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%%%%%%%%●临床研究●

肥胖儿童血清 C反应蛋白与胰岛素抵抗指数关系的研究
王姝彦

（广东省深圳市第六人民医院 深圳 518000）

摘要：目的：分析并探讨肥胖儿童血清 C 反应蛋白（CRP）与代谢综合征的相关性。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 10 月在
我院检查的单纯性肥胖儿童 50 例为观察组，选取同期体检健康儿童 50 例为对照组；检测患者血清 CRP、血压、总胆固醇、甘油三

酯、空腹血糖、胰岛素水平，计算身体质量指数（BMI），评估胰岛素抵抗指数，并采用 Spearman 方法分析 CRP 与上述各项指标的关
系。结果：观察组 CRP 为（1.82±0.85） mg/L，对照组 CRP 为（0.78±0.21） mg/L。观察组血清 CRP 明显高于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05；观察组 BMI、收缩压、胰岛素、TC、TG、HOMA-IR 均显著高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；血清 CRP 水平与
BMI、收缩压、胰岛素、TG 和 HOMA-IR 均呈正相关。 结论：肥胖儿童血清 CRP 明显高于正常儿童，且与代谢综合征关系密切，临床

上要注意儿童肥胖情况，及时的采取相关对策。
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Study on the Relativity between Serum C Reactive Protein and Insulin Resistance Index in Obese Children

WANG Shu-yan
(The%Sixth%People’s%Hospital%of%Shenzhen%City,%Guangdong518000)

Abstract: Objective:%To%analyze%and%discuss%relativity%between%serum%C%reactive%protein% (CRP)%and%metabolic%syndrome%in%obese%

children.%Methods:%From%January%2013%to%October%2013,%chose%50%simple%obese%children%examined%in%our%hospital%as%observation%group,%
and%50%healthy%children%were%selected%as%the%control%group%in%the%same%period.%Detected%the%serum%CRP,%blood%pressure,%total%cholesterol,%
triglyceride,%fasting%blood%glucose%and%insulin%levels,%calculated%body%mass%index% (BMI),%assessed%insulin%resistance%index,%and%used%the%
Spearman%method%to%study%the%relationship%between%CRP%and%the%indexes%mentioned%above.%Results:%The%CRP%of%the%observation%group%
(1.82±0.85)% mg/L,% was% significantly% higher% than% the% CRP% of% the% control% group% (0.78±0.21)% mg/L,% the% difference% was% statistically%
significant,% P<0.05.% Serum% CRP% levels% were% positively% correlated% with% BMI,% systolic% blood% pressure,% insulin,% TG% and% HOMA-IR.%
Conclusion:%The%serum%CRP%of%obese%children%was%significantly%higher%than%that%of%normal%children,%and%was%closely%related%to%metabolic%
syndrome.%In%clinic,%we%should%pay%more%attention%to%children’s%obesity,%and%take%the%relevant%measures%in%time.
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通常来说，C反应蛋白（CRP）是一种非特异性
炎性介质，尤其在动脉粥样硬化等疾病中有一定指
标性意义[1]。近年来，有报道称血清中 CRP指标的变
化与胰岛素抵抗情况有一定联系，而肥胖儿童又是
糖尿病的高风险人群之一，肥胖儿童体内 CRP指标
与糖尿病及胰岛素抵抗间是否有相关性仍值得研究
[2]。还有研究表明，成人体内的 CRP与代谢指标有一
定内在关系，且肥胖很可能是微小 CRP变化的独立
影响因素之一[3]。 选取 2013年 1月 ~2014年 10月
在我院检查的单纯性肥胖儿童 50例为观察组，选取
同期体检健康儿童 50例为对照组，分析并探讨肥胖
儿童血清 CRP与胰岛素抵抗指数等的相关性。现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 10 月
在我院检查的单纯性肥胖儿童 50 例为观察组，男
31 例，女 19 例，年龄 10~12 岁，平均年龄（10.98±
0.45）岁，经检查均符合肥胖的诊断标准 [4]：BMI≥

26.9%kg/m2。排除标准[5]：（1）肝肾异常者；（2）急性、慢
性感染者；（3） 内分泌以及其他疾病引起肥胖患者。
选取同期体检健康儿童 50例为对照组，男 30例，女
20例，年龄 10~12岁，平均年龄（10.94±0.43）岁。两
组儿童均取得监护人同意，且在性别、年龄方面比较
均无显著差异，P＞0.05。
1.2%%%%实验方法 早晨抽取儿童空腹静脉血，分离血
清并将其保存在 -80%℃冰箱用于后续检测。 采用
ELISA方法检测患者血清 CRP和胰岛素水平，采用
全自动生化分析仪检测血清葡萄糖、 总胆固醇
（TC）、甘油三酯（TG）含量，通过稳态模型评估胰岛
素抵抗指数（HOMA-IR）[6]，除上述指标外，测量两组
儿童血压、身高、体重，计算 BMI，采用 Spearman方
法分析 CRP与上述各项指标的关系，计算相关系数
[7]。 治疗方案的制定既不能对身体健康和生长速度
造成不良影响， 又要使肥胖儿童体质量增长控制在
正常速度、接近理想状态，主要通过改变不良的饮食
习惯和生活习惯以及增强运动量来达到减少热量摄
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入和增加热量消耗的目的。 除此之外，可根据不同
的体质遵照医嘱给予适量的药物治疗，常见药物为
盐酸二甲双胍。
1.3%%%%统计学处理 使用统计学软件 SPSS19.0进行
分析， 计量资料采取 t检验， 率的比较采取卡方检
验，以 P＜0.05为差异有统计学意义的判断标准。
2%%%%结果
2.1%%%%两组儿童各项检测指标对比 观察组血清
CRP明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组 BMI、收缩压、胰岛素、TC、TG、HOMA-IR均
显著高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组儿童各项检测指标对比（x%±s）

2.2%%%%相关性分析 血清 CRP水平与 BMI、收缩压、
胰岛素、TG和 HOMA-IR均呈正相关。 见表 2。

表 2%%%%Spearman 相关性分析

3%%%%讨论
CRP是动脉粥样硬化中较典型的炎性介质，亦

是机体非特异性免疫反应中的主要参与者。 胰岛素
抵抗是代谢综合征（MS）的其中一种典型症状，除此
之外，还包括糖代谢异常、高血压、脂代谢紊乱等。
有专家提出， 在评价MS时可列入反映患者体内炎
症反应状态的指标，如血清 CRP。 有报道证实，肥胖
患者体内 CRP水平相较于正常人高， 且随 BMI值
增长，CRP值也随之增长[8]，这一发现在一定程度上
表明体内脂肪含量与 CRP 指标呈正相关， 基于
CRP指标是一种非特异性的炎性介质，也说明体内
脂肪含量过多（肥胖）与炎症反应有一定关系[9]。

研究表明，肥胖是一种特殊的炎症反应状态，可
导致机体内分泌状态的进展性改变，在后期可能会
导致多种与之相关的疾病发生。 在较新的国际儿童
MS诊断标准中， 中心性肥胖已经被列为最重要的
标准之一，而评价中心性肥胖的主要指标之一便是
WC。 有研究证实，WC与 hsCRP的相关性较强，这

表明 CRP与肥胖存在一定内在联系，当排除肥胖因
素后，CRP与 MS间的联系显著削弱， 也再次验证
了儿童肥胖与代谢综合征的关系。 在流行病学调查
中发现，肥胖与高血压、心肌肥厚等诸多内分泌或心
血管疾病发病有一定联系[10]，而 CRP在诊治心血管
等疾病中承担重要的借鉴指标价值， 这些证据均暗
示 CRP与肥胖及胰岛素抵抗等代谢指标有一定内
在关系。

本研究结果显示， 观察组 CRP（1.82±0.85）
mg/L明显高于对照组的（0.78±0.21）mg/L，差异有
统计学意义，P＜0.05。 这证实了上文中提到的肥胖
患者体内 CRP指标普遍高于正常人数值，与大多数
报道中数据一致[11]，在随后的因素分析中也证实，血
清 CRP水平与 BMI呈正相关，P＜0.05。 除此之外，
肥胖患者体内 TC及 TG水平也显著高于对照组，
胰岛素水平亦高于对照组。许多研究表明，糖尿病患
者体内的 CRP存在一定的改变，同时这种改变在糖
尿病进展中可能起到推动作用[12]。 CRP的微小改变
与在胰岛素抵抗的状态下， 体内胰岛素作用明显降
低， 同时也削弱了其对炎症反应的抑制效果， 导致
CRP的进一步上升[13]，反之，体内胰岛素过高也可以
直接刺激体内炎症反应的发生和体内 CRP聚集，从
而进一步导致胰岛素功能损伤 [14]。 而观察组
HOMA-IR也表现为显著高于对照组，P＜0.05，这也
证实胰岛素抵抗已经存在于肥胖儿童体内， 表明上
述结论的可信性。血清 CRP水平与 BMI、收缩压、胰
岛素、TG和 HOMA-IR均呈正相关， 差异均有统计
学意义，P＜0.05。 其中 BMI、胰岛素及 HOMA-IR的
结果暗示 CRP的升高可能通过介导某种机制从而
引起胰岛素抵抗， 最终造成儿童体内脂质相关代谢
水平紊乱[15]。 有文章报道，在常规下，NF-资B通路可
以被胰岛素抑制，从而抑制其介导的炎性反应，但肥
胖儿童体内 IR状态活跃，胰岛素并不能正常发挥其
抑制炎症的作用。 此时机体为了应对 IR状态，必须
合成并释放超出正常量的胰岛素， 通过改变原有的
胰岛素作用通路，进一步导致脂肪的生成，加重肥胖
患儿肥胖。同时，CRP指标的升高会造成体内 TG的
升高， 与此相伴的血压的升高也表现出周围循环出
现部分紊乱，可能是因为 CRP升高或炎症反应本身
导致机体小血管的损伤。

对于儿童期患者的治疗通常要遵循不影响其身
体正常健康发育的前提， 对体重持续增长的肥胖患
儿， 要通过改变饮食行为或不健康的生活习惯达到
逐渐改善体内代谢紊乱的状态。 儿童生活方式的改
变相对较为简单，其习惯尚未完全成型，父母的影响

相关指标 r P

%%%%%%%%%%%%%BMI
%%%%%%%%%%%%%收缩压

胰岛素
TC

%%%%%%%%%%%%%TG
%%%%%%%%%%%%%HOMA-IR

0.53
0.21
0.68
0.13
0.29
0.20

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

%%%%%%%%%%指标 %%%%%观察组 %%%%对照组 % t P

BMI（kg/m2）
收缩压（mm%Hg）
CRP（mg/L）
空腹血糖（mmol/L）
胰岛素（mU/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HOMA-IR

%28.77±5.17
%128.78±9.44
%1.82±0.85
%5.34±1.11
%16.04±3.47
%4.77±0.82
%1.39±0.27
%3.83±0.91

%22.39±3.87
%116.87±7.56
%0.78±0.21
%5.23±1.01
%10.41±2.78
%4.11±0.61
%0.74±0.13
%2.36±0.74

6.99
6.96
8.40
0.52
8.95
4.57
%%15.34
8.86

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
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作用极为重要，同时利用儿童期特殊的脂肪消耗较
大的特点，可使脂肪细胞体积逐渐缩小。 对于较为
严重的患儿则需要适当的进行胰岛素抵抗相关治
疗，盐酸二甲双胍是主要的选择药物。通过降低肠道
内葡萄糖吸收与糖原分解，从而降低胰岛素的需求，
增加其敏感性，改善患儿胰岛素抵抗症状。

综上所述，肥胖儿童血清 CRP明显高于正常儿
童， 其 CRP 水平与 BMI、 收缩压、 胰岛素 TG、
HOMA-R均呈正相关， 与胰岛素抵抗等关系密切，
临床上要注意儿童肥胖情况，及时的采取相关对策。
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山莨菪碱联合红花注射液治疗肺心病 42例
熊梅

（江西省彭泽县中医院 彭泽 332700）

关键词：肺心病；山莨菪碱；红花注射液

中图分类号：R554.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.07.004

在我国，慢性肺源性心脏病是呼吸系统的一种
常见病，2002年 11月 ~2014年 4月，笔者采用山莨
菪碱联合红花注射液治疗肺心病急性加重期患者
42例，取得了较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院住院的肺心病患者 84
例，均符合《危重急症的诊断与治疗》[1]中相关诊断
标准，随机分为两组，治疗组 42例，男 32例，女 10
例，年龄 47~85岁，平均年龄（63.7±0.6）岁；对照组
42例，男 31例，女 11例，年龄 46~82岁，平均年龄
（62.5±0.7）岁。 所有患者均以慢性支气管炎、慢性
阻塞性肺疾病为原发病，诱因均系肺部感染，两组性
别、年龄、病史、并发症等比较无显著性差异，P＞

0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患者均经持续低流量给氧，
合理选用敏感抗生素平喘、化痰，纠正电解质紊乱及
酸碱平衡，适当进行强心、利尿等处理。 治疗组在以
上治疗基础上， 加用山莨菪碱注射液 10%mg 溶于
5%葡萄糖注射液100%ml中静滴，1次 /d， 红花注射
液 20%ml溶入 5%葡萄糖注射液 250%ml中静滴，1次
/d，10%d为 1个疗程，治疗时间为 1~3个疗程，平均
1.5个疗程。
1.3 疗效标准[2]%%%%显效：肺心病症状明显减轻，两肺
湿性罗音明显减少；有效：肺心病症状有所减轻，两
肺湿性罗音有所减少；无效：治疗后症状、体征无改
善或加重。 （下转第 14页）
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