
ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ间呈正相关（狉＝０．５７６，犘＜０．０５），见表２。

表２　糖尿病患者不同ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ的相关性分析（狀）

空腹血糖浓度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狀

糖化血红蛋白（％）

＜６．１ ６．１～７．０ ＞７．０

＜６．１ ５３ ２２ ２１ １０

６．１～７．０ ８０ １６ ３６ ２８

＞７．０ ４７ ２０ ９ １８

３　讨　　论

通过 ＨｂＡ１ｃ测定诊断糖尿病既敏感又特异
［４］。ＨｂＡ１ｃ

是由ＦＰＧ和餐后血糖共同决定的，目前仍然存在诸多争议
［５］。

关于 ＨｂＡ１ｃ联合ＦＰＧ的临床意义主要包括：（１）对于糖尿病

患者并发症的预测性，ＨｂＡ１ｃ的水平直接反映糖尿病并发症

的危险性，对于其预后意义深远。（２）能够作为糖尿病患者的

辅助诊断指标。对于大部分高血糖的患者，ＨｂＡ１ｃ也会上升，

但对于ＦＰＧ正常、糖耐量下降的患者 ＨｂＡ１ｃ仍可上升，表明

糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ与ＦＰＧ水平呈正相关
［６］。本研究结果显

示，观察组ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ较对照组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ间呈正相关。（３）由于 ＨｂＡ１ｃ降解

缓慢，半衰期长，因此 ＨｂＡＩｃ能够作为糖尿病长期监测的重要

指标，能反映近１～２个月的平均血糖水平
［７］。（４）能够用于鉴

别非糖尿病高血糖，如脑血管意外或输入高渗葡萄糖后，患者

体内都会出现血糖升高的现象，对于这类高血糖患者的 ＨｂＡ

Ｉｃ水平基本不高
［８］。（５）ＨｂＡ１ｃ还可以用于孕期高血糖的监

测，主要表现为糖尿病患者妊娠期高血糖与胎儿的发病率以及

死亡率的升高有着内在的联系［９］。

综上所述，ＨｂＡ１ｃ联合ＦＰＧ对于糖尿病患者的诊断、治

疗及疗效监测都有着重要的意义，既能定点的观察糖尿病患者

在治疗期间的血糖水平，同时还能准确地反映出患者近期血糖

的波动情况、血糖控制的效果，有利于临床上治疗方案的及时

调整，能够从整体上准确把握患者血糖的变化规律，对于患者

病情的掌握更加明确。
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·临床研究·

尼莫地平联合多奈派齐治疗轻中度血管性痴呆的疗效

王若丹（第三军医大学附属第二医院神经内科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨分析尼莫地平联合多奈派齐治疗轻中度血管性痴呆的疗效。方法　选取第三军医大学附

属第二医院２０１１年１～６月收治的８０例中度血管性痴呆患者，随机分为观察组和对照组，每组患者各４０例。观察

组给予尼莫地平联合多奈派齐治疗，对照组给予尼莫地平治疗，治疗周期均为１２周。比较两组患者的治疗效果。

结果　治疗后两组患者的 ＭＭＳＥ评分和ＡＤＬ评分较治疗前均明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后

观察组的 ＭＭＳＥ评分和ＡＤＬ评分高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　尼莫地平联合多奈派齐治

疗轻中度血管性痴呆的疗效显著，值得临床推广使用。

【关键词】　尼莫地平；　多奈派齐；　轻中度血管性痴呆
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　　临床上对早期的轻中度血管性痴呆患者采取有效的药物

干预措施，能够逆转患者认知障碍的发展预防和治疗痴呆［１２］。

本文旨在探讨分析尼莫地平联合多奈派齐治疗轻中度血管性

痴呆的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１～６月收治的８０例中度

血管性痴呆患者，随机分为观察组和对照组，每组各４０例。观

察组中男２２例，女１８例，年龄５５～７５岁，平均（６２．０±９．５）

岁，病程３～１５个月，平均（６．５±１．５）个月。对照组中男２１

例，女１９例，年龄５３～７４岁，平均（６０．０±８．５）岁，病程２～１３

个月，平均（５．５±１．４）个月。两组患者均符合ＤＳＭⅣ的诊断

标准［３］，ＨＩＳ≤４分，头颅ＣＴ检查或者 ＭＲＩ检查存在脑血管

病的证据［４］。两组患者均首次发病，主诉记忆障碍，身体的健

康状况均表现良好，血糖和血脂以及肝肾功能正常，均为轻中

度血管性痴呆，排除其他原因致病可能，对胆碱酯酶无过敏反

应［５］。两组患者在数量、性别、年龄、病程、病情等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者在进行常规治疗的基础上
［５６］，观察组口
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服尼莫地平片（３０ｍｇ），３次／天；口服多奈派齐片（５ｍｇ），１

次／天。对照组给予口服尼莫地平片（３０ｍｇ），３次／天。两组

治疗周期均为１２周。在治疗前和治疗后对患者进行 ＭＭＳＥ

评分和ＡＤＬ评分
［７１０］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后的 ＭＭＳＥ评分和ＡＤＬ评分比较　治

疗后两组患者的 ＭＭＳＥ评分和 ＡＤＬ评分较治疗前均明显提

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后观察组的 ＭＭＳＥ

评分和ＡＤＬ评分高于对照组，两组间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后的 ＭＭＳＥ及ＡＤＬ评分（狓±狊）

组别 狀
ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后

ＡＤＬ评分

治疗前 治疗后

观察组 ４０ １６．５７±４．３５２４．７５±５．４７ ４３．２５±４．０５６３．８７±５．８３

对照组 ４０ １６．４５±３．８５２２．５１±５．２５ ４３．１９±５．０１５１．７５±５．０６

２．２　不良反应　两组患者在接受药物治疗期间，均无严重不

良反应出现。

３　讨　　论

血管性痴呆近年来，随着脑血管疾病患者的逐年增多，血

管性痴呆的发病率也明显上升，由于该病对患者认知功能和生

活活动能力造成严重影响，给患者和家人及社会到来了沉重的

负担。

尼莫地平属于钙离子的拮抗剂，能够对Ｃａ２＋的超载进行

抑制，减轻对海马突触的超微结构造成的损伤，促进脑血管的

扩张，增加脑血管的血流量，改善脑部的血液循环，使脑缺血和

因再灌注损伤引起血管周围的炎症减轻［１１］。多奈派齐属于乙

酰类胆碱酯酶的抑制剂，能够使乙酰胆碱的浓度提高，使细胞

凋亡及炎症的发生减少，对患者的生活活动能力与认知功能起

到改善作用［１２］。本研究结果表明，治疗后两组患者的 ＭＭＳＥ

及ＡＤＬ评分较治疗前均明显提高；治疗后观察组的 ＭＭＳＥ及

ＡＤＬ评分高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。且两

组患者在接受药物治疗期间，均未出现严重不良反应。

综上所述，尼莫地平联合多奈派齐治疗轻中度血管性痴呆

的疗效显著，值得临床推广使用。
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·临床研究·

进展性脑梗死危险因素分析

刘春梅，陈文刚（河北省唐山市玉田县医院内二科　０６４１００）

　　【摘要】　目的　探讨进展性脑梗死患者的危险因素。方法　将玉田县医院２０１０～２０１２年收治的５３例进展性

脑梗死患者（进展组）作为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析，主要分析的资料有病患血糖、血压、体温、血脂

等，并将进展组病患临床资料相关情况与同期随机抽取的非进展组（非进展性脑梗死）５３例病患资料进行对比分

析。结果　在５３例进展性脑梗死患者中，出现了３０例合并糖尿病、３１例原发性高血压、２４例血脂升高，与同期非

进展组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于进展性脑梗死而言，其主要的危险因素有糖尿病、高血压、发热、

高脂血症及血管狭窄等。

【关键词】　进展性；　非进展性；　脑梗死；　危险因素；　分析
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　　进展性脑梗死属于脑梗死的一种亚型，其病死率及致残率 等都比一般脑梗死要高，因此弄清其相关危险因素，及时做好
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