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老年糖尿病患者血糖检验对血糖控制效果的影响
柏金

（河南省许昌县人民医院 许昌 461000）

摘要：目的：探究老年糖尿病患者血糖检验对血糖控制效果的影响。方法：选取 2015 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的老年糖
尿病患者 88 例，采用随机数字表法分为实验组和对照组，每组 44 例，两组采用相同的治疗方式，对照组自愿进行血糖检验，实验

组进行 1 次 / 周的定期血糖检验，两组每 3 个月检验糖化血红蛋白 1 次，根据检验结果调整治疗方案，比较两组的治疗效果。结果：

血糖检验前，两组的空腹血糖、餐后 2%h 血糖和糖化血红蛋白相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；血糖检验后，两组的空腹血糖、

餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比较，差异有统计学意义，P＜0.05；实验组的血糖控制良好率为 95.45%，明显高于对照组的 79.55%，

差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：老年糖尿病患者进行定期血糖检验能够取得良好的血糖控制效果，值得临床推广。
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糖尿病患者最初的临床表现并不明显，后期随
着病程的发展会出现多饮、多尿等[1]，特别是会给老
年糖尿病患者带来较为明显的生活不便与心理变
化。随着我国老龄化程度不断加重，老年糖尿病患者
的发病率越来越高。 目前，糖尿病的临床治疗中，血
糖控制是治疗中十分关键的问题，本文探究了老年
糖尿病患者血糖检验对血糖控制效果的影响。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 9月 ~2016年 9月我
院收治的老年糖尿病患者 88例，采用随机数字表法
分为实验组和对照组，每组 44例，实验组男 27例，
女 17 例，年龄 60~88 岁，平均年龄（67.65±5.82）
岁，平均病程（7.89±2.08）年；对照组男 28例，女 16
例，年龄 62~85岁，平均年龄（68.71±6.01）岁，平均
病程（8.02±2.01）年。 两组患者的年龄、性别和病程
等一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）均符合临床中关于老年糖尿病
的诊断标准；（2）患者了解本次试验并签署知情同意
书。
1.3%%%%排除标准 神志不清、无法正常沟通者。
1.4%%%%研究方法 两组在纳入本次研究的初期都是
采用常规的治疗方式，包括对症治疗、饮食指导和运
动锻炼等，在此基础上对照组自愿进行血糖检验，实
验组进行 1次 /周的定期血糖检验， 两组每 3个月
检验糖化血红蛋白一次，根据每一次的血糖及糖化
血红蛋白检验结果，医师会调整患者的治疗方案。
1.5%%%%观察指标 对比分析两组患者的血糖和糖化
血红蛋白检验变化情况。 控制良好：空腹血糖控制
在 4.5~6.0%mmol/L， 糖化血红蛋白控制在 6.5%以

内；有效控制：空腹血糖控制在 6.0~7.0%mmol/L，糖
化血红蛋白控制在 6.5%~7.5%； 控制较差： 空腹血
糖＞7.0%mmol/L，糖化血红蛋白＞7.5%。控制良好率
=（控制良好例数＋有效控制例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计量数据以（x%±s）表示，组间比较采用 t
检验； 计数资料以百分比表示， 采用 字2校验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖与糖化血红蛋白比较 血糖检验前，
两组的空腹血糖、 餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05；血糖检验后，两
组的空腹血糖、 餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比
较，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的空腹血糖、餐后 2%h血糖以及糖化血红蛋白指标变化情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，差异无统计学意义，*P＞0.05；#与对照组比较，差异有

统计学意义，#P＜0.05。

2.2%%%%两组的血糖控制情况比较 实验组的血糖控
制良好率为 95.45%，明显高于对照组的 79.55%，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%对比两组血糖控制情况[例（%）]

3%%%%讨论
老年糖尿病作为老年群体比较常见的疾病，临

组别 n 时间 空腹血糖
（mmol/L）

餐后 2%h血糖
（mmol/L）

糖化血红蛋白
（mg/dL）

实验组

对照组

44

44

检验前
检验后
检验前
检验后

7.41±1.42*
%6.43±1.09#
7.38±1.39
7.21±1.22

12.94±2.33
%11.89±1.48#
13.11±2.28
12.66±2.39

8.01±1.71
%6.64±1.49#
8.04±1.62
7.89±1.52

组别 n 控制良好 有效控制 控制较差 控制良好率

实验组
对照组
字2
P

44
44

22（50.0）
13（29.55）

20（45.45）
22（50.0）

2（4.55）
9（20.45）

42（95.45）
35（79.55）
8.395

%%%＜0.05
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床上的表现各不相同。 部分老年糖尿病患者还会出
现机能衰退、高血压、冠心病等[2]。 临床中针对老年
糖尿病患者的治疗，不仅需要临床药物治疗，同时还
需要加强饮食控制、运动锻炼等[3]。 积极有效、科学
合理的药物治疗是控制血糖的重点。在本次研究中，
实验组患者定期进行血糖检验，通过定期血糖检验，
能够让患者和医师了解患者血糖波动的情况[4]，医师
可以根据情况进行药物的调整， 有效保证血糖水平
得到良好的控制。

血糖测定能为医师的临床治疗提供参考，为了
达到良好的血糖控制效果，就需要确保血糖检测的
有效性。 在临床中，1型糖尿病更不容易控制血糖，
因此加强临床血糖检验十分重要[5]。 血糖检验都要
求老年糖尿病患者空腹，检测患者空腹状态下的血
糖情况是因为其能够更好的反应出患者的胰岛素性
能，从而帮助医师更好的做出治疗判断。 临床中医
师都是将空腹血糖作为老年糖尿病的诊断标准，但
是实际过程中患者受到药物、运动情况、情绪等因素
的影响，不能单纯依靠空腹血糖进行诊断。 餐后 2%h
血糖能够检测出患者糖耐量的异常情况，为老年糖
尿病患者的临床治疗提供重要依据。 有相关临床数
据显示，餐后血糖越高的患者发生血栓性病变、心绞

痛等并发症的可能性越高[6]。
本研究结果显示， 血糖检验前， 两组的空腹血

糖、餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比较，差异无统
计学意义，P＞0.05；血糖检验后，两组的空腹血糖、
餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比较， 差异有统计
学意义，P＜0.05； 实验组的血糖控制良好率为
95.45%，明显高于对照组的 79.55%，差异有统计学
意义，P＜0.05。综上所述，老年糖尿病患者进行定期
血糖检验能够取得良好的血糖控制效果， 值得临床
推广。
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多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌感染的疗效分析
王红

（河南省郑州市人民医院医务科 郑州 450000）

摘要：目的：观察传统的三联疗法加用多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌（Hp）感染的临床疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2015
年 1 月我院收治的幽门螺旋杆菌（Hp）感染相关性胃炎患者 120 例为研究对象，随机分成 A、B 两组，每组 60 例。 A 组进行三联疗
法： 阿莫西林分散片 250%mg＋克拉霉素片 250%mg+ 奥美拉唑肠溶胶囊 20%mg，B 组在 A 组的治疗基础上加用多西环素片 50%mg，
两组共治疗 4 周。 观察两组患者幽门螺旋杆菌（Hp）根除率及临床疗效。 结果：B 组治疗有效率和幽门螺旋杆菌（Hp）根除率显著高
于 A 组（P＜0.05）；两组患者均出现一定的不良反应，但无显著性差异（P＞0.05）。 结论：加用多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌（Hp）
感染的临床疗效优于传统的三联疗法，且安全性高，具有一定的临床价值。
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幽门螺旋杆菌感染是慢性活动期胃炎、消化性
溃疡、胃癌等疾病的重要病因，是世界范围内最流行
的人类感染性疾病[1]，我国成人中幽门螺旋杆菌感
染的平均感染率为 58.07%。目前临床上普遍采用三
联疗法治疗，有效率较高，但仍然有相当比例的患者
无法根除感染。 因此，更换或增加敏感抗生素以进
行补救治疗是解决问题的关键。 多西环素是半合成
四环素类抗生素，是一种广谱抑菌剂，高浓度时具备
杀菌作用[2~3]。 本研究针对多西环素辅助治疗幽门螺

旋杆菌感染进行分析， 对多西环素的有效性和安全
性进行临床评价， 优化幽门螺旋杆菌感染的临床治
疗方案。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月我
院收治的幽门螺旋杆菌（Hp）感染相关性胃炎患者
120例为研究对象， 随机分成 A、B两组， 每组 60
例。 A组男 35例，女 25例；平均年龄（45±7.6岁）；
平均病程（7.8±2.5）个月；BMI 指数为（22.4±1.5）
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