
#型肺结核占 >&D$*]$此类病人如不正规治疗$经久不愈$
反复发作$传染性强$亦是引发复治的主要因素之一$因此提
示要特别重视#型肺结核的防治工作% 从患者的治疗转归
情况看$病人治愈率为 )"D)(]$说明实施国家结核病控制项
目所采取的治疗管理措施效果很好% 本文调查显示由于迁
出或副反应未完成疗程者占 %D%>]$也提示要进一点加强肺
结核病人的管理$要从强化宣传-督导-改善项目治疗方案对
患者的依从性-减轻药物反应等方面入手$推动项目的有效
实施%
B@B2主要暴露因素和健康知识普及问题2影响肺结核发病
的因素有社会因素和自然因素$社会因素中个人因素是重
点% 调查发现$肺结核暴露的危险因素居前 $ 位的是长期超
时劳动-休息睡眠不足-膳食营养差等&性别中男女间无性别

差异% 调查表明农民工肺结核患者防治知晓率均在 5"]以
上$说明了结防机构开展的健康教育和实施结核病控制项目
健康教育是有成效的%
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!!"摘要#!目的!探讨肝硬化并发肝源性糖尿病的临床特点及治疗方法% 方法!对 &( 例肝硬化并发肝
源性糖尿病患者的临床特点-治疗方法及预后进行回顾性分析% 结果!肝硬化并发肝源性糖尿病以肝硬化的
症状为主$很少出现糖尿病症状$血糖以餐后血糖升高为著% 治疗上经控制饮食-保肝治疗后血糖好转$必要
时胰岛素治疗% 结论!肝硬化并发肝源性糖尿病$临床表现不典型$以餐后高血糖为特征$肝源性糖尿病的治
疗需要采取综合治疗措施$但应及早使用胰岛素$大部分患者的血糖随肝功能的改善而改善%
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!!肝脏是葡萄糖代谢的重要器官$肝细胞受损害时$正常
的糖代谢就会受到影响$导致糖代谢紊乱$甚至出现糖尿病
耐量减退或糖尿病$临床上表现为肝源性糖尿病% 但因临床
表现不典型$常被临床医生忽视而延误诊治$为进一步提高
对该病的认识和诊治水平$现将我院 ())5’"( ;#"")’(# 收治
的 &( 例肝硬化并发肝源性糖尿病报告如下%

?2资料与方法

?@?2一般资料2&( 例均为住院患者$男 #* 例$女 (& 例$男
女比例为 (D)?($年龄 $* ;*5 岁$平均 %(D# 岁$肝硬化病程
# ;$)年$糖尿病病程 " ;(* 年$均符合肝硬化并发肝源性糖
尿病的诊断标准*(+ % 根据肝功能S301H’R4=3分级$&( 例肝硬
化患者G级 (* 例"&(D%]#$C级 (& 例"$&D(]#$S级 (" 例
"#&D&]#% 空腹血糖按增高幅度分为轻型增高"*D" ;((D"#
..:1,Y$中型增高"((D( ;($D>#..:1,Y$重型增高%($D)
..:1,Y%
?@A2方法2根据临床资料对临床表现-实验室结果-肝功能
分级与血糖的关系-治疗与转归$进行回顾性分析%
?@B2统计学方法2计数资料计算以百分比表示$计量资料
以 !EE,表示$组间比较采用 6检验$Cj"D"% 为差异有统计
学意义%

A2结果

A@?2临床表现2均具有一般肝病表现$如乏力-纳差-厌油-
恶心-呕吐-腹胀-黄疸-肝掌-蜘蛛痣-腹壁静脉曲张-脾肿
大-腹水$其中并发上消化道出血 (" 例$肝性脑病 $ 例$肝肾
综合症 # 例$肝癌 # 例$多饮-多食-多尿者 ) 例"#(D)]#$明
显消瘦 ($ 例"$(D*]#%
A@A2空腹血糖与餐后 # 3血糖敏感性!本组 &( 例病例 ) 例
空腹血糖正常$但餐后 # 3 血糖增高$按空腹血糖异常值为
"(D& E"D$#..:1,Y$餐后 # 3 血糖异常值为"(#D( E&D**#
..:1,Y的标准$餐后 # 3血糖增高更为敏感%
A@B2肝功能与血糖关系2肝功能按 S301H’R4=3 分级$(* 例
G级病例符合轻型糖尿病 & 例$中型糖尿病 * 例$重型糖尿
病 ( 例$其中 % 例空腹血糖正常% (& 例C级病例符合轻型糖
尿病 $ 例$中型糖尿病 5 例$重型糖尿病 # 例$其中 $ 例空腹
血糖正常% (" 例S级病例符合轻型糖尿病 ( 例$中型糖尿病
$ 例$重型糖尿病 & 例$其中 # 例空腹血糖正常%
A@C2治疗及转归2本组病例在积极的保肝-对症支持和防
治肝硬化并发症等治疗的基础上$均采用控制饮食和胰岛素
治疗$对于仅餐后血糖增高和轻-中型糖尿病病例先给予控
制饮食-保肝等治疗$血糖控制不理想者加用胰岛素治疗$结
果症状明显改善-肝功能好转-血糖稳定者共 #) 例
"*"D*]#$因肝硬化并发上消化道出血-肝性脑病-多器官功
能衰竭死亡 5 例"(&D5]#$# 例因病情严重转上级医院进一
步诊治$& 例自动出院%

B2讨论

B@?2慢性肝病"如肝硬化#患者大约 >"]出现糖耐量异常$
#"] ;$"]患者直接发展成糖尿病*#+ % 本院同期收治的肝
硬化患者 (>& 例$并发糖尿病者 &( 例$发生率 ##D$]$与文
献报道的基本一致% 肝源性糖尿病临床表现不典型$常因乏
力-纳差-恶心-呕吐-腹胀等肝硬化及并发症的症状就诊$易
被忽视% 本组资料中仅有 ) 例"#(D)]#出现多饮-多尿症
状$与文献报道的 #*D&#]*$+和 #5D)]*&+相接近$而 *>D(]
的患者症状不典型% 因此提醒临床医生$对于肝硬化患者应
常规进行血糖-尿糖检查$必要时行葡萄糖耐量试验$以明确
诊断$避免漏诊和误诊%
B@A2对于肝源性糖尿病的血糖诊断标准应以检测餐后血糖
为主*%+ $本组 &( 例肝源性糖尿病$空腹血糖 ) 例"#(D)]#为
正常$因此对于肝硬化病例$在测空腹血糖正常时$仍要提高
警惕$注意检查餐后血糖$以排除肝源性糖尿病% 本组资料
显示肝功能G级病例以空腹血糖正常和轻型糖尿病为主$肝
功能 C-S级以中-重型糖尿病为主% 其主要原因*5+肝功能

损害越重$肝细胞的胰岛素受体数目及亲和力降低越明显$
且其血浆胰高血糖素-生长激素及游离脂肪酸等胰岛素拮抗
物质水平升高越明显$胰岛素拮抗越明显% 由于肝硬化时$
患者不同程度的肝功能损害致胰岛素抵抗和肝脏对葡萄糖

的储存和吸收功能减退$是引起肝源性糖尿病的重要原因%
所以治疗上应在积极的保肝-对症治疗-预防并发症等综合
治疗的基础上$控制血糖十分重要$原则上禁用口服降糖药$
尽量早用胰岛素$不但可有效降低血糖$还可有利于肝细胞
修复$肝功能恢复**+ % 因肝硬化时肝脏合成储存肝糖原的能
力下降$所以血糖尤其是空腹血糖不宜降得太低$以免发生
低血糖昏迷$并影响肝功能恢复%
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