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２型糖尿病并发重症冠心病的临床危险因素分析

隋晓婵１，杜以武２，孙霄雁１（吉林大学第四医院：１：内分泌科；２．老年病科，吉林长春　１３００１１）

　　【摘要】　目的　对２型糖尿病合并重症冠心病的临床危险因素进行分析探讨。方法　把２０１１年１月至２０１２

年１０月在本院住院的６４例２型糖尿病患者纳入研究，其中有３４例２型糖尿病患者并发有重症冠心病，作为试验

组；另外３０例只单纯有２型糖尿病，作为对照组。对入组患者的一般资料，包括年龄、性别、体质量、病程及不良嗜

好等进行分析，并对患者的血压、血糖、２４ｈ尿蛋白、胰岛素、血脂、尿酸等进行监测。结果　两组患者的年龄、性别、

舒张压及总胆固醇等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２型糖尿病并发重症冠心病组的吸烟率、病程、体质量指数、空

腹及饭后２ｈ血糖、收缩压、胰岛素、三酰甘油、低密度脂蛋白、２４ｈ尿蛋白定量、血尿酸、糖化血红蛋白均明显高于

单纯２型糖尿病组（犘＜０．０５）。２型糖尿病并发重症冠心病组的高密度脂蛋白含量明显低于单纯２型糖尿病组

（犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病并发冠心病的发生与吸烟、病程、体质量、血压、血糖、胰岛素、血脂及尿酸和尿蛋白

等关系密切，临床上应尽早给予干预措施以预防疾病的发生及恶化。
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　　２型糖尿病是一种内分泌系统的代谢性疾病，与平时的生

活习惯、饮食习惯等关系密切，也是冠心病发生的一个重要危

险因素。冠心病是循环系统较常见的疾病，严重影响患者的生

活质量，为避免２型糖尿病患者并发冠心病，临床工作者应对

其危险因素严格掌握，及早采取干预措施。本课题旨在通过对

６４例单纯２型糖尿病及合并有冠心病的患者进行研究，找出２

型糖尿病合并重症冠心病的临床危险因素，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　把２０１１年１月至２０１２年１０月在本院住院

的６４例２型糖尿病患者纳入研究，其中有３４例２型糖尿病患

者并发有重症冠心病，作为试验组；另外３０例只单纯有２型糖

尿病，作为对照组。糖尿病诊断及分型标准参照１９９９年世界

卫生组织制定的标准，所有患者皆符合２型糖尿病诊断，并排

出其他消化及内分泌疾病。诊断冠心病者主要通过临床表现、

心电图及心脏彩超等，根据心功能分级皆为３～４级。２型糖

尿病并发重症冠心病组中男１９例，女１５例，年龄４７～７１岁，

平均年龄（５５．７±６．２）岁；单纯２型糖尿病组中男１６例，女１４

例，年龄４６～７３岁，平均年龄（５４．９±６．７）岁。一般资料组间

比较见表１。

表１　比较两组患者的年龄、性别、体质量指数、

　　　病程及吸烟率

组别 试验组 对照组 犘

性别（狀／狀，男／女） １９／１５ １６／１４ ＞０．０５

平均年龄（岁，狓±狊） ５５．７±６．２ ５４．９±６．７ ＞０．０５

吸烟率［狀（％）］ １８（５２．９４） ８（２６．６７） ＜０．０５

体质量指数（ｋｇ／ｍ２，狓±狊） ２５．８±４．１ ２４．９±３．６ ＜０．０５

病程（年，狓±狊） ７．８±２．７ ６．３±１．８ ＜０．０５

　　注：两组比较，性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），试验组吸

烟率、体质量指数及病程明显高于对照组（犘＜０．０５）。

１．２　方法　对入组患者的病史进行仔细询问，记录患者的身

高及体质量，计算出体质量指数，对所有患者的血压、血糖、血

脂、胰岛素、尿酸及２４ｈ尿蛋白等进行监测。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对所得数据进

行比较分析，计量资料通过配对狋检验分析，计数资料采用χ
２

检验分析，犘＜０．０５提示两组比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２型糖尿病并发冠心病组与单纯２型糖尿病组相比，舒张

压及总胆固醇等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２型糖尿病并

发重症冠心病组的空腹及餐后２ｈ血糖、收缩压、空腹及餐后２

ｈ胰岛素、２４ｈ尿蛋白定量、血尿酸、三酰甘油、低密度脂蛋白、

糖化血红蛋白均明显高于单纯２型糖尿病组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。２型糖尿病并发重症冠心病组的高密度脂蛋白

含量明显低于单纯２型糖尿病组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。具体见表２。

表２　比较两组各项相关指标（狓±狊）

组别 试验组（狀＝３４） 对照组（狀＝３０）

收缩压（ｍｍＨｇ） １５８．３±２１．４＃ １４２．４±１７．６

舒张压（ｍｍＨｇ） ９６．５±９．６ ９０．１±８．２

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ １１．２±２．１＃ ８．４±１．９

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５．９±４．３＃ １１．８±３．７

三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１±０．９＃ ２．１±０．８

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９±１．４ ５．７±１．６

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±１．１＃ ３．４±０．９

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０±０．３＃ １．４±０．４

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ２９７．３±６８．５＃ ２４９．０±５６．９

糖化血红蛋白（％） ９．７±１．８＃ ７．４±１．５

空腹胰岛素（ｍｌｕ／Ｌ） ２０．９±４．５＃ １６．７±３．８

餐后２ｈ胰岛素（ｍＩＵ／Ｌ） ９６．８±９．７＃ ８４．２±９．１

尿蛋白定量（ｍｇ／ｄ） １６．２±６．４＃ １０．４±５．２

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

２型糖尿病是一种常见的内分泌疾病，长期的糖尿病常会

并发其他疾病，而对于糖尿病患者对其危害最大的也就是它的

并发症，冠心病是２型糖尿病的常见并发症，严重影响患者生

活质量，重症冠心病则会危及生命。因此，明确糖尿病并发冠

心病的危险因素，及早针对这些危险因素采取相应措施，则可

避免疾病的恶化。

研究发现［１２］，２型糖尿病患者骨密度降低，可能会增加冠

心病的发生概率，对于２型糖尿病患者应给予常规骨密度测

定，以预防冠心病的发生。２型糖尿病可以使血压升高，血糖
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升高，还会出现脂代谢的紊乱，而这些指标的异常又增加冠心

病的发病率，使患者病死率增加［３５］。有研究对２型糖尿病并

发有冠心病的患者进行危险因素分析，发现出现冠心病的２型

糖尿病患者血压、血糖、血脂及尿酸和尿蛋白等均较高，另外，

吸烟的２型糖尿病患者出现冠心病的概率也较高
［６８］。

本课题对６４例２型糖尿病并发重症冠心病者及单纯２型

糖尿病者进行危险因素的分析，结果证实，试验组的吸烟率、病

程、体质量指数、空腹及饭后２ｈ血糖、收缩压、胰岛素、三酰甘

油、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白、尿蛋白定量、血尿酸均明显

高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而高密度脂蛋

白含量较高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对于２型糖尿病患者应注意少食油腻及过咸的

食物，平时注意对血压、血脂及血糖的监测。
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降钙素原在细菌感染性疾病中的应用

朱文秀，王福刚，贾雪芝，于　帆，王晓妹（新疆维吾尔族自治区克拉玛依市人民医院检验科　８３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在细菌感染性疾病中的表达水平及其临床应用价值。方法　采用电化学

发光法分别检测１１例感染性休克、１９例细菌感染性疾病，以上病例均在标本（包括血、尿、痰液、引流液及分泌物）

中发现病原学证据，以及１８例骨折和２８例对照组血清中的ＰＣＴ表达水平，并进行比较分析。结果　ＰＣＴ浓度分

别为感染性休克组５６．３１ｎｇ／ｍＬ，细菌感染性疾病组０．９６ｎｇ／ｍＬ，骨折组０．１３ｎｇ／ｍＬ，对照组０．０４５ｎｇ／ｍＬ，感染

性休克组明显高于后３组（犘＜０．０１），细菌感染性疾病组和骨折组也高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＰＣＴ对细菌感染性疾病的诊断有较高的临床价值，尤其是感染性休克的诊断，血清 ＰＣＴ水平随着细菌感染

严重程度的增加而增高，感染越严重，血清ＰＣＴ水平越高。

【关键词】　降钙素原；　感染性休克；　细菌感染；　骨折
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　　血清降钙素原（ＰＣＴ）是１９９３年被发现，应用临床已较为

广泛。当发生全身细菌感染等异常情况下，血清ＰＣＴ含量显

著升高，并与感染的严重程度及临床预后密切相关［１］。本文针

对其在重症监护室（ＩＣＵ）、骨折等患者中的应用情况，作如下

报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　炎性反应组：２０１２年９～１２月住院的４８例

患者，其中感染性休克１１例、细菌感染性疾病１９例、骨折１８

例。男２８例，女２０例，年龄１～８２岁，平均４１．５岁。对照组：

均选自同期住院排除细菌感染性疾病患者２８名，其中男１５

名，女１３名，年龄１～７８岁，平均４３．５岁。

１．２　标本采集　用真空采血管从被调查者肘部采集静脉血

２．０～３．０ｍＬ，离心１０ｍｉｎ分离血清，要求在采血１ｈ内完成

ＰＣＴ检测项目。

１．３　仪器和试剂　采用罗氏ＣＯＢＡＳ６０００全自动生化免疫分

析仪。ＰＣＴ试剂、质控品及校准品由罗氏公司提供。

１．４　检测方法　 血清ＰＣＴ的测定采用电化学发光法。采用

经过国际标准化的ＰＣＴ参考品校准仪器，质控结果在控后，进

行样本检测。其参考值为小于０．０５ｎｇ／ｍＬ。

１．５　统计学方法　数据资料分组后，采用ＳＰＳＳ１０．０统计分

析软件包进行分析。实验数据采用狓±狊表示。计数资料进行

两组样本均数差异的狋检验。

２　结　　果

炎性反应组（感染性休克、细菌感染性疾病、骨折）血清

ＰＣＴ水平分别是对照组的１２５１．３、２１．３、４．２倍，显著高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中感染性休克组血清

ＰＣＴ水平升高最明显，其次是感染性疾病组，骨折组ＰＣＴ水

平升高幅度最低。见表１。

表１　炎性反应组和对照组ＰＣＴ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

感染性休克组 １１ ５６．３１０±１２．３５

细菌感染性疾病组 １９ ０．９６０±０．６５

骨折患者组 １８ ０．１９０±０．１４

对照组 ２８ ０．０４５±０．０７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。
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