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!!!摘要"!目的!研究分析 ' 型糖尿病患者并发贫血的发生率&特点和危险因素% 方法!分别对入选患者临床和实验室

指标进行分析% 结果!' 型糖尿病 5/ 例中$"4.$]的患者伴有贫血% 病程
!

( 年以上的患者血红蛋白"bJ#&肌酐"%Q#&糖化

血红蛋白"bJ-'N#&"/ H尿微量白蛋白""/ Hc*-#水平显著高于病程9( 年的患者$贫血的 ' 型糖尿病患者bJ和%Q呈负相

关$相关系数"<#为 ,̀./,,"!9,.,##$bJ与肾小球滤过率"DTe:#呈正相关$<为 ,.##'"!9,.,'#% 结论!' 型糖尿病患者

中贫血的发生率较高$并且与%Q和DTe:密切相关%

!关键词"!' 型糖尿病(贫血(糖尿病肾病
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!!糖尿病最常见的并发症之一是贫血$尤其是病程

较长的患者% 与 "型糖尿病相比$' 型糖尿病患者多

发病年龄较早$胰岛素依赖性强$血糖波动较大$并发

症出现早$更容易出现贫血% 国外研究表明$' 型糖

尿病并发贫血$多因肾性因素所致$因此研究多针对

终末期肾衰患者% 本研究通过对 ' 型糖尿病患者临

床资料进行统计分析$探讨贫血的发病率和影响因

素$现将研究结果报告如下%

BC对象与方法

B.BC对象C收集在本院内分泌科住院$明确诊断的 '

型糖尿病 5/ 例$男 #$ 例$女 (0 例$年龄""$.'$ 1

''2$0#岁$排除其他原因所致的贫血% ' 型糖尿病诊

断标准参照 ",''年-Y-诊断标准)'*

%

B.DC方法C入院后记录患者的一般情况包括性别&

年龄&体重指数")*+#&病程&并发症等% 所有入选患

者于清晨空腹取血$查血红蛋白"bJ#&血清白蛋白

"-KJ#&肌酐 "%Q#&糖化血红蛋白 "bJ-'N# "高效

作者单位$ "',,," 江苏南京$南京军区南京总医院$'.内分

泌科$".中心实验科

通讯作者$ 王!坚$UB6G=K'SGAF?A;D6ZLGH<<.N<6.NA

液相色谱法$日本 &f7fb公司#$留取 "/ H 尿测微

量白蛋白""/ Hc*-#% 贫血的标准为男性低于 '"

F>_$女性低于 '' F>_% 肾小球滤过率 "D@E=6GED;

FK<6DQOKGQI=KEQGE=<A QGED$DTe:#采用 %<NVNQ<IEBTGOKE

公式计算)"*

'男性 DTe:"6K>6=A# h)"'/, 年̀龄#

d体重d00./*>"4" d血肌酐#(女性DTe:h)"'/,

年̀龄# d体重d00./ d,.0#*>"4" d血肌酐#% 因

( 年以上的糖尿病患者出现并发症的概率明显上

升)(B#*

$故以病程 ( 年为界分为两组%

B.EC统计学处理C采用 7a77 '#., 软件进行分析%

计量数据用均数1标准差"K1D#表示% 符合正态分

布的计量数据组间比较采用独立样本 =检验$定性

指标组间比较采用
,

" 检验$对相关指标进行 aDGQB

@<A直线相关分析$!9,.,# 为差异有统计学意义%

DC结C果

D.BC'型糖尿病患者贫血的发生率及一般情况!贫

血的总发生率为 "4.$]""$>5/#% 分析发现$病程
!

(年者贫血的发生率为 (5.,]"'$>/'#$病程 9( 年

贫血的发生率为 '0.5]"',>#(#$两组相比差异有统

计学意义"!9,.,##% 两组bJ&%Q&b)-'N&"/ Hc*-
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相比差异有统计学意义"!9,.,##% 见表 '%

表 '!不同病程 ' 型糖尿病患者的特点%K1D&

项目
病程

!

( 年组

"' h/'#

病程9( 年组

"' h#(#

bJ"F>_#

''4.5( 1"/.#5

$

'"0.$, 1'$.5(

)*+"VF>6

"

#

",.4$ 1(."# '5.// 1(.4,

-KJ"F>_# /'.,( 1$.(# /".4/ 1/.0#

%Q"

&

6<K>_#

',0.0, 1',4.#0

$$

#4.,, 1(#.""

bJ-'N"]#

',.'/ 1(.,"

$$

'".(5 1(.05

"/ Hc*-"6F>"/H#

'5".5$ 1"$4.04

$

4".'4 1",0.0$

!注'与病程9( 年组比较$

$

!9,.,#$

$$

!9,.,'

D.DC' 型糖尿病贫血患者bJ和多种危险因素的相

关性分析!bJ 与年龄&病程&)*+&-KJ&bJ-'N&"/

Hc*-无明显相关性$bJ 与 DTe:呈正相关$与 %Q

呈负相关% 见表 "%

表 "!' 型糖尿病伴贫血患者bJ和

多种危险因素相关性分析%' h"$&

项目
bJ

< !

年龄 ,̀.,0$ ,.$4$

病程 ,̀.,'4 ,.5(#

)*+ ,.'$, ,.#/(

-KJ ,."/, ,."4,

DTe: ,.##' ,.,,/

%Q ,̀./,, ,.,/(

bJ-'N ,."#, ,."("

"/ Hc*- ,.,5( ,.$4/

D.EC' 型糖尿病患者伴有或不伴有贫血的并发症

比较!"$ 例贫血中$", 例伴有其他并发症$其中伴

有糖尿病肾病 '$ 例$%Q升高者 '" 例(而无贫血的

$0 例患者中$仅 '5 例伴有其他并发症$其中仅 4 例

有糖尿病肾病% 其他主要的并发症包括糖尿病神经

病变和糖尿病视网膜病变% 贫血患者并发症的发生

率远大于无贫血患者% 另外如多发性软组织感染$

糖尿病足$多发性软组织感染等因例数较少$未行统

计学比较% 见表 (%

表 (!' 型糖尿病患者并发症比较!'%]&"

项目 ' 贫血"' h"$# 无贫血"' h$0#

并发症 (5

","4$.5#

$

'5""4.5#

糖尿病肾病 "(

'$"$'.##

$

4"',.(#

糖尿病神经病变 (,

'$"$'.##

$

'/"",.$#

糖尿病视网膜病变 "(

'/"#(.0#

$

5"'(."#

!注'与无贫血患者比较$

$

!9,.,'
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!!临床上糖尿病患者伴有贫血较为常见$某院糖

尿病肾病患者贫血的发病率达 /(.0]

)$*

$终末期糖

尿病患者中贫血亦得到广泛关注% 但未发展到终末

期肾衰竭的患者贫血并不明显$未引起重视% ' 型

糖尿病患者因胰岛功能减退明显$血糖波动较大$并

发症出现早$所以多在疾病早期出现贫血%

!!本研究发现仅 DTe:与 %Q和 bJ 相关性明显$

并且DTe:相关性更强$可能提示 ' 型糖尿病患者

中肾性因素是导致贫血的主要原因% 本研究 "$ 例

贫血中$其中 '$ 例 "/ Hc*-超过 (, 6F$而只有 '"

例患者%Q水平升高$%Q升高的患者平均bJ低于%Q

正常者$说明 ' 型糖尿病患者在糖尿病肾病早期$贫

血就已经存在$并且 DTe:较 %Q而言和 bJ 的相关

性更强$在疾病早起评估贫血更具有意义% 有研究

发现)4*

$糖尿病肾病早期伴有贫血的患者$其他因

素亦可以导致贫血$如Uaf的相对缺乏和过于严格

的饮食控制% 本研究发现年龄和病程与贫血并无明

显的相关性$可能由于本研究所选的患者病程较短$

年龄较轻$且入选患者数量较少之故%

!!与无贫血的患者相比$' 型糖尿病贫血患者中

各种并发症发生率明显升高$包括糖尿病神经病&视

网膜病变&糖尿病肾病及其他并发症% 有文献报道

' 型糖尿病患者神经病变是最早也是最常见的并发

症)0*

% 本研究中$贫血患者中 $'.#]伴有神经病变

"包括周围神经病变$自主神经病变等#% 严重的周

围神经病变将导致感觉丧失$足部溃疡$糖尿病足的

发生)5*

$严重的足部感染又将加重贫血状况% 另外

糖尿病自主神经病变可以导致胃肠道功能紊乱影响

营养物质的消化吸收$亦会加重贫血% 此外$贫血可

导致视网膜的缺氧和黄斑区水肿$加速视网膜病变

的进展$而贫血也可以促使血管内皮因子"8G@NOKGQ

DA;<EHDK=GKFQ<SEH IGNE<Q$\UTe#水平升高$\UTe促

进新生血管的生成$亦加重了视网膜的水肿和渗

出)',*

% 本研究中$约一半糖尿病贫血患者发现有视

网膜病变$较无贫血患者概率明显增加$因此应早期

控制贫血%

!!' 型糖尿病患者血糖控制差$贫血发生率高$并

且出现时间早$贫血是出现其他并发症的高危因素%

早期发现$并且纠正患者的贫血状态$对减少并发症

的发生$延长预期寿命$减少医疗负担$提高生活质

量具有重要意义%
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前哨淋巴结$检测率达 5/./]$结果显示活性炭是

检测前哨淋巴结的良好示踪剂$采用活性炭行大肠

癌前哨淋巴区域清扫是可行的% 孟强等)'"*通过研

究直肠癌淋巴结转移状态对淋巴化疗和区域缓释化

疗药物聚集浓度的影响表明$不论淋巴化疗组还是

区域缓释化疗组组内各站转移和未转移淋巴结药物

浓度无明显差别%

综上所述$本文通过对大肠癌根治性术前应用

纳米碳 #BeO混悬液进行淋巴化疗和指导淋巴结清

扫得出'术前通过结肠镜将纳米碳 #BeO 混悬液分点

注射到癌灶周围$使癌灶周围淋巴结黑染$可以观察

到大肠癌的淋巴液流向规律和淋巴结转移规律$由

此可选择合理的手术术式和根治范围% 纳米碳既可

作为手术清除淋巴结的标记物而提高清除质量$又

可起到缓释化疗药物的作用$而纳米碳与 #BeO 制成

的混悬液用于大肠癌的治疗$有利于降低大肠癌术

后复发$提高患者生存率以及减轻化疗的毒副作用$

为大肠癌转移的控制和防治提供了广阔的前景%
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)0*!l<V<EG&$7G=E<&$WGQO@H=6Gl$DEGK._L6MHBA<;D@EG=A=AFS=EH

GNE=8GED; NGQJ<A %b/,'GADS6DEH<; I<QGR=KKGQLKL6MHBA<;D;=@B

@DNE=<A =A JQDG@ENGANDQ)[*.%GA [7OQF$",,,$/("(#''5'B'5$.

)5* !lGAFY$lGAFe$bO [$DEGK.bL;Q<MH=K=N6OKE=BSGKKD; NGQJ<A

AGA<EOJD@;DN<QGED; S=EH 6GFADE=EDAGA<MGQE=NKD@G@KL6MHGE=NEGQB

FDED; ;QOF;DK=8DQL8DH=NKD@)[*.%HD6%<66OA$",,5$4 ""5#'

///4B///5.

)',* 黄!斌$李!昂$张!波$等.纳米炭吸附 #BeO淋巴靶向化疗对

胃癌组织及转移淋巴结 JNKB"&JGR及 NG@MG@DB( 表达的影响

)[*.中国普外基础与临床杂志$",,5$'$"'#''0B"".

)''* &<6G-$bGF=SGQG-$fE@O?=U$DEGK.YDEDNE=<A <I@DAE=ADKKL6MHGEB

=NQDF=<A S=EH GNE=8GED; NGQJ<A MGQE=NKD@=A KL6MH A<;D;=@@DNE=<A

I<QN<K<QDNEGKNGANDQ)[*.TGA &<kGFGVO :L<H<$",,"$"5"'"#'

""5'B""5(.

)'"* 孟!强$孟荣贵$崔!龙.直肠癌淋巴结转移状态对淋巴化疗

和区域缓释化疗药物聚集浓度的影响)[*.消化外科$",,$$#

"##'(,0B(',.
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