家生

产的器械%早期在经胸壁部分乳晕入路应用&在胸壁切口处插

入穿刺棒%呈扇形用穿刺棒向上反复穿刺%范围为胸骨切迹向

两侧旁开
#"'2+

与胸壁切口的三角形&完成后%再从左乳晕

切口向内侧胸骨方向反复穿刺%交叉开通的胸前皮下%再置入

穿刺鞘%在腔镜监视下可见皮下隧道层次不同%多腔型%需用超

声刀逐步将胸部交叉捅开的腔隙连成一完整皮下隧道'

!N*

(

&

>"?"B

$

甲状腺切除'

$'

(

$

切开颈白线%分离甲状腺被膜%牵开

颈前肌群%自下而上逐步游离出甲状腺&切开峡部%松解气管

旁韧带%将甲状腺从甲状腺床牵出%切断甲状腺下极血管"中静

脉&切除肿物及同侧甲状腺大部分腺体&如果肿物较大切除

困难%则先分离暴露喉返神经%并用湿纱块保护防止热传导损

伤&如果肿物较大且为囊性%则用
5'+.

注射器穿刺抽液%更

有利于手术操作&将切下的标本放入取物袋中取出%用可吸收

线缝合颈白线&创面彻底止血%自
P

切口置入胶管引流&术

后胸前区沙袋压迫止血
#5K

&

>"@

$

统计学处理
$

采用
SASS$*"'

软件进行统计学分析&计

量资料以
H(*

表示%组间比较采用
5

检验)计数资料采用
!

5

检验%以
!

#

'"'!

为差异有统计学意义&

?

$

结
$$

果

?">

$

治疗效果
$

腔镜手术成功
4#!

例%

!

例中转开放手术#

4

例因肿物较大%难以完整切除%

$

例因甲状腺功能亢进%术中出

血较多%难以止血!&其余手术成功%皮下穿刺棒组*甲状腺次

全切除术
*5

例#

!!")3

!%一侧叶次全切除术
#%

#

44"53

!%手

术时间#

$%4"5(45"!

!

+G;

%术中出血#

$4"4(!"$

!

+.

)皮下隧

道器组*甲状腺次全切除术
5'*

例#

&&"%3

!%一侧叶次全切除

术
$'&

#

%%"#3

!%手术时间#

$5%"!(%#"5

!

+G;

%术中出血

#

*"&(%"%

!

+.

&两组患者手术时间"术中出血比较%差异无

统计学意义#

!

!

'"'!

!&

?"?

$

开通皮下隧道
$

皮下穿刺棒组#胸乳入路!*手术时间

#

$*"!(4"4

!

+G;

%术中出血#

$'"%(5"%

!

+.

)皮下隧道器组

#胸乳入路!*手术时间#

!"!($"$

!

+G;

%术中出血#

4"!($"!

!

+.

&两组患者手术时间"术中出血比较%差异有统计学意义

#

!

#

'"'!

!)两组患者瘤体直径比较%差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!%见表
$

&

表
$

$$

两组患者瘤体直径%手术时间及术中出血比较&

H(*

'

组别
$

瘤体直径

#

2+

!

手术时间

#

+G;

!

术中出血量

#

+.

!

皮下隧道器组
%$! 5"4($"$ !"!($"$ 4"!($"!

皮下穿刺棒组
$&! 5"'($"! $*"!(4"4 $'"%(5"%

!

!

'"'!

#

'"'$

#

'"'!

?"@

$

术后并发症
$

声音嘶哑
#

例%均为暂时性%应用甲钴氨

片"地塞米松等药物治疗
$

"

%

个月后恢复正常&术后皮下穿

刺棒组皮下积液
!

例#

%"'3

!%其中
%

例术后发热#术中"术后

未应用抗生素预防感染!%经穿刺抽液及抗感染治疗后痊愈)颈

部皮肤
$

度灼伤
$

例%予抗生素软膏涂抹痊愈%未留瘢痕)术后

出血
%

例#

$")3

!%均为穿刺棒组皮下隧道出血%予以经皮缝扎

及加压包扎后%出血停止&术后皮下隧道器组皮下积液
5

例

#

'"&3

!%经穿刺抽液后痊愈&两组患者术后并发症比较%差异

有统计学意义#

!

#

'"'!

!&

?"A

$

术后病理诊断
$

皮下穿刺棒组结节性甲状腺肿
$&4

例%

乳头状癌
$

例#

6

$

L

'

8

'

!)皮下隧道器组结节性甲状腺肿
%')

例%甲状腺功能亢进
5

例%乳头状癌
!

例#

6

$

"

5

L

'

8

'

!&

?"B

$

随访
$

术后所有病例随访
54

个月&在术后
&

"

$5

"

54

个

月复查甲状腺功能及彩超&术后复发
5

例%

$

例为原发性甲状

腺功能亢进%术后
&

个月复发%

$

例甲状腺癌术后
&

个月复查

发现复发%行甲状腺癌根治术&术后无手足麻木"饮水呛咳"甲

状腺危象等并发症&

@

$

讨
$$

论

@">

$

皮下隧道器的应用体会
$

#

$

!皮下隧道的建立是手术成

功的第一步&本科刚开始开展腔镜甲状腺手术时%参照其他学

者的经验%应用,穿刺棒-及,膨胀液-建立皮下隧道%共完成

$&!

例&作者的经验体会是*

%

应用,穿刺棒-#图
%

!建立经胸

乳入路皮下隧道花费时间较长%本科平均需#

$*"!(4"4

!

+G;

)

&

其尖端较为尖锐%开通的通道是多腔隙的"不连续的%不同层

次%致使超声刀操作困难)

'

层面不易把握%容易过深或过浅%

易刺如皮下脂肪层)

(

分离范围大小不易掌控%患者术后胸前

区麻木感较为明显'

!N*

%

$$N$%

(

&有鉴于此%本科自主开发设计了

皮下隧道器%采用皮下隧道器共完成腔镜甲状腺手术
%$!

例&

作者的使用体会是*

%

易于操作%耗时较短%平均约需#

!"!(

$"$

!

+G;

#经胸乳入路!)

&

开通的通道是连续的%易于
6C,2:C

的进入及超声刀操作)

'

层面易于把握%整个分离过程处于同

一平面#图
5

!)

(

分离范围可根据术者要求灵活掌握&

)

出血

较少%本组患者术中出血为#

4"!($"!

!

+.

&当前%随着操作技

术的不断成熟%所需的皮下隧道不断缩小%这样患者创伤减小%

术后胸前区麻木感减轻或无明显麻木感&#

5

!皮下隧道器不

同入路进行开通皮下隧道的对比%由于两组路程相差不大%所

以两组在开通时间"出血量"并发症等差异无统计学意义&随

着技术的不断改进%开通胸前皮下隧道的范围逐渐减小%术后

疼痛"麻木感"积液等均有所减少&

@"?

$

对于普及开展腔镜下甲状腺切除术的要求
$

作者将腔镜

下甲状腺切除术分成两部分*#

$

!通道的建立)#

5

!甲状腺切除&

对于初学者%建立皮下隧道与人体自然体腔不同%在胸及颈前

皮下建立通道比较困难&本科刚开展时%仅建立皮下隧道均要

%'

"

&'+G;

&熟练以后%主刀可在
5'+G;

左右建立胸前隧道&

年青的医生或接触腔镜较少者%需要一定时间练习和熟练%一

般认为需要
%'

例左右的操作经验%才能安全度过学习曲线%这

是一个熟能生巧的过程'

$4

(

&本科设计的皮下隧道器具有匙形

前端%利用这特殊的结构%首先分离胸骨前的皮下%然后再向两

侧分离胸筋膜%这样可以很轻易地在同一皮下层面分离出所需

的隧道&该法简单%尤其对于初学者%在操作#下转第
5!%$

页!
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作者简介$杨琴#

$*)$b

!%主治医师%本科%主要从事慢性病预防与控制工作&

!调查报告!

$$

F,G

*

$'"%*&*

$

_

"GHH;"$&#$N)%4)"5'$&"$)"'5!

重庆市万盛经开区
5'$4

年居民主要死因及潜在寿命损失分析

杨
$

琴!刘
$

毅

"重庆市万盛经开区疾病预防控制中心
$

4'')''

#

$$

"摘要#

$

目的
$

了解重庆市万盛经开区居民死亡水平和主要死亡原因!为综合防治提供依据$方法
$

按国际疾病分类法

"

[J7N$'

#对死因进行分类及编码!统计分析人群的粗死亡率%标化死亡率及死因构成$结果
$

重庆市万盛经开区
5'$4

年居民粗

死亡率为
&!'"!#

'

$'

万!标化死亡率为
4$%"%!

'

$'

万$主要死因顺位为循环系统疾病%呼吸系统疾病%肿瘤%损伤中毒%消化系统

疾病!这
!

类死因死亡人数占总死亡数的
*%"5$3

$潜在寿命损失年数分析前
!

位分别为损伤中毒%肿瘤%循环系统疾病%呼吸系

统疾病和消化系统疾病!减寿率分别为
$%"#&h

%

$'"$*h

%

)"%!h

%

4")4h

和
5"&*h

$结论
$

慢性非传染性疾病%损伤和中毒已成

为重庆市万盛经开区居民的主要死亡原因和疾病负担$

"关键词#

$

病死率&死因顺位&潜在寿命损失

"中图分类号#
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死因分析是评价居民健康水平和保健状况的一项客观指

标%也是卫生行政部门制定卫生规划和评价其效果的一个重要

依据&在影响居民健康的各种疾病中%如何确定防治重点是疾

病控制工作的重点问题&为了解重庆市万盛经开区死因构成

情况%作者对本区
5'$4

年全人群死因监测资料进行分析%以探

讨影响本区居民主要死因及潜在寿命损失%为制订疾病控制策

略与措施提供依据&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

资料来源于
5'$4

年万盛经开区全人群死因

监测网络直报信息%人口资料由区统计局提供&标准人口构成

采用
5'''

年全国人口普查资料'

$

(

&

>"?

$

方法
$

按国际疾病分类法#

[J7N$'

!标准分类进行死因编

码%死因归类按国家卫生部#

JJ7N)#

!

$#

大类归类%用
7@:BKN

R@

<

5''!

软件系统进行统计分析&潜在寿命损失年 #

U

,B@;BG:-

Q

@:CH-,HH,E-GE@

%

A9..

!是期望寿命与实际死亡年龄之差的

总和%即死亡所造成的寿命损失&减寿率是
A9..

与同期人

口总数之比%表示平均每人损失的寿命年数&

A9..

的计算公

式如下'

5

(

*

A9..d

(

1Gi7G

1G

*各年龄组剩余生存年数)

7G

*各年龄组死亡数)

G

*年

龄组&

?

$

结
$$

果

?">

$

总死亡率及主要死因
$

全区
5'$4

年常住居民
5!!##&

人%男
$5)*')

人%女
$5&)')

人%全人群粗死亡率为
&!'"!#

$

$'

万%标化死亡率为
4$%"%!

$

$'

万%婴儿死亡率为
%%4"&$

$

$'

万%

其中新生儿死亡占
45")&3

&期望寿命为
#&"#)

岁%男性为

#%"'#

岁%女性为
)'"'4

岁&前
!

位死因顺位按从高到低依次

为循环系统疾病"呼吸系统疾病"肿瘤"损伤中毒和消化系统疾

病%占全部死亡的
*%"5$3

&前
!

位具体死因依次为脑血管

病"慢性下呼吸道疾病"损伤中毒"肺癌和肺源性心脏病%占全

部死亡的
!'"#53

%见表
$

"

5

&

?"?

$

全人群性别"年龄别死亡情况
$

男性粗死亡率为
#*'")*

$

$'

万%标化死亡率为
4*'"&!

$

$'

万 )女性粗死亡率为
!'#")!

$

$'

万%标化死亡率为
%%5"$#

$

$'

万&男性死亡率明显高于女性

#

Bd&"5&

%

!

#

'"'!

!

'

%

(

&各年龄组粗死亡率中%

'

"#

$

岁组较

高为
%%4"&$

$

$'

万%

$

岁后随年龄的增长逐渐下降%至
$'

"#

$!

岁组降到最低为
5'"%4

$

$'

万%

$!

"#

%!

岁组开始渐渐上升%

%!

"#

)!

岁组以后迅速上升%

'

)!

岁组达到最高为
$!&''

$

$'

)5!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



万%男性和女性年龄别死亡率变化情况大致相似%见图
$

&

?"@

$

性别死亡特征
$

男"女性居民前
!

位死因分类按从高到

低均依次为为循环系统疾病"呼吸系统疾病"肿瘤"损伤中毒"

消化系统疾病%分别占男"女性死亡的
*%"%%3

"

*%"'$3

&男"

女性前
!

位死因分类顺位相同%但各死因男性死亡率均高于女

性#表
$

!%男性具体死因顺位前
!

位为脑血管病"慢性下呼吸

道疾病"肺癌"冠心病"高血压性心脏病%占全部男性死亡的

4)"543

&女性具体死因顺位为脑血管疾病"慢性下呼吸道疾

病"冠心病"肺癌"肺源性心脏病%占全部女性死亡的
!4"&&3

%

见表
5

&

?"A

$

年龄别死亡特征
$

不同的死因在各年龄组分布的差异较

大%

'

"#

$!

岁组致死原因主要是肿瘤"先天异常及损伤中毒%

占年龄段死因的
!#"$43

)

$!

"#

%!

岁主要死因以损伤中毒"

肿瘤及呼吸系统疾病为主%占全年龄段死因的
)&"#*3

)

%!

"

#

&'

岁的主要致死原因是肿瘤"损伤中毒及循环系统疾病%占

年龄段死因的
#&"*#3

)

&'

岁及以上循环系统疾病为首要死

因%其次为呼吸系统疾病和肿瘤%占年龄段死因的
)&"')3

&

?"B

$

9A..

分析
$

9A..

分析前
!

位分别为损伤和中毒的外

部原因"肿瘤"循环系统疾病"呼吸系统疾病和消化系统疾病对

早死的影响比较大%所致的寿命损失最为严重%平均减寿年数

分别为
%!$*"''

人年"

5&'&"!'

人年"

5$%4"!'

人年"

$5%*"''

人年和
&)*"''

人年%减寿率分为
$%"#&h

"

$'"$*h

"

)"%!h

"

4")4h

和
5"&*h

%见表
%

&

图
$

$$

5'$4

年万盛经开区居民的性别年龄别

死亡率&半对数线图'

表
$

$$

重庆市万盛经开区
5'$4

年死因顺位

疾病名称

合计

死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因

顺位

男性

死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因

顺位

女性

死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因

顺位

循环系统疾病
&)$ 5&&"5! $ %!& 5#&"'4 $ %5! 5!&"5* $

呼吸系统疾病
%%' $5*"'5 5 5$' $&5")% 5 $5' *4"&% 5

肿瘤
%'$ $$#"&) % 5'5 $!&"&% % ** #)"'# %

损伤和中毒外部原因
$!% !*")5 4 $5$ *%")5 4 %5 5!"54 4

消化系统疾病
)& %%"&5 ! &% 4)")! ! 5% $)"$4 !

内分泌"营养和代谢方面的疾病
5# $'"!& & $! $$"&% & $5 *"4& &

其他疾病
5$ )"5$ # $5 *"%' # * #"$' #

传染病和寄生虫病
$! !")& ) $$ )"!% ) 4 %"$! $'

泌尿生殖系统疾病
$4 !"4# * # !"4% * # !"!5 )

神经系统疾病
$$ 4"%' $' 4 %"$' $5 # !"!5 )

诊断不明
* %"!5 $$ # !"4% * 5 $"!) $$

血液"造血器官及免疫方面的疾病
& 5"%! $5 ! %")) $$ $ '"#* $5

先天畸形"变性和染色体异常
! $"*! $% 4 %"$' $5 $ '"#* $5

精神障碍
% $"$# $4 5 $"!! $4 $ '"#* $5

起源于围生期的某些情况
$ '"%* $! ' ' $& $ '"#* $5

肌肉骨骼和结缔组织疾病
$ '"%* $! $ '"#) $! ' ' $&

妊娠"分娩和产褥期并发症
' ' $# ' ' $& ' ' $&

表
5

$$

重庆市万盛经开区
5'$4

年具体疾病死因顺位

疾病名称
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位

脑血管病
%$* $54"#5 $ $&& $5)"#$ $ $!% $5'"&! $

慢性下呼吸道疾病
54# *&"!# 5 $!5 $$#")& 5 *! #4"*5 5

肺癌
$5' 4&"*5 % *% #5"$$ % 5# 5$"5* 4

冠心病
$'$ %*"4* 4 4) %#"55 4 !% 4$")' %

高血压性心脏病
!# 55"5* ! %% 5!"!* ! 54 $)"*% &

肺源性心脏病
!! 5$"!' & 5) 5$"#$ * 5# 5$"5* !

其他心脏病
4# $)"%) # 5* 55"4* # $) $4"$* #

肺炎
%! $%"&) ) 5$ $&"5) $5 $4 $$"'4 *

*5!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



续表
5

$$

重庆市万盛经开区
5'$4

年具体疾病死因顺位

疾病名称
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

死因顺位

肝癌
%% $5"*' * 5# 5'"*4 $' & 4"#% $4

肝脏疾病
%% $5"*' $' 5* 55"4* ) 4 %"$! $!

意外跌落
%% $5"*' $$ 55 $#"'& $$ $$ )"&# $%

其他意外事故和有害效应
%% $5"*' $5 %$ 54"'4 & 5 $"!) $#

高血压
5* $$"%4 $% $! $$"&% $4 $4 $$"'4 $'

结肠"直肠和肛门癌
5& $'"$# $4 $4 $'")& $! $5 *"4& $5

急性风湿热
5& $'"$# $! $% $'"') $& $% $'"5! $$

慢性风湿性心脏病
5& $'"$# $& ) &"5' $# $) $4"$* )

尘肺
5% )"** $# 5' $!"!$ $% % 5"%# $&

表
%

$$

重庆市万盛经开区
5'$4

年主要死因构成及减寿年数表

疾病名称
死亡数

#

$

!

死亡率

#$

$'

万!

标化率

#$

$'

万!

构成比

#

3

!

死因

顺位

减寿

年数

平均减寿

年数

减寿率

#$

$'

万!

减寿

顺位

循环系统疾病
&)$ 5&&"5! $!4"%& 4'"*% $ 5$%4"!' %"$% )"%! %

呼吸系统疾病
%%' $5*"'5 ##"## $*")% 5 $5%*"'' %"#! 4")4 4

肿瘤
%'$ $$#"&) #!"&) $)"'* % 5&'&"!' )"&& $'"$* 5

损伤和中毒外部原因
$!% !*")5 !%"5) *"$* 4 %!$*"'' 5%"'' $%"#& $

消化系统疾病
)& %%"&5 5$"'# !"$# ! &)*"'' )"'$ 5"&* !

内分泌"营养和代谢方面的疾病
5# $'"!& !"*% $"&5 & %'"'' $"$$ '"$5 $4

其他疾病
5$ )"5$ !"&! $"5& # $$!"'' !"4) '"4! $'

传染病和寄生虫病
$! !")& 4"$) '"*' ) 5$5"!' $4"$# '")% )

泌尿生殖系统疾病
$4 !"4# %"*% '")4 * $4!"'' $'"%& '"!# *

神经系统疾病
$$ 4"%' 4"5* '"&& $' 5&*"'' 54"4! $"'! #

诊断不明
* %"!5 5"'5 '"!4 $$ )!"'' *"44 '"%% $$

血液"造血器官及免疫方面的疾病
& 5"%! $"%4 '"%& $5 %#"!' &"5! '"$! $%

先天畸形%变性和染色体异常
! $"*! 5"4' '"%' $% 5))"!' !#"#' $"$% &

精神障碍
% $"$# '"&! '"$) $4 ' ' ' $&

起源于围生期的某些情况
$ '"%* '"!' '"'& $! &*"!' &*"!' '"5# $5

肌肉骨骼和结缔组织疾病
$ '"%* '"%$ '"'& $& 55"!' 55"!' '"'* $!

妊娠"分娩和产褥期并发症
' ' ' ' $# ' ' $&

@

$

讨
$$

论

5'$4

年万盛经开区居民的死亡率为
&!'"!#

$

$'

万%标化

死亡率为
4$%"%!

$

$'

万%男性报告粗死亡率为
#*'")*

$

$'

万%

标化死亡率为
4*'"&!

$

$'

万 )女性报告粗死亡率为
!'#")!

$

$'

万%标化死亡率为
%%5"$#

$

$'

万&男性标化死亡率明显高于女

性#

!

#

'"'!

!%这可能与男性过多的暴露于吸烟"饮酒"伤害等

危险因素有关'

4N!

(

%应加强相关干预&

本调查结果显示%慢性病成为本区
5'$4

年居民死亡的主

要原因%也是除伤害外的主要居民减寿原因%死因顺位前
!

位

依次为循环系统疾病"呼吸系统疾病"肿瘤"损伤中毒"消化系

统疾病)前
!

位具体死因依次为脑血管病"慢性下呼吸道疾病"

损伤中毒"肺癌"肺源性心脏病)死因顺位与其他省市地区的研

究基本相同'

&N$'

(

%只是位次略有不同%前
!

位减寿顺位依次为

损伤和中毒的外部原因"肿瘤"循环系统疾病"呼吸系统疾病和

消化系统疾病'

$$N$%

(

&慢性病的预防应成为今后卫生防病工作

的重点%需要政府及其相关部门的高度重视%全社会的积极参

与%充分利用健康教育和健康促进的干预手段%使人们的慢性

病知识"态度及相关行为发生改变%最终形成健康的生活方式%

落实国家基本公共卫生服务规范%加强慢性病患者规范化管

理%提高社区高血压"糖尿病"恶性肿瘤和重性精神疾病等慢性

病的管理率%降低病死病残率%提高居民的生命质量和期望

寿命&

$

"#

%!

岁年龄段死亡率相对较低%

%!

岁及以上进入迅速

上升期%特别是
&'

岁及以上的死亡率较高%并以呼吸循环系统

的慢性病死亡为主%本区已进入老龄化社会%

&'

岁及以上老年

人达到总人口的
$)"5%3

%老龄化给卫生事业带来沉重压力%

老年人健康管理任务艰巨'

$4

(

&

伤害与中毒虽然在全死因顺位中排在第
!

位%但潜在寿命

'%!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



损失顺位中居第
$

位%严重影响全区的人均期望寿命%是造成

早死及青壮年死亡的主要死因%给社会家庭造成严重后果&全

人群伤害与中毒死亡以交通运输事故"意外跌落和自杀为主%

交通运输事故死亡以
$!

"#

%!

岁青壮年以为主%意外跌落死

亡以
$

"#

$!

岁儿童青少年为主%自杀以
%!

"

!!

岁中青年为

主%儿童青少年安全监护及教育"道路安全"中青年心理疏导等

社会问题不容忽视'

$!

(

&
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次后基本能掌握&故此可简化手术方法"缩短手术时间"

减少创伤"增加医生的信心&有利于开展及普及腔镜下甲状腺
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腔镜下甲状腺切除术发展至今%技术不断成熟&医疗器械

及手术方式的改进%使创伤不断缩小%美容效果更加突出'
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但是在手术时仍面临切开甲状腺峡部时层面的把握"喉返神经

的识别及淋巴结的清扫等均有难度'
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&但是%随着技术的

不断进步及经验的积累%相信上述问题均能得到解决&皮下隧

道器是一种很有效率的手术器械%而且为自主设计的器械%具

有自主知识产权%有进一步推广应用的价值&
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"摘要#

$

目的
$

了解湖北省居民高血压患病状况及其相关因素!为预防及控制居民高血压提供参考依据$方法
$

采用多阶

段分层整群随机抽样的方法!于
5'$%

年在湖北省
5'

个县"市%区#抽取
$!

岁以上居民!采用统一的问卷对调查对象进行面对面入

户询问调查$采用多元
.,

<

GHBG2

回归分析方法分析高血压的影响因素$结果
$

共调查
5)!!!

人!报告高血压
4$%!

人!高血压患

病率为
$4"4)3

$城市高血压患病率为
$)"4$3

!农村高血压患病率为
$$"#$3

!城市居民高血压患病率高于农村居民"

!

#

'"'$

#$男%女高血压患病率分别为
$4"$'3

%

$4")%3

!不同性别高血压患病率比较差异无统计学意义"

!

!

'"'!

#$多元
.,

<

GHBG2

回归分析显示!随着年龄增加!高血压患病风险增加&与在业人员相比!离退休"

MEd$"44
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#和失业'无业人员
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#高血压患病可能性较大&收入水平高者高血压患病可能性较低&肥胖"
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#和糖尿病者"
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#更有可能患高血压$结论
$

湖北省
$!

岁以上居民高血压患病率呈上

升趋势!需相关部门及机构采取措施积极预防与控制$
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高血压是一种常见病"多发病%也是心脑血管疾病最主要

的危险因素%容易导致脑卒中"心肌梗死"心力衰竭及慢性肾脏

病等'

$

(

&

5'')

年湖北省第
4

次卫生服务调查显示%湖北省
$!

岁以上城市居民高血压患病率为
&#"$'h

%农村居民高血压患

病率为
55"5'h

'

5

(

&为了解湖北省居民高血压患病状况的变

化及主要影响因素%本研究对
5'$%

年湖北省第
!

次卫生服务

调查高血压相关资料进行了分析&现将结果报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

对湖北省
$!

岁以上城乡常住#调查时%在现

居住地连续居住达
&

个月以上!居民&采用多阶段分层整群随

机抽样的方法在全省确定的
5'

个样本县#市"区!中共抽取

$5'''

户&对抽取户的所有
$!

岁以上居民进行问卷调查%共

调查
5)!&%

人&具体抽样方法参照文献'

%

(&

>"?

$

方法
$

按照,第
!

次国家卫生服务调查家庭健康询问调

查表-有关高血压内容进行调查%包括居民的一般人口学特征"

身高"体质量及是否患有高血压"糖尿病等&经济状况分组采

用国家卫生服务调查分析报告中的方法'

4

(

&身高"体质量及是

否患有高血压"糖尿病以调查对象自我报告为准&体质量指数

#

P8[

!

'

5)]

<

$

+

5 定义为肥胖&是否患有高血压"糖尿病指

符合下列情况之一者*#

$

!调查前
&

个月内%经过医务人员明确

诊断的)#

5

!调查
&

个月以前患有医生诊断的慢性病%在调查前

&

个月内时有发作并采取了治疗措施如服药"理疗%或者一直

5%!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期

%

基金项目*国家自然科学基金资助项目#

)$5#%$%!

!)十二五课题,心脑血管疾病新药临床评价技术平台研究-#

5'$5eO'*%'%N'')N''5

!&

$

作者简介*潘琦#

$*#%b

!%副主任医师%博士研究生%主要从事临床内分泌研究&

$

&

$

通讯作者%

M+:G-

*

-H

Q

IKF

#

HG;:"2,+

&



在治疗以控制慢性病的发作等&

>"@

$

统计学处理
$

采用
SASS5$"'

软件进行统计学分析%计

数资料以率表示采用
!

5 检验&对高血压相关因素分析%在单

因素分析的基础上进行多因素
.,

<

GHBG2

回归分析&检验水准

*

d'"'!

%以
!

#

'"'!

为差异有统计学意义&

?

$

结
$$

果

?">

$

一般人口学特征
$

共调查
$!

岁以上城乡常住居民

5)!&%

人%回答慢性病患病情况
5)!!!

人&平均年龄#

4*"4!(

$&"%*

!岁&其中城市地区
$$)5'

人#

4$"%*3

!%农村地区

$&#%!

人#

!)"&$3

!%男性
$%#$&

人#

4)"'%3

!%女性
$4)%*

人

#

!$"*#3

!&

4!

岁以上居民
$#*!&

人#

&5")*3

!%初中及以下

学历者
5'*44

人#

#%"%!3

!%在业人数
5'5$$

人#

#'"#)3

!%中

等收入及以上者
$!**5

人#

!&"''3

!&

?"?

$

高血压患病状况
$

5)!!!

人中%报告高血压
4$%!

人%患

病率 为
$4"4)3

&男"女 高 血 压 患 病 率 分 别 为
$4"$'3

"

$4")%3

%二者比较差异无统计学意义#

!

!

'"'!

!&城市患病

率#

$)"4$3

!高于农村#

$$"#$3

!&年龄"文化程度"就业状况"

经济状况"是否肥胖"是否患有糖尿病均与高血压患病相关&

不同特征人群高血压患病率%见表
$

&

表
$

$$

不同特征人群高血压患病情况

因素
调查人数

#

$

!

患病人数

#

$

!

患病率

#

3

!

!

5

!

地区
5!$"%& '"''$

$

城市
$$)5' 5$#& $)"4$

$

农村
$&#%! $*!* $$"#$

性别
%"'* '"'#*

$

男
$%#$& $*%4 $4"$'

$

女
$4)%* 55'$ $4")%

年龄#岁!

%&#&"&) '"''$

$

$!

"#

5! 54)' $ '"'4

$

5!

"#

%! %%') 5$ '"&%

$

%!

"#

4! 4)$$ $!* %"%'

$

4!

"#

!! &5$) &&* $'"#&

$

!!

"#

&! &4%' $%*$ 5$"&%

$'

&! !%') $)*4 %!"&)

文化程度
%5$"') '"''$

$

没上过学
%!!5 )') 55"#!

$

小学
#&)5 $5!* $&"%*

$

初中
*#$' $$%! $$"&*

$

高中$技校$中专
!5$4 &)! $%"$4

$

大专
$%)5 $!' $'")!

$

大学及以上
$'$! *) *"&&

就业状况
5&$*")* '"''$

$

在业
5'5$$ $*$4 *"4#

$

离退休
%*%4 $!&' %*"&!

$

在校学生
*%$ & '"&4

$

失业$无业
%4#) &!! $)")%

经济状况
4'"%' '"''$

$

最低收入组
&'$* *$* $!"5#

续表
$

$$

不同特征人群高血压患病情况

因素
调查人数

#

$

!

患病人数

#

$

!

患病率

#

3

!

!

5

!

$

较低收入组
&!44 )!% $%"'%

$

中等收入组
!*#' #)' $%"'#

$

较高收入组
!4'! ))5 $&"%5

$

最高收入组
4&$# #'$ $!"$)

肥胖
%5&"&* '"''$

$

是
$'%& %!$ %%"))

$

否
5#!$* %#)4 $%"#!

糖尿病
$5!'"!5 '"''$

$

是
)5% 4#$ !#"5%

$

否
5##%5 %&&4 $%"5$

?"@

$

高血压患病相关因素
.,

<

GHBG2

回归分析
$

将表
$

中有意

义的因素作为自变量%将是否患有高血压作为因变量%进行多

元
.,

<

GHBG2

回归分析%结果显示%随着年龄增加%高血压患病风

险增加)与在业人员相比%离退休和失业$无业人员高血压患病

可能性较大)收入水平高者高血压患病可能性较低)肥胖和糖

尿病者更有可能患高血压%见表
5

&

表
5

$$

高血压患病相关因素
.,

<

GHBG2

回归分析结果

项目
O G8 F#;9 ! ME *!3?D

地区#对照
d

农村!

$

城市
'"'# '"'! $"*' '"$&) $"'# '"*#

"

$"$#

年龄#岁%对照
d$!

"#

5!

!

$

5!

"#

%! 5"!5 $"'& !"#' '"'$# $5"4& $"!#

"

*)"#*

$

%!

"#

4! 4"5' $"'4 $&"%! '"''$ &&"!' )"#'

"

!')"!'

$

4!

"#

!! !"4# $"'4 5#"*$ '"''$5%)"'& %$"5&

"

$)$5")4

$

!!

"#

&! &"$% $"'4 %!"'% '"''$4!*"54 &'"%%

"

%4*&"'#

$'

&! &"#% $"'4 45"5' '"''$)%&"4' $'*")5

"

&%&*"**

文化程度#对照
d

没上过学!

$

小学
b'"') '"'& $")! '"$#4 '"*% '")%

"

$"'%

$

初中
' '"'& ' '"*#4 $"'' '"))

"

$"$%

$

高中$技校$中专
' '"') ' '"*&! $"'' '")#

"

$"$&

$

大专
'"'4 '"$5 '"'* '"#!) $"'4 '")5

"

$"%5

$

大学及以上
'"55 '"$! 5"$& '"$45 $"5! '"*%

"

$"&)

就业状况#对照
d

在业!

$

离退休
'"%& '"'# 5&"#5 '"''' $"44 $"5!

"

$"&!

$

在校学生
'"44 '"!! '"&& '"4$& $"!& '"!%

"

4"!4

$

失业$无业
'"5& '"'& $)"!& '"''' $"5* $"$!

"

$"4&

经济状况#对照
d

最低收入组!

$

较低收入组
b'"') '"'& $")& '"$#5 '"*5 '")%

"

$"'%

$

中等收入组
b'"$4 '"'& !"#* '"'$& '")# '"##

"

'"*#

$

较高收入组
b'"$& '"'& &"!& '"'$' '")! '"#&

"

'"*&

$

最高收入组
b'"55 '"'& $$")4 '"''$ '")' '"#'

"

'"*$

肥胖
$"$% '"')$))"&' '"''$ %"'* 5"&%

"

%"&%

糖尿病
$"%! '"')5)%"#% '"''$ %")# %"%'

"

4"!5

%%!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



@

$

讨
$$

论

本调查结果显示%湖北省
$!

岁以上居民高血压患病率为

$4"4)3

%低于中国
5''#

年
$!

"

&*

岁居民高血压患病率

5%"4'3

'

!

(

%提示湖北省居民高血压患病率略低于全国水平&

但本次调查中%城市地区高血压患病率为
$)"4$3

%农村地区

为
$$"#$3

%分别为
5'')

年湖北省第四次卫生服务调查中城乡

患病率的
5"#4

倍"

!"5#

倍%湖北省居民高血压患病率增长速

度较快&

5'')

"

5'$%

年患病率的较快增长%可能是高血压实

际发病率增高%也可能是高血压检出率提高&

5''*

年%.国家

基本公共卫生服务规范/出台%基层医疗卫生机构提供了多项

包括慢性病管理在内的基本公共卫生服务%有效提高了广大居

民的健康和卫生意识'

&

(

%这可能提高了高血压的检出率&对于

患病率较快增长的原因仍需进一步研究&

高血压患病率随年龄增加而增加%

&!

岁以上人群高血压

患病率高达
%!"&)3

&有预测显示%从
5'$!

"

5'%!

年的
5'

年

时间里%中国老年人口比例将达到
5'3

%到
5'!'

年%

&'

岁以上

老人比重将超过
%'3

'

#

(

&随着老龄人口的增加%高血压对人

群健康的影响将越来越大&因此%在对高血压患者进行治疗及

控制%提高患者健康水平的同时%需要对全人群%尤其是年轻

人%进行健康教育和健康促进%使其增加有益健康的行为%从而

减少高血压的患病率%减轻社会负担&

有研究显示%随着
P8[

增加%高血压患病率呈逐渐上升趋

势%肥胖增加了患高血压的风险'

)

(

&本调查中%肥胖人群患高

血压的风险是非肥胖人群的
%"'*

倍&糖尿病也是常见的慢性

病%有研究报道%高血压与糖尿病互为危险因素'

*

(

&本调查显

示%糖尿病患者患高血压的可能性是非糖尿病患者的
%")#

倍&

高血压和糖尿病究竟谁为因谁为果%现况调查的数据无法判

断%但可以肯定的是%这两种疾病具有共病特点'

$'

(

%它们可能

具有共同的危险因素'

$$

(

%同时又相互影响&例如%肥胖是高血

压患病的危险因素%同时%也增加患
5

型糖尿病的风险'

$5

(

&因

此%在全人群中积极倡导合理控制体质量的生活方式%可降低

患高血压"糖尿病的风险%患糖尿病的风险降低%又可进一步降

低患高血压的风险&

高血压还受社会经济因素影响&与最低收入组相比%较低

收入及中等收入经济状况者患高血压风险较低%与国内外相关

文献一致'

$%N$4

(

&与在业人员相比%失业$无业人员患高血压的

风险更高%这与失业下岗人员比在岗人员具有较高的慢性病患

病率的研究结果一致'

$!

(

&失业$无业人员由于没有经济来源%

往往经济水平较低&有研究表明%社会经济状况与健康行为有

关%有较高的社会经济状况者出现良好的健康行为更为常

见'

$&

(

%患慢性病的风险相应较低&提示在采取措施提高经济

收入较低者及失业$无业人员的社会经济状况的同时%应加强

健康教育和健康促进%使其养成良好的健康行为%提高自身健

康水平&

综上所述%湖北省
$!

岁以上居民高血压患病率略低于全

国水平%但具有较快的增长速度%需相关部门及机构采取措施

积极预防与控制&应关注中老年人群"经济收入较低者"失业$

无业人群"肥胖者及糖尿病患者%联合多部门"综合各项措施%

预防及控制居民高血压%提高居民健康水平&
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