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官的弹性力度过度膨胀而导致。 患者会因肺部充气
而造成容积扩张过大，此时会损伤患者的气道壁[4]。
肺气肿的发病机制是由于患者并发肺部炎症而造成
持续性的肺泡损伤，并反复破坏细胞外基质的修复
和重建，形成过量沉积，从而导致患者肺组织结构病
变，最终导致功能丧失[5]。 从肺气肿的发病机制分
析，这是一种慢性肺部疾病，常由哮喘、慢性支气管
炎或器官扩张等逐渐累加，造成患者呼吸急促、呼吸
困难，严重者使患者呼吸衰竭，其常见临床特征是气
短、咳嗽及咳痰等，临床上常以患者咳嗽发生的状态
和频率对患者的治疗效果进行评价，还可通过检测
全血黏度评定治疗效果。

中医理论认为，肺气肿是久病肺虚，易感外邪，
痰浊瘀积致使病情逐渐加重而形成气虚痰阻的症状
[6]。 临床上，肺气肿常采用西药治疗，但因单一的药
物治疗不能达到理想的治疗效果，因此采用中西医
结合方法治疗，使其发挥各自的优点，可取得较好的
治疗效果。 活血化瘀是中医常用的缓解患者喉部多
痰及痰液瘀积的一种方法，活血化瘀汤是其代表方，
可加快患者的血液活动速度和微循环，改变血液黏
度，从而达到驱寒和清热化痰的疗效。 活血化瘀汤
中法半夏降逆和胃、燥湿化痰，桃仁活血化瘀、润肠
通便，鸡内金健胃消食，浙贝开郁散结、清热化痰[7]，
共奏活血化瘀之效。

本研究结果显示，治疗前，两组患者的低切值和

高切值对比，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
两组患者的全血黏度低切值和高切值均明显减小，
差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，观察组的全血
黏度低切值和高切值明显优于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05；治疗后，观察组的治疗总有效率为
94.91%，明显优于对照组的 81.36%，差异有统计学
意义，字2=9.754，P=0.013＜0.05。 综上所述，在基础治
疗上加服活血化瘀汤治疗肺气肿， 可以调节患者的
血液粘稠度，同时提高患者治疗的总有效率，值得临
床推广普及。
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维生素 D对 2型糖尿病合并高脂血症患者血糖的疗效观察
吴晓丹 刘小翠 胡郁刚 谢树 郭正端

（广东省潮州市人民医院 潮州 521000）

摘要：目的：观察维生素 D 对 2 型糖尿病合并高脂血症患者血糖指标的影响。 方法：选择我院 2014 年 6 月 ~2016 年 3 月收
治的 200 例 2 型糖尿病合并高脂血症患者为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组和观察组各 100 例。 对照组给予二甲双

胍和或达美康降糖、舒降之降脂治疗，观察组在对照组基础上给予维生素 D 治疗，比较两组患者治疗 6 个月血糖值。 结果：观察组

患者血糖值明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论：2 型糖尿病合并高脂血症患者接受维生素 D 联合常规治疗可改善
其血糖指标，促进患者健康。

关键词：2 型糖尿病；高脂血症；维生素 D；血糖

中图分类号：R587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.01.010

随着我国经济的发展及饮食结构的改变，2型
糖尿病合并高脂血症的患者逐年增多。 2型糖尿病
患者合并高脂血症使动脉粥样硬化、心肌梗死、脑卒
中的风险显著增大，给予 2型糖尿病合并高脂血症
患者具有显著疗效兼具较高安全性的药物干预已成
为目前临床研究的热点课题。维生素 D传统的作用
是调节钙磷代谢、促进细胞的生长和分化、机体的免

疫调节等，但随着人们在胰岛 茁细胞上发现维生素
D受体之后， 越来越多国内外的研究表明维生素 D
在 2型糖尿病、 高脂血症的发生发展中可能存在重
要作用[1]。 研究发现血清 25-羟维生素 D3水平与代
谢综合征的发病风险增高有关[2]。 基于此，本研究将
维生素 D应用于 2型糖尿病合并高脂血症的治疗
过程中，从而观察其对血糖的影响。 现报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 6月 ~2016年 3
月收治的 200例 2型糖尿病合并高脂血症患者为研
究对象，根据随机数字表法将其分为对照组和观察
组各 100例。 对照组男 53 例，女 47 例；平均年龄
（56.14±9.81）岁；平均病程（1.02±0.89）年。 观察组
男 48例，女 52例；平均年龄（55.73±10.03）岁；平均
病程（1.18±0.91）年。 200例研究对象均符合《中国
2型糖尿病防治指南（2013年版）》[3]及《中国成人血
脂异常防治指南（2016年修订版）》[4]中相关诊断标
准。 两组一般资料对比差异无统计学意义（P＞
0.05）。 排除存在糖尿病急性并发症、既往 3个月内
有应激病史、慢性肾脏疾病、正在服用任何可能影响
维生素 D代谢的药物及吸烟酗酒史。 所有参与者均
签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者予以常规治疗，采用二
甲双胍（国药准字 H20051117）0.5~1.0%g/ 次，2 次
/d；和或达美康缓释片（国药准字 J20150121）30~90%
mg/次，1次 /d控制血糖，舒降之（辛伐他汀片，国药
准字 H19990366）20%mg/次，1次 /d控制血脂。 观察
组在对照组基础上加用维生素 D的最重要活性代
谢产物—骨化三醇胶丸（国药准字 J20150011）0.25%
滋g/次，1次 /d。 治疗期间患者均未出现擅自更改药
量或自行停药、换药的现象，中途无失访者。
1.3%%%%评价指标 比较两组患者治疗 6个月血糖值，
主要观察糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、
餐后 2%h血糖（2%hPG）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料
进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者血糖值明显低于对照组，P＜0.05，
差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗 6个月血糖值比较（x%±s）

3%%%%讨论
近期我国流行病学研究表明，我国 20岁以上人

群 2型糖尿病发病率约为 9.7%[3]， 成人血脂异常患
病率 40.40%，其中高胆固醇血症患病率 4.9%，高甘
油三酯血症的患病率 13.1%， 低高密度脂蛋白胆固
醇血症的患病率 33.9%。高血糖、高血脂是心脑血管
疾病的主要危险因素，心血管病已成为我国城乡居

民第一位死亡原因，严重消耗社会和医疗资源，给社
会和家庭造成沉重的疾病负担。 国内外的研究及临
床实践证明，控制好血糖及血脂，可明显减少心肌梗
死、缺血性卒中事件和心血管死亡，显著改善心血管
病患者的生活质量并有效降低疾病负担[4]。 因此，寻
找一种能够同时调控血糖血脂的药物一直是研究的
热点。

维生素 D是一种脂溶性维生素，为类固醇的衍
生物，具有调节钙磷代谢、免疫调节、维护骨骼健康
等效用，是人体所必需的维生素之一[5]。维生素 D经
人体摄入后， 可于肝脏经转化为 25-羟维生素 D3，
与机体内维生素 D受体结合，参与机体胰岛素的合
成、分泌及免疫功能的调节。有研究显示体内更高的
维生素 D可预防2型糖尿病的发生[6]，研究显示随
着 25-羟维生素 D3的下降，2型糖尿病患者血脂紊
乱进一步加重，胰岛素分泌功能进一步下降，维生素
D在一定程度上与 2型糖尿病的发生、发展有关[7]。
目前研究发现体内缺乏维生素 D可以通过降低胰
岛素敏感性，减弱胰岛 茁细胞分泌胰岛素，增强胰
岛素抵抗， 导致炎症因子异常等影响机体正常糖代
谢[8]。 T细胞、巨噬细胞及树突状细胞等多种免疫细
胞表面均可见维生素 D受体，维生素 D能够通过调
节上述免疫细胞功能而降低炎症反应从而改善胰岛
素抵抗，这可能是维生素 D降低 2型糖尿病发病机
率的机制之一[9]。另外，维生素 D能够直接激活过氧
化酶增殖物活化受体 -茁， 抑制 3T3-L1前脂肪细胞
向脂肪细胞分化，从而发挥其抗脂肪形成作用，并通
过改善胰岛素抵抗起到调节血糖血脂代谢作用[10]。
本研究结果显示， 观察组治疗后血糖指标 HbA1c、
FPG、2%hPG水平下降幅度优于对照组，提示 2型糖
尿病合并高脂血症常规用药基础上联合给予维生素
D能够进一步改善患者血糖水平， 有助于更好控制
血糖。 维生素 D是一种价格低廉，易获取，安全性高
的药物，因此有可能会成为一种疗效显著、安全可靠
的治疗糖尿病合并高脂血症的药物，维生素 D补充
将是社会经济价值较高的干预措施之一。

2型糖尿病合并高脂血症患者有着更高的冠状
动脉粥样硬化性心脏病、 脑卒中等心脑血管疾病风
险，因此控制血糖血脂显得尤为重要。大量的研究表
明维生素 D对机体的血糖血脂代谢有着密切的关
系， 本研究结果提示 2型糖尿病合并高脂血症采用
维生素 D治疗有一定临床效果，可改善患者的血糖
水平，今后有待通过大样本研究以进一步证实。
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脑梗塞病人采用镇肝复遂汤医治的临床效果
闫金海

（河南省洛阳市第五人民医院男一科 洛阳 471000）

摘要：目的：研究脑梗塞病人采用镇肝复遂汤医治的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 9 月脑梗塞病人 76 例，将其

随机分为两组。 西医治疗组采用常规西医方法进行治疗，镇肝复遂汤组则采用镇肝复遂汤医治。 比较两组患者脑梗塞治疗总有效

率、药物副作用发生率、治疗前后患者血液流变学情况和神经功能情况。 结果：镇肝复遂汤组患者脑梗塞治疗总有效率高于西医治

疗组，P＜0.05；两组均无严重副作用发生，P＞0.05；治疗前两组血液流变学情况和神经功能情况比较无显著差异，P＞0.05；治疗后
镇肝复遂汤组血液流变学情况和神经功能情况改善幅度更大，P＜0.05。结论：脑梗塞病人采用镇肝复遂汤医治的临床效果确切，可

有效改善患者血液流变学以及神经功能，对患者预后有益，且无严重副作用，值得推广。

关键词：脑梗塞；镇肝复遂汤；临床效果
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脑梗塞为常见高发脑血管疾病，致残率和死亡
率高，影响患者生活质量和生命安全，需及早改善脑
循环功能障碍，促进患者神经功能的恢复。 目前，随
着老龄化社会发展，脑梗塞发病率逐年增多，多数脑
梗塞患者预后差，西医上多采取改善神经功能和微
循环的药物进行治疗，但存在一定缺陷，且副作用较
多。 本研究对脑梗塞病人采用镇肝复遂汤医治的临
床效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 2 月 ~2016 年 9 月
脑梗塞病人 76例，将其随机分为两组。 所有患者符
合脑梗塞诊断标准，经头颅 CT以及 MRI检查等确
诊，以神情烦躁、口面歪斜、半身不遂、言语不利等为
主要症状[1]。 中医诊断标准均符合肝风内动型、肝肾
阴虚型。 西医诊断标准参考《中风病诊断疗效评价
标准》。镇肝复遂汤组男 23例，女 15例；年龄 51~78
岁，平均（59.34±2.45）岁。 西医治疗组男 22例，女
16例；年龄 52~78岁，平均（59.18±2.82）岁。两组一
般资料比较差异不显著，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 西医治疗组采用常规西医方法进
行治疗，5%葡萄糖注射液 250%ml 和维生素 C%3%g、
胞二磷胆碱 0.75%g混合后静脉点滴，每天 1次，并根
据患者情况给予抗感染、吸氧等治疗。 镇肝复遂汤
组则采用镇肝复遂汤医治。 方剂组成：生代赭石、生

牡蛎和生石决明 20~30%g，均先煎，桑枝、钩藤 30%g，
茯苓 15%g，橘红、白芍、赤芍各 12%g，竹沥汁 50~60%g，
全蝎 6~9%g，炙山甲 6~9%g，郁金、石菖蒲、桃仁、红
花、制半夏、胆南星各 10%g，羚羊角粉 1~1.5%g。每天 1
剂，分 2次温服，治疗 2周。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者脑梗塞治疗总有效
率、药物副作用发生率、治疗前后患者血液流变学情
况和神经功能情况。 治疗效果根据神经功能改善情
况，若缺损评分降幅 91%以上则为基本痊愈，45%以
上为显著进步，18%以上为进步，低于 18%甚至升高
为无效。 总有效 =基本痊愈＋显著进步＋进步[2]。
1.4%%%%统计学处理方法 用 SPSS18.0 软件统计，计
数资料用 字2%检验， 计量资料用 t检验，P＜0.05说明
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者脑梗塞治疗总有效率比较 镇肝复
遂汤组患者脑梗塞治疗总有效率高于西医治疗组，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者脑梗塞治疗总有效率比较

2.2%%%%两组治疗前后血液流变学情况和神经功能情

组别 n 基本痊愈
（例）

显著进步
（例）

进步
（例）

无效
（例）

总有效
[例（%）]

西医治疗组
镇肝复遂汤组
字2%

P

38
38

6
%%13

11
14

11
9

10
2

28（73.68）
36（94.74）
6.333
0.012
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