
书书书

报道的腋下小切口手术长度大约为 ! "#$ %&!与传

统的后外侧切口入路手术比较!其优点是即使行小

切口!手术视野也能充分暴露!不需要切断背阔肌与

前锯肌!对患者的创伤较小!对神经组织不具有破坏

性"手术操作相对比较简单!开关胸时间可缩短"术后

并发症的发生率较低!更具安全性"腋下小切口对术后

肩关节的功能影响小!术后瘢痕小!更具可行性#'!!$

%

!"#$刘朋涛##($认为!腋下小切口肺叶切除术能切

除肺叶&全肺及肺叶支气管!并能对系统性淋巴结进

行清扫!完全清除病灶!术后有效率高!且手术切口

小!患者疼痛轻!引流管置流时间短!术后并发症的

发生率低!更加安全有效% 本次研究发现!)组患者

手术切口长度&术中出血量&引流管留置时间&住院

天数均较*组短或少!)组术后疼痛评分及吗啡用

量较 *组低或少!术后并发症发生率较 *组低!腋

下小切口肺叶切除术因其手术创面小!减少了因创

伤引发的全身炎症反应!急性期炎性反应轻!有效减

轻了患者的痛苦!患者术后恢复更迅速!手术质量得

到提高%

综上所述!腋下小切口肺叶切除术适用于早期

周围型肺癌的治疗!术后并发症发生率低!值得临床

应用推广%
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老年 - 型糖尿病性骨质疏松症患者胰岛素

干预后骨密度变化情况观察

韩+伟

作者单位) /$'(2(+河南!鹤壁市人民医院内分泌科

作者简介) 韩+伟'#!6( 0(!男!大学本科!医学学士!主治医师!研究方向)糖尿病骨质疏松症诊治% 78&9:;)<9=>?:2(#@AA,%B&

++!摘要"+目的+观察老年 - 型糖尿病性骨质疏松症患者胰岛素干预 ! 个月后骨密度的变化情况% 方法

选择老年 - 型糖尿病性骨质疏松症患者 $( 例!随机分为对照组和胰岛素组!各 -$ 例% 两组均给予格列吡嗪

片&二甲双胍片&朗迪碳酸钙C2 片'

!

(治疗!另胰岛素组加用胰岛素降糖治疗% 于服药前后测定两组左股骨

颈'D?&EF4?%G(&股骨粗隆&H9FIJK三角骨密度值并作比较% 结果+胰岛素组治疗 ! 个月后骨密度较治疗前

增加'!L(M($(!而对照组治疗前后骨密度无明显变化'!N(M($(% 结论+胰岛素是治疗老年 - 型糖尿病性

骨质疏松症的首选药物!不良反应少!骨质流失少!骨质含量增加%

++!关键词"+- 型糖尿病"+胰岛素"+骨密度"+骨质疏松症
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++骨质疏松一词 #''$ 年由欧洲病理学家 B̀&&?F

首先提出!指骨质减少!组织学可见布满孔隙的骨

髓% 目前认为骨质疏松症是一组全身的骨骼疾病!

其特征是骨量减少!骨组织显微结构退化!致骨脆性

增加!极易发生骨折##$

% 糖尿病'CU(是由遗传和

环境因素共同引起的一组以糖代谢紊乱为主要表现

的临床代谢综合征% 胰岛素缺乏和胰岛素作用障碍

单独或同时引起糖类&脂肪&蛋白质&水和电解质代

谢紊乱#-$

% 胰岛素缺乏或组织对胰岛素敏感性降

低是糖尿病性骨质疏松症的基本原因#2$

% - 型糖尿

病患者有不同骨密度下降#/!$$

% 本文观察老年 - 型

糖尿病性骨质疏松症患者采用胰岛素降糖治疗后骨

密度的变化情况% 现报道如下%

@$资料与方法

@"@$临床资料$选择 -(#-8(2 "-(#$8(2 在我院就

诊的老年 - 型糖尿病性骨质疏松症患者 $( 例!其中

男 -( 例!女 2( 例!病程 2 "-('6(M6# a##M(1(岁!

老年诊断标准按 #!!$ 年中华医学会老年协会健康

老年诊断建议标准% 将 $( 例患者随机分为对照组

和胰岛素组各 -$ 例% 两组在性别&年龄&病程&糖化

血红蛋白'<W)#%(&体重指数'*Û(&腰臀比'H<O(

等方面比较差异无统计学意义'!N(M($(!具有可

比性% 见表 #% - 型糖尿病符合 H<_'#!!! 年(标

准#1$

)'#(典型糖尿病症状'多饮&多尿&多食&体重

下降!随机血糖
!

##M( &&B;Pb(% '-(空腹血糖

'D̀c(检测
!

6M( &B;Pb或葡萄糖负荷后 - S血糖
!

##M( &&B;Pb% '2(空腹状态指至少 ' S 未进食热

量"随机血糖指不考虑上次用餐时间!# I 中随机血

糖% 骨质疏松症符合 -(## 年中华医学会骨质疏松

和骨矿盐疾病分会诊断标准% 双能 d线吸收法

'Cd)(测定)骨矿密度低于同性别&同种族&年轻健

康成人骨峰值' Ù*(

!

-M$ 个标准差!3

"

-M$% 本

组 $( 例患者无严重肝肾疾病!1 个月内未服用皮质

类固醇激素&降钙素&维生素 C&抗癫痫等影响钙磷

代谢药物!排除甲状腺功能亢进&库欣综合征&甲状

旁腺功能亢进&类风湿关节炎&厌食症&胃大部切除

术&多发性骨髓瘤等影响骨代谢疾病% 女性绝经时

间N2 年%

表 #+两组基线资料比较!/"#

#

=a:$%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
'岁(

病程
'年(

<W)#%

'e(

*Û

'G]P&

-

(

H<O

对照组+ -$ ## #/ 6(M$# a#(M(2 2M2- a$M($ !M6# a-M'1 -$M#2 a-M## (M!( a(M--

胰岛素组 -$ ! #1 -#M(( a##M(# 2M12 a$M(# !M'' a-M62 -$M-- a-M-2 (M!# a(M#2

!

-

>-

0 (M(!1 #M'!/ #M!'6 #M1$2 (M#2/ (M#/$

! 0 (M2$1 (M('# (M(!# (M(66 (M6(/ (M6#1

@"#$研究方法$对照组口服第二代磺脲类降糖药

格列吡嗪片'迪沙药业公司生产!国药准字号<26(8

--!!$(!#( &]P次!2 次PI!三餐前服用"二甲双胍片

'中美上海施慧宝有限公司!国药准字号<-((-226((

$(( &]P次!- 次PI!早晚进餐前服用"连续服用 ! 个

月!不应用胰岛素% 胰岛素组在口服降糖药物格列

吡嗪片&二甲双胍片基础上'药物生产厂家&批号&

使用剂量与对照组相同(!加用胰岛素治疗% 胰岛

素为精蛋白锌重组赖脯胰岛素混合 -$O'商品名优

泌乐 -$!b:;;\DF9=%?f&)&f 生产!进口药品注射标

准.d-((((/1((% 早 #( "#' g&晚 ! "#1 g!分别于

早晚餐前 $ &:=皮下注射!连续 ! 个月% 对照组和胰

*2#(#*

++中国临床新医学+-(#1 年+## 月+第 ! 卷+第 ## 期



岛素组每日同时服用北京康远制药有限公司朗迪碳

酸钙C2片'

!

(!国药准字号<-((!216$!$(( &]P次!

- 次PI!早晚餐前口服!连续服用 ! 个月!于服药治

疗前后测定骨密度% 骨密度仪器采用美国 <_b_c8

R̂生产!双能d线骨密度仪'精确度为 $e!变异系

数为 2e(% 因多数老年人存在腰椎退行性病变!腰

椎骨质增生!容易影响腰椎骨密度准确性!故采取监

测左股骨颈'D?&EF4?%G(&股骨粗隆&H9FIJK三角

三项骨密度值作为比较%

@"!$统计学方法$应用 f)f!M( 统计软件进行数

据处理!计量资料均数 a标准差'

#

=a:(表示!采用 -

检验!计数资料采用
!

- 检验!!L(M($ 为差异有统

计学意义%

#$结果

#"@$两组治疗前后股骨骨密度值变化情况比较+两

组治疗前各项骨密度值比较差异无统计学意义'!N

(M($(% 治疗 ! 个月后!胰岛素组股骨颈&股骨粗隆&

H9FIJK三角骨矿密度值较前明显升高!与对照组比较!

差异有统计学意义'!L(M($(!而对照组治疗前后骨密

度值比较差异无统计学意义'!N(M($(% 见表 -%

表 -+两组治疗前后股骨骨密度值变化情况比较!#

#

=a:$"]P%&

-

%

组+别 例数
股骨颈 股骨粗隆 H9FIJK三角

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组+ -$ (M1! a(M#-

(M16 a(M##

+

(M6# a(M#-

(M6( a(M#(

+

(M1- a(M#-

(M1# a(M##

+

胰岛素组 -$ (M11 a(M#-

(M6( a(M##

$

(M1! a(M#/

(M6/ a(M#2

$

(M1# a(M#2

(M1/ a(M#-

$

- 0 #M66' -M16! #M!12 -M!'6 #M-11 #M!/$

! 0 (M/$( (M(#2 (M22# (M(2$ (M2-( (M(2$

+注)与治疗前比较!

$

!L(M($

#"#$随访情况$经过 ! 个月治疗后随访!胰岛素组

-$ 例老年患者全部规律用药!无一例退出!血糖控

制平稳!未发生低血糖&酮症!恶心&呕吐等消化道药

物不良反应% 对照组有 # 例患者因血糖控制不佳!

反复出现低血糖!诱发脑梗死"另 # 例未按时用药出

现高渗性昏迷%

!$讨论

骨质疏松症'BK[?BZBFBK:K!_̀ (是一种以骨量减

少和骨微结构破坏为特征!导致骨强度下降!脆性增

加和易于骨折的代谢性骨病综合征"可分为原发性

和继发性两类!原发性骨质疏松症可分为绝经后骨

质疏松'

"

型(和老年型骨质疏松症'

!

型(两型%

继发性骨质疏松症包括内分泌性&血液病&结缔组织

病&肾脏等疾病引起#6$

% 糖尿病是导致继发性骨质

疏松症的常见原因#'$

% 影响 - 型糖尿病骨代谢因素

很多!如胰岛素缺乏或敏感性降低&高血糖&胰岛素

生长因子' ĉD8#(&晚期糖基化终末产物')c7f(&

性激素&瘦素&血管神经病变等% - 型糖尿病患者并

发骨质疏松症是由于机体胰岛素水平相对或绝对缺

乏!引起糖尿病患者糖&蛋白质&脂肪代谢紊乱!从而

引起患者钙&磷&镁等矿物质代谢障碍导致骨组织骨

量减少的一种代谢疾病#!$

% 老年 - 型糖尿病由于胰

岛素相对不足或胰岛素抵抗导致其对成骨细胞的直

接刺激作用减弱!影响成骨细胞对胶原的合成!可以

加速胶原组织代谢!使骨吸收增加!成骨细胞数目减

少活性降低"可使
#

- 羟化酶活性降低!影响肠对钙

磷的吸收!可使血浆骨钙素水平降低引起骨质疏松

症##($

% - 型糖尿病患者由于高血糖渗透性利尿作

用!使尿钙排除增多!继发甲旁亢而刺激了骨吸收!

导致 - 型糖尿病患者骨质疏松###$

% ĉD8# 能刺激成

骨细胞的复制和基质细胞合成% 糖尿病患者 ĉD8#

合成减少!导致骨质疏松症##-$

% 长期高血糖致 )c8

7f增加!刺激破骨细胞的骨吸收因子 b̂81 的形成!

促进破骨细胞形成!增加破骨细胞活性!导致骨吸收

增加##2$

% 目前我国已进入老龄化社会!糖尿病在我

国患病人群中以 - 型糖尿病为主!患病率逐年上升!

急慢性并发症严重危害人们健康!- 型糖尿病合并

骨质疏松发生率达 2(e "1(e

##/$

% 9̀[?;等##$$认

为!- 型糖尿病患者骨折发生率较高!可能因为糖尿

病增加了跌倒的发生率所致% 胰岛素是由胰岛素
$

细胞分泌的一种蛋白质激素!是体内唯一降低血糖

激素!同时参与糖&脂肪&蛋白质三大物质代谢!也参

与机体钙磷等矿物质代谢!老年 - 型糖尿病患者体

内胰岛素缺乏造成蛋白质分解增加!合成受抑制!形

成负蛋平衡!骨质减少!使钙不能沉积!造成骨质疏

松% 本组 $( 例老年糖尿病性骨质疏松症患者!研究

的目的就是规律应用胰岛素控制血糖对骨矿密度的

影响% 其中胰岛素组口服朗迪碳酸钙 C2 片'

!

(补

钙治疗后!经双能d线骨密度仪监测骨密度有明显

升高!差异有统计学意义'!L(M($("而对照组在应

用二甲双胍&格列吡嗪片降糖基础上给予口服朗迪

碳酸钙C2 片'

!

(补钙治疗后!骨密度无明显变化

'!N(M($(% 以上说明应用胰岛素治疗老年糖尿病

性骨质疏松症!胰岛素能降低患者血糖!维持钙磷平
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衡!发挥成骨作用"增加 ĉD8# 释放"降低晚期 )c8

7f!抑制破骨细胞形成!减少骨吸收!保护骨组织%

胰岛素组和对照组同时应用二甲双胍片降糖!在减

轻胰岛素抵抗同时!能减少 )c7f% 应用胰岛素降

糖同时补充钙和维生素C!能增加骨密度!降低骨折

风险!改善生活质量!是治疗糖尿病性骨质疏松根

本% 综上所述!骨质疏松症目前认为是由遗传与环

境因素共同决定的!已成为影响人类健康的重要问

题##1$

% 应用胰岛素干预老年 - 型糖尿病性骨质疏

松症是目前最理想的治疗方法%
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++!摘要"+目的+探究中西医结合治疗孔源性视网膜脱离患者的临床疗效% 方法+将该院 -(#-8(! "

-(#$8(2 收治的 '( 例孔源性视网膜脱离患者作为研究对象!按治疗方式不同将其分为对照组和治疗组!对照

组 2$ 例给予常规西医治疗!治疗组 /$ 例给予中西医结合治疗!观察两组患者疗效以及术后视网膜下积液吸

收时间% 结果+随访半年后治疗组临床疗效优于对照组!差异有统计学意义'!L(M($("治疗组术后视网膜

下积液 -/ S内吸收 -( 例!对照组术后视网膜下积液 -/ S内吸收 2 例!治疗组明显高于对照组!差异有统计学

意义'!L(M($(% 结论+应用中西医结合治疗孔源性视网膜脱离患者!可帮助患者快速恢复视力!且疗效显
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