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!!!摘要"!目的!探讨高龄 # 型糖尿病合并缺血性脑血管病患者的临床特征& 方法!选取某院 #M"I 年 " 月 _#M"4 年 "

月高龄 # 型糖尿病合并缺血性脑血管病患者 KM 例为观察组#同期单纯缺血性脑血管高龄患者 KM 例为对照组#检测两组的各

项血脂水平#观察组予以胰岛素%适当运动及合理控制饮食控制血糖后#两组均予以阿司匹林与奥扎格雷钠治疗#两组均治疗

# 周#比较两组的各项血生化指标水平及临床有效率%神经功能缺损程度& 结果!观察组的尿酸"eR$%纤维蛋白原"D39$%三

酰甘油":Y$%血胆固醇":2$水平显著高于对照组"!LMNMK$#而高密度脂蛋白"dVB$显著低于对照组"!LMNMK$)观察组%对

照组的临床有效率分别为 \\QMP%K\QMP#差异具有统计学意义"!LMNMK$)两组治疗后的神经功能缺损评分情况均有显著改

善#对照组神经功能缺损的评分显著优于观察组"!LMNMK$& 结论!# 型糖尿病合并缺血性脑血管病患者常合并 D39%eR及

血脂代谢异常#治疗效果较差#应积极控制血糖%血脂水平&

!!!关键词"!缺血性脑血管病)# 型糖尿病)临床特征)高龄患者
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!!缺血性脑血管病又名缺血性脑卒中#因脑部供

应血液的动脉形成血栓及粥样硬化#管腔闭塞或狭

窄#引发急性局灶性脑供血缺乏#发病率及病死率呈

逐年上升趋势'"(

& 研究报道## 型糖尿病为缺血性

脑血管病的高危发病因素#临床常合并血脂代谢水

平异常#多见于高龄患者#严重影响患者的生命健康

作者单位# "QMHKMMM 河北张家口#张家口市第五医院内

科)#QMHKMMM 河北张家口#河北北方学院附属

第一医院医务部

通讯作者# 黄先涛#?7O*/>*S4IHIJIJ]kkQ',O

及质量'#(

& 探析 # 型糖尿病合并缺血性脑血管病高

龄患者的临床特征及最佳治疗方案具有重要的临床

意义& 本文回顾性分析张家口市第五医院 #M"I 年

" 月_#M"4 年 " 月高龄 # 型糖尿病合并缺血性脑血

管病患者的临床资料#效果满意#现报告如下&

@A对象与方法

@Q@A研究对象A张家口市第五医院 #M"I 年 " 月_

#M"4 年 " 月收治的 KM 例 # 型糖尿病合并缺血性脑

血管病患者为观察组#其中男 #H 例#女 #I 例#年龄

!SS4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



JM \̀K"H"QK a4QI$岁#所有病例均符合idf制定

的 # 型糖尿病的诊断标准'I(

#经颅脑 8G3%2:检查

证实#符合中华医学会心脑血管科学会制定的缺血

性脑血管病的诊断标准& 糖尿病史为 # \̀ 年#其中

合并高血压者 "" 例#冠心病者 H 例& 同期入选单纯

缺血性脑血管病患者 KM 例#其中男 #J 例#女 #4 例#

年龄 JM \̀K"H"QJ a4Q#$岁#符合中华医学会心脑

血管科学会制定的缺血性脑血管病的诊断标准#并

经颅脑8G3%2:检查证实& 两组患者均排除脑内其

他占位病灶#排除严重血液系统疾病#严重肝肾功能

不全%药物过敏%糖尿病酮症酸中毒%各种急慢性感

染性疾病等#两组患者的年龄%性别%神经功能缺损

程度等基线特征大体一致"!cMNMK$#具有可比性&

两组患者均签署知情同意书#并经医院伦理委员会

批准&

@QBA方法A两组患者晨取空腹静脉血 K OB#进行

血清分离# _#K m冷冻待用& 应用全自动生化分析

仪检测患者的尿酸"eR$%纤维蛋白原"D39$%高密

度脂蛋白"dVB$%三酰甘油":Y$%总胆固醇":2$水

平& 比较两组的各项血生化指标水平& 观察组*予

以胰岛素%适当运动及合理控制饮食控制血糖后#使

空腹血糖控制在 KQJM H̀QMM OO,>TB& 两组均予以

奥扎格雷钠与阿司匹林疗法#静脉点滴奥扎格雷钠

\M OET次## 次T5#服用阿司匹林 MQJ ET次## 次T5#

两组均治疗 # 周#治疗后比较两组的临床有效率#神

经功能缺损评分情况&

@QCA药物与仪器A美国贝克曼库尔特 ReK\MM 系

列全自动生化分析仪#注射用奥扎格雷钠"批号*

d#MM4JIM##河南欣泰药业$#阿司匹林肠溶片"批

号*dI"M##4#4#上海信谊药厂有限公司$&

@QDA判断和评估标准A血脂指标正常值*三酰甘油

":Y$MQKJ "̀QH OO,>TB#总胆固醇":2$#Q\ K̀Q"H

OO,>TB#高密度脂蛋白"dVB$*男性 MQSJ "̀Q"K

OO,>TB#女性 MQSM "̀QKK OO,>TB& 纤维蛋白原

"D39$# 4̀ ETB#尿酸"eR$*男性 "4S 4̀"J

,

O,>TB#

女性 \S ÌKH

,

O,>TB

'4(

& 神经功能临床评估标准*

上下肢肌力%语言%意识%面瘫%走路等内容& M "̀K

分为轻型#"J ÌM 分为中型#I" 4̀K 分为重型& 基

本治愈*评分下降 S"P "̀MMP#M 级病残度)显效*

评分下降 4JP S̀MP#" Ì 级病残度)一般*评分下

降 "\P 4̀KP#" Ì 级病残度)无效*评分下降
"

"HP#或增加或无改变'K(

& 临床有效率为基本治愈

与显效的百分比之和&

@QJA统计学处理A所有数据应用 F1FF "HQM 统计

软件进行处理与分析#计量资料采用均数 a标准差

"Ja8$表示#组间比较以=检验#计数资料采用百分

比"P$表示#组间比较用
&

# 检验#以 !LMNMK 表示

差异具有统计学意义&

BA结A果

BQ@A两组患者各项血生化检查指标的评估比较A

观察组eR%D39%:Y%:2水平显著高于对照组"!L

MNMK$#而dVB显著低于对照组"!LMNMK$#见表 "&

BQBA两组临床有效率的评估比较A观察组%对照组

的临床有效率分别为 \\QMP%K\QMP#差异具有统

计学意义"!LMNMK$#见表 #&

表 "!两组患者各项血生化检查指标的评估比较&Ja8(

组别 % eR"OO,>TB$ D39"ETB$ dVB"OO,>TB$ :Y"OO,>TB$ :2"OO,>TB$

观察组 KM

I\HQM aHIQM

#

4Q# aMQS

#

"QM aMQ#

#

#Q# aMQJ

#

KQM a"QI

#

对照组 KM I#KQM aJMQM IQH aMQH "QI aMQI "QJ aMQ4 4Q# a"QM

!注*与对照组比较#

#

!LMNMK

表 #!两组临床效果的评估比较!%&P("

组别 % 基本治愈 显效 一般 无效 总有效

观察组 KM #H"K4QM$ "H"I4QM$ I"JQM$ I"JQM$

44"\\QM$

#

对照组 KM "J"I#QM$ "I"#JQM$ "M"#MNM$ """##QM$ #S"K\QM$

!注*与对照组比较#

#

!LMNMK

BQCA两组神经功能缺损评分的评估比较A两组治

疗后的神经功能缺损评分情况均有显著改善#对照

组神经功能缺损的评分情况显著优于观察组"!L

MNMK$#见表 I&

表 I!两组神经功能缺损评分的评估比较&Ja8'分(

组别 % 治疗前 治疗后

观察组 KM 4JQ# aHQI

4IQ# a4Q"

#

对照组 KM 4JQ" aHQ# I\QI aIQ4

!注*与对照组治疗后比较#

#

!LMNMK

!MMK! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K
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脑梗死因脑部供应血液的动脉形成血栓及粥样

硬化#管腔闭塞%狭窄#引发急性局灶性脑供血缺乏#

也有因脑动脉或脑血液供应循环的颈部动脉进入异

物#导致血流量急剧减低或阻断血流导致脑组织支

配区域坏死软化者'J(

& 腔隙性梗死为高血压引发

脑部深穿支动脉硬化闭塞出现微梗死#部分病例可

由动脉粥样硬化斑块崩解脱落引发微栓塞'H(

&

# 型糖尿病合并缺血性脑血管病患者的临床表

现除出现神经功能缺损%言语障碍%肢体活动障碍

等#更容易出现感染及意识障碍& 研究报道称## 型

糖尿病合并缺血性脑血管病患者出现脑卒中再发的

高危风险比非糖尿病患者升高 IKP左右& 糖尿病

为腔隙性脑梗死复发的高危因素#且预后较差#后遗

症较多'\(

& # 型糖尿病为缺血性脑血管病的高危风

险因素之一#其病理机制如下*高血糖导致脂质代谢

紊乱#使氧化应激反应及炎性反应加重)纤溶系统失

衡#引发动脉粥样硬化)急性脑梗死时#无法有效建

立侧支循环#增加了抢救缺血半暗带神经细胞的难

度& 急性脑梗死期#闭塞血管导致其周围脑血流降

低#脑组织为缺氧缺血时期#生成大量自由基#攻击

脑细胞膜中的不饱和脂肪酸#引发过氧化脂质连锁

反应#导致细胞凋亡及坏死& 因此#半暗带区的血供

恢复十分关键#提升脑细胞耐受缺氧缺血能力#保护

缺血细胞#防止神经细胞坏死及凋亡是脑梗死急性

期治疗的关键'S(

&

本研究分析高龄 # 型糖尿病合并缺血性脑血管

病患者的临床特征& 结果显示#观察组 eR%D39%

:Y%:2水平显著高于对照组"!LMNMK$#而dVB显

著低于对照组"!LMNMK$#与赵言兵等'"M(的研究结

果大体一致#显示患者 dVB水平降低%:2%:Y%D39

水平升高#出现血脂代谢异常#而血脂代谢紊乱是动

脉粥样硬化的重要因素之一#且可加速其发生及进

展& 纤维蛋白原水平增高提示患者血液处于高凝状

态#在各种诱发因素下可形成血栓#引发脑组织缺血

性梗死'""(

& 而尿酸盐结晶过多沉积会进一步损害

动脉血管内皮细胞#并通过刺激各种细胞因子的合

成及释放#引发血小板聚集#导致局部血栓形

成'"#7"I(

& 两组患者均应用奥扎格雷钠与阿司匹林#

奥扎格雷钠为血栓烷":U$合酶抑制剂#能阻碍前列

腺素d

#

"1Yd

#

$生成血栓烷R

#

":UR

#

$#促使血小板

所衍生的1Yd

#

转向内皮细胞& 内皮细胞用于合成

前列腺素3

#

"1Y3

#

$#从而改善 :UR

#

与 1Y3

#

的平衡

异常#抑制血小板的聚集和扩张血管作用#改善脑血

栓急性期的循环障碍& 本研究结果显示#观察组%对

照组的临床有效率分别为 \\NMP%K\NMP#差异具

有统计学意义"!LMNMK$#两组治疗后的神经功能

缺损评分情况均有显著改善#对照组神经功能缺损

的评分情况显著优于观察组"!LMNMK$#说明 # 型

糖尿病合并缺血性脑血管病患者与单纯缺血性脑血

管病患者比较#临床效果及神经功能缺损恢复情况

更差& 因此#应积极控制患者血糖水平& 综上所述#

# 型糖尿病合并缺血性脑血管病患者常合并 D39%

eR升高及血脂代谢异常#治疗效果较差#应积极控

制血糖%血脂水平&
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