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摘
!

要#目的
!

探讨盐酸二甲双胍对
%

型糖尿病患者睡眠质量的影响&方法
!

对该院具有睡眠障碍的
&0&

例
%

型糖尿病患

者进行回顾性观察研究!并随机分为二甲双胍治疗组"

%RF

例$和非二甲双胍治疗组"

*E

例$&所有的入选患者均进行相同的多导

睡眠图监测流程&结果
!
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评分明显下降("

')(&0b'(30

$

K5(

"

0(R3b'()%

$!

!

$

)()0

+&治疗
&

个月后二甲双

胍组患者总入睡时间("
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+明显

高于非二甲双胍组!而
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评分("
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$分
K5(

"
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$分!

!

$

)()0

+明显低于非二甲双胍组&二甲双胍与
#

总入睡

时间"

Â )(0%'

!

!

$

)()0

$和
#

睡眠效率"
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$呈正比!而与
#
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评分"
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$

)()0

$呈反比&结论
!

盐酸二甲双胍可显著改善
%

型糖尿病患者的睡眠质量!值得在临床上进一步推广应用&

关键词#二甲双胍#
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临床上
%

型糖尿病患者常发生睡眠障碍'

'

)

#睡眠障碍也是

进一步加重糖尿病患者病情的高危因素#并具有潜在诱发心脑

血管疾病的风险'

%D&

)

#给患者身心均带来了沉重的负担#如何进

一步改善糖尿病患者的睡眠质量成为了相关领域研究的热点

和难点+二甲双胍具有明显改善人类胰岛素抵抗的效果#通过

对临床上伴有睡眠障碍的糖尿病患者进行观察发现#进行盐酸

二甲双胍治疗的患者几乎都不伴有睡眠呼吸暂停综合征等睡

眠障碍'

FD0

)

#探讨盐酸二甲双胍和睡眠障碍之间的关系有可能

为糖尿病伴睡眠障碍患者带来新的治疗方法+因此本文主要

探讨了二甲双胍对
%

型糖尿病患者睡眠质量影响的相关性

研究+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
%)''

年
*

月至
%)'0

年
0

月于本院就诊

的
&0&

例患者#年龄
&0

#

30

岁#平均年龄为$

0R(FbE(R

&岁%其

中男性
%%%

#女性
'&'

#男女比例为
'(*E

+其中
%RF

例患者使用

了盐酸二甲双胍治疗#

*E

例患者未使用盐酸二甲双胍治疗+
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纳入和排除标准
!

纳入标准!$

'

&确诊为
%

型糖尿病%$

%

&

伴有白天过度嗜睡*夜间打鼾*睡眠错乱*夜尿症和其他症状%

$

&

&且经筛选出有睡眠呼吸暂停综合征的患者+排除标准!$

'

&

严重的心血管疾病%$

%

&上呼吸道手术史%$

&

&严重的甲状腺疾

病和中风后遗症%$

F

&数据不全或资料丢失的患者+

$('

!

方法
!

纳入的患者使用标准多导睡眠图#使用
.<#K==9;

系统耦合的脑电图*眼电图*肌电图*连续的鼻气流测量*测量

胸和腹部运动#并监测血氧饱和度测量+睡眠呼吸暂停综合征

的诊断依据睡眠障碍标准国际分类法#建立在呼吸暂停次数"

低通气次数超过
'0

次"
H

+记录患者治疗前和
&

个月后的总睡

眠时段*总入睡时间#睡眠效率为总的睡着时间除以总的睡眠

时期+

$(1

!

睡眠情况观察指标
!

分别于治疗前和治疗后
&

个月检查

记录两组患者实际入睡时间*实际睡眠时间*实际睡眠效率+

采用改良的匹兹堡睡眠质量指数量表$

4!dY

&用于评定被试者

的主观睡眠质量#量表由
'R

个自评条目和
0

个他评条目组成#

其中
'R

个条目可以组成
3

个因子!主观睡眠质量*入睡时间*

睡眠时间*睡眠效率*睡眠障碍*催眠药物*日间功能+每个因

子按
)

#

&

分等级计分#各因子得分总和为
4!dY

总分#

0

个他

评项目不参与计分#总分为
%'

分#得分越高表示睡眠质量越

差+采用问卷调查的方法#向入组患者统一发放问卷#给予统

一指导语#根据自己的实际情况在
0

#

')"K=

内独立完成答

卷#并统一收回+

$(2

!

统计学处理
!

本研究所有数据经
!4!!%%()

统计学软件

综合统计分析+正态分布的计量资料以
8b5

表示+计量资料

正态分布且方差齐者#比较采用
B

检验或单因素方差分析+非

正态分布或方差不齐者#两组间比较采用
S#==D8HK;=9

L

\

检

验分析+应用
!

N

9#<"#=

线性相关分析二甲双胍与睡眠质量各

指标间的关系+以
!

'

)()0

时差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

一般资料
!

如表
'

所示#可见两组患者在平均年龄*性别

分布*糖尿病病程*体质量指数*吸烟史以及胰岛素治疗方面差

异无统计学意义$
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两组患者一般资料和单"多变量分析比较结果

项目
二甲双胍

治疗组

非二甲双胍

治疗组
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两组患者睡眠情况比较
!

如表
%

所示#两组患者在治疗

前各项睡眠质量指标均差异无统计学意义$

!

%

)()0

&+经过
&

个月治疗后#可见两组患者总睡眠时段未见明显改变$

!

%

)()0

&#而总入睡时间*睡眠效率和
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评分均出现不同程度

的改善#其中二甲双胍组患者总入睡时间'$
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&分#
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$

)()0

)#而非二甲

双胍组统计无统计学意义$

!

%

)()0

&+组间比较可见#治疗
&

个月后二甲双胍组患者总入睡时间'$
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检验医学与临床
%)'*

年
R
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期
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&分
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&分#

!

$

)()0

)明显低于非

二甲双胍组+

表
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!!

两组患者睡眠情况比较

项目
二甲双胍治疗组

治疗前
&

个月
A

组内"
!

值
非二甲双胍治疗组

治疗前
&

个月
A

组内"
!

值
A&

月组间"
!

值

总睡眠时段$
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相关性分析
!

通过
!

N
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相关性分析比较二甲双胍

和胰岛素治疗与睡眠质量指标改善情况的相关性#睡眠质量指

标改善情况量化为治疗前后差值$

#

^

治疗后
&

个月
]

治疗

前&+如表
&

所示#二甲双胍与
#

总入睡时间$

A^)(0%'

#

!

$

)()0

&和
#

睡眠效率$

Â )(0F&

#

!

$

)()0

&呈正比#而与
#

4!dY

评分$

Â ])(F%%

#

!

$

)()0

&呈反比+而胰岛素与各项睡眠指

标均未见明显相关性$

!

%
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&+

表
&
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相关性分析

项目
二甲双胍

A !

胰岛素

A !

二甲双胍
f

胰岛素

A !

#

总睡眠时段$

H

&

)())* )(0&& ])())0)(%'* )())' )('&'

#

总入睡时间$

H

&

)(0%' )())R )('%' )()*F )(00' )())F

#

睡眠效率$

X

&
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#
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评分$分&
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!

讨
!!

论

糖尿病已成为全球发病率较高*严重影响人类健康的慢性

疾病之一+高血糖状态不仅会引起严重的心脑血管并发症#也

会加重中枢神经系统相关的功能性病变#造成睡眠障碍+大量

研究证实了具有糖耐量下降*胰岛素抵抗和糖尿病的患者具有

较高的睡眠障碍患病率'

*

)

+睡眠障碍也会反过来进一步加重

糖代谢的紊乱'

3

)

#发病机制包括间歇性的低氧血症*睡眠片段

化*睡眠不足继发的交感神经兴奋*下丘脑
D

垂体轴的损害*氧

自由基的产生和炎症通路的激活#这些最终都会加重胰岛素抵

抗状态和葡萄糖耐量的下降'

RDE

)

+鉴于二甲双胍是已经被证实

的对胰岛素抵抗具有较好的疗效'

')

)

+因此#二甲双胍可能会

通过改善胰岛素抵抗状态从而对改善睡眠障碍产生一定的疗

效#相关基础动物实验研究也证实了这个假设'

*

)

+本文主要从

临床回顾性分析了二甲双胍和睡眠障碍改善情况之间的相

关性+

本研究发现二甲双胍治疗组和非二甲双胍治疗组的睡眠

变量包括总入睡时间和睡眠效率具有明显的差异#相关性分析

结果发现二甲双胍治疗与睡眠质量指数改善之间具有明显相

关性+

%

型糖尿病的人群多具有严重的肥胖以及较高的心血

管危险因素'

&

)

#呼吸暂停和呼吸不足发作次数的平均值提示了

轻度的睡眠呼吸暂停综合征+近年来#对于糖尿病患者睡眠情

况的研究逐渐成为热点问题#糖尿病与睡眠障碍存在密切相关

性#而睡眠障碍的程度不同#或是类型不同对糖代谢的影响亦

不同'

''

)

+睡眠障碍相关的呼吸暂停和呼吸不足将会进一步加

重体内糖代谢的紊乱'

'%

)

#因此如何在治疗糖尿病的同时改善

患者睡眠障碍显得尤其重要+本研究通过引入
4!dY

评分#分

析二甲双胍干预治疗后对于糖尿病患者睡眠质量的影响#发现

经二甲双胍组患者
4!dY

评分改善情况明细优于非二甲双胍

组#进一步证实了二甲双胍可改善患者的睡眠质量+目前关于

二甲双胍改善睡眠质量方面的研究报道较少#而众多研究已证

实了糖尿病和睡眠障碍存在着互为影响的关系'

'&

)

#在针对睡

眠时间和糖尿病症状的研究中#即使在控制
.SY

的情况下#睡

眠不足也是加重和诱发糖尿病病情进一步加重的危险因素+

而糖尿病本身也会对睡眠产生影响#与糖尿病并发症引起的身

体不适*心理社会因素*血糖水平的波动和胰岛素水平等下降

相关+任慧珠等'

'F

)学者通过分析
FF)

例
%

型糖尿病患者睡眠

障碍情况#发现睡眠障碍与胰岛
%

和
!

细胞功能异常有关#改

善睡眠障碍可能有助于改善.黎明现象/#从而优化血糖控制+

二甲双胍对睡眠改善作用的机制与其控制血糖水平*改善胰岛

素抵抗状态密不可分#也有学者证实二甲双胍有助于改善患者

体内相关的脂肪激素例如瘦素*脂联素和抵抗素等水平#而这

些脂肪细胞因子参与胰岛素抵抗*睡眠障碍尤其是
Z!7!

患者

发生发展的过程'

'0

)

#但是二甲双胍在糖尿病合并睡眠障碍患

者中的作用机制仍有待于进一步研究+

综上所述#本文研究证明了二甲双胍是改善糖尿病患者睡

眠障碍的独立影响因素#二甲双胍可明显改善
%

性糖尿病患者

的睡眠质量#值得在临床上进一步推广和应用+
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女性糖尿病患者鼾症*睡眠时

长与心血管疾病标志物的相关性研究'
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水平的影响及其与抑郁程度的相关性'
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!临床探讨!

不同方法对硬式内镜消毒及灭菌质量的影响分析

李
!

敏!黄云虹!黄学利!王
!

纪

"安徽省亳州市人民医院消毒供应中心
!

%&*R))

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨不同方法对硬式内镜清洗消毒及灭菌质量的影响&方法
!

选取该院
%)'0

年
'

#

*

月使用后的硬式内镜

E)

套!按照随机数表法将
E)

套硬式内镜分为实验组和对照组两组!实验组和对照组各
F0

套!实验组采用低压沸腾清洗机清洗!

对照组采用手工清洗!清洗后采用肉眼观察法%白布条检查法!之后再按照.内镜清洗消毒技术操作规范/"

%)'0

年版$进行致病菌

和细菌总数的检测&内镜灭菌效果的检测则按照 .消毒技术规范/"

%)''

年版$医疗器械灭菌效果的监测方式实施检验!检测后比

较两组内镜清洗后消毒和灭菌合格率上的差距&结果
!

两组器械清洗质量比较结果显示!目测法合格数两组分别为
F0

套和
FF

套!两组比较差异无统计学意义"

!

%

)()0

$!白布条检查法合格数实验组和对照组分别为
F0

套和
&F

套!两组比较差异有统计学

意义"

!

$

)()0

$#两组器械灭菌%消毒合格数比较结果显示!实验组灭菌和消毒合格率分别
'))X

和
ER(3X

!对照组灭菌和消毒合

格率分别为
*R(EX

和
*F(FX

!两组器械清洗效果相比!灭菌%消毒合格数比较差异均具有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

全自动

减压沸腾清洗机的清洗质量优于手工清洗的清洗质量&

关键词#硬式内镜#

!

低压沸腾清洗机#

!

手工清洗#

!

消毒灭菌

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码#
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文章编号#

'*3%DEF00
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$
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!!

最近几年#内镜的用途越来越广泛#种类也日益增多#但因

为硬式内镜结构比较复杂#使得其清洗*消毒*灭菌难度也增

加'

'D%

)

#如果硬式内镜清洗方法不正确#很容易导致其清洗不彻

底#硬式内镜上残留的污物会给细菌的生存提供条件#因此#硬

式内镜高质量清洗是预防和控制医院内感染*保证医疗安全的

重要环节+最新的低压沸腾式技术#清洗过程中压力的瞬间变

化将在清洗机内部瞬间形成压差#并产生爆破式沸腾效果'

&

)

#

可有效地将导管内部的污渍瞬间抽出*器械连接处的残渣清

除#即使增加装载量#也丝毫不会影响清洗效果'

FD0

)

+本文将探

究手工清洗和低压沸腾清洗机清洗两种清洗方式对硬式内镜

消毒及灭菌质量的影响+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取该院
%)'0

年
'

#

*

月使用后的硬式内镜

E)

套#按照随机数表法分为实验组和对照组#实验组和对照组

各
F0

套#实验组采用低压沸腾清洗机$产自连云港佑源&清洗#

对照组采用手工清洗+纳入标准!已经被手术患者使用的#有

管腔*轴节和齿槽#可拆卸难清洗的器械+

$(/

!

方法

$(/($

!

清洗方法
!

低压沸腾清洗机清洗步骤!将回收的硬式

内镜操作器械可拆卸的部分进行拆卸#放入器械篮筐内#为防

止器械混淆在篮筐上加标识牌#细小精密的防水帽之类的器械

放入精密器械篮筐加盖+然后按照其说明书选择标准清洗流

程#即预洗行程
D

酶洗行程
D

漂洗
D

高温煮沸
D

真空干燥+

手工清洗!初步冲洗!将操作器械拆卸至最小化#管腔累器

械用高压水枪冲洗至少
'):

+酶洗!将器械浸没于酶洗液中

0

#

')"K=

#然后放入超声清洗机中进行超声清洗
0

#

')"K=

#

再进行漂洗#反复用型号合适的毛刷刷洗管腔内壁#去除管道

内及器械表面的多酶清洗液及松脱物#用气枪吹干#然后用酸

性还原电位水浸泡消毒
%"K=

#最后进行漂洗和终末漂洗#干燥

后进行水溶性润滑剂润滑器械+

$(/(/

!

检测方法
!

目测法!清洗后的各种器械关节齿牙无污

渍*血渍*管腔内壁清洁*各旋接口无污渍*血渍残留为清洗

合格+

白布条检查法!管腔类器械用白布条从一端旋转进入#从

(
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