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  "摘要# 目的 探讨 2 型糖尿病患者动态血糖变化与糖化血红蛋白 ~baic 水平的相关性 为预防 2 型
糖尿病并发症的发生提供参考 方法 选取 2009-05 ~20ll-05 收治的 l8 例 2 型糖尿病患者 采用动态血糖
监测系统 CGMS 观察 2 型糖尿病患者血糖变化与 ~balc的相关性 结果 经 Pearson 分析显示 ~balc与
日内血糖水平呈正相关 P<0.05  与餐后血糖波动幅度 PPGE 无明显相关性 P>0.05  结论 CGMS能
详细显示日内血糖波动情况 ~balc能反映日内整体血糖水平 
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China
   Abstract  Objective Tostudythecorreiationsbetween thechangeofbiood giucoseand giycated hemogio-
bin alc ~balc in patientswith type2 diabetes toprovideguidancefortheprevention ofcompiication.Methods 
FromMay2009 toMay20ll l8 patientswith type2 diabeteswereseiected.Thecorreiationsbetween thechangeof
biood giucoseand ~balcwereobserved bycontinuousgiucosemonitoringsystem CGMS .Results ~balcwas
positiveiycorreiated with thedaiiybiood giucoseieveis P<0.05  whiiewasnotsignificantiycorreiated with post-
prandiaigiycemicexcursions PPGE  P>0.05 .Conclusion CGMS can dispiaythedaiiybiood giucosefiuctuation
in detaii and ~balcmaycomprehensiveiyreveaithedaiiybiood giucoseieveis.
   Key words  Type2 diabetes  Continuousgiucosemonitoringsystem CGMS   Giycated hemogiobin alc
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  英国糖尿病前瞻性研究结果提示 改善糖尿病
的代谢 严格控制血糖可以明显降低糖尿病某些慢
性并发症的发生和发展 l 2  因此 改善糖尿病的代
谢 控制血糖成为目前临床研究的热点问题 糖化
血红蛋白 ~balc 作为糖尿病的筛选 血糖控制 疗
效评估的有效检测指标 可准确地反映血糖水平 但
不能反映血糖波动情况 为此 笔者通过动态血糖监
测系统 CGMS 观察 2 型糖尿病患者血糖变化与
~balc的相关性 评价 CGMS 在监测糖尿病患者血
糖控制中的作用效果 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009-05 ~20ll-05 我科收治

的 l8 例 2 型糖尿病患者 其中男 ll 例 女 7 例 年
龄 30 ~78 56.78 1l0.l3 岁 病程 2 个月 ~l5 年
 8.35 12.l7 年 体重指数 2l.35 ~27.48 24.l8 1
2.06 kg/m2 所有患者均符合 2 型糖尿病的诊断
标准 排除糖尿病酮症 高渗综合征及影响糖代谢的
疾病 
1.2 诊断标准  l 有糖尿病症状 并且随机血糖
"ll.l mmoi/L 随机血糖是指就餐后任意时间的
血糖值 典型的糖尿病症状包括多尿 烦渴和无其他
诱因的体重下降   2 空腹血糖"7.0 mmoi/L 空
腹状态定义为至少 8 h内无热量摄入   3 糖耐量
试验 OGTT 时 2 h血糖"ll.l mmoi/L 符合上述
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标准之一的患者,在次日复诊仍符合三条标准之一
者即诊断为糖尿病O
1.3 监测方法
l.3.l 动态血糖监测 入组的患者进行连续的血
糖监测,CGMS感应探头置于腹部皮下,组织间液的
葡萄糖弥散渗透到探测头内的半透膜,与葡萄糖氧
化酶层反应生成过氧化氢,过氧化氢分解产生电信
号后传输到血糖记录仪上,经数据处理软件分析系
统处理显示血糖水平的变化[3] O 每 5min 记录组织
间液葡萄糖浓度,检测范围 2.2 ~22.2 mmoI/L(40 ~
400 mg/dI>,监测期间每天测定 4 次以上的指端毛
细血管血糖,以校正监测结果O 动态监测期间所有
入组患者的三餐进食时间一致O
l.3.2 其他指标的测定 指端毛细血管血糖采用
强生稳步型仪器,~bAlc采用高压液相法测定O
1.4 统计学方法 应用 SPSSll.5 统计软件对数据
进行分析,计量资料以均数1标准差(&x1S>表示,相
关性分析采用Pearson法,P<0.05 为差异有统计学
意义O
2 结果
2.1 ~bAlc与CGMS结果的相关性分析 入选患
者~bAlc平均为(8.23 1l.78>%,取CGMS记录中
8 个时间段内各监测点的平均血糖值进行统计分
析,~bAlc与日内不同时间点血糖水平经 Pearson
分析显示,~bAlc与日内血糖水平呈正相关(P<
0.05>O 见表 lO

表 l ~bAlc与CGMS结果的相关性分析!&x1S"

 时 间 血糖(mmoI/L> r P

早餐前(空腹>7:00 9.57 12.l3 0.792 0.034

早餐后 2 1 9:30 l4.53 13.67 0.799 0.03l

午餐前 ll:30 9.75 12.47 0.766 0.045

午餐后 2 1 l4:00 l2.87 13.23 0.77l 0.042

晚餐前 l7:30 9.06 12.44 0.754 0.049

晚餐后 2 1 20:00 l3.57 13.34 0.763 0.046

睡前 23:00 ll.58 13.78 0.752 0.049

凌晨 3:00 9.44 12.83 0.795 0.033

2.2 ~bAlc与三餐餐后血糖波动幅度(PPGE>的相
关性分析 三餐PPGE分别为(4.96 12.ll>mmoI/L~
(3.37 1l.4l>mmoI/L~(4.52 1l.73>mmoI/LO 经
Pearson分析显示,~bAlc与三餐 PPGE均无明显相
关性(r=0.l5l,P=0.5l4;r=0.l04,P=0.6l3;r=
0.l73,P=0.422>O

3 讨论
3.1 由于血糖的影响因素多~波动大,因此临床上
间断检测血糖很难衡量血糖的控制情况,而 ~bAlc
较为稳定,可反映近 2 ~3 个月的整体血糖水平,无
论糖尿病并发症与控制试验及有关糖尿病前瞻性研

究均显示~bAlc与并发症密切相关,因此临床已把
~bAlc作为评估糖尿病控制的"金标准"[4] O 但是
~bAlc仅反映了 2 ~3 个月的平均血糖水平,难以精
确了解血糖控制的具体情况[5] O 既往常规的指尖
血检测均为某一点血糖,虽然可代表几分钟内的血
糖状况,但却不能反映血糖变化趋势和方向[6] O
3.2 CGMS是近年来出现的一种变点式静态血糖
检测系统,为连续式动态血糖监测手段,具有较好的
精确性指标[7] ,应用 CGMS 能较好地为患者提供血
糖控制的信息,通过持续的血糖监测,可分析得到不
同患者的血糖波动趋势~幅度~频率~时间及原因等,
再以此为依据为患者制定合理~优化的治疗方案,改
善血糖控制水平,最终达到理想的血糖值[8,9] O 另
外CGMS 每 5 min 记录 l 次血糖值,能全面了解全
天 24 1的血糖变化信息,可提供 24 1最高血糖和最
低血糖值,根据设定的达标血糖范围计算达标时间
和在 24 1内的比例,避免漏诊不自知的低血糖和高
血糖O 根据 CGMS 的特点,有学者通过 CGMS 观察
2 型糖尿病患者血糖变化与 ~bAlc的相关性,评价
CGMS在监测糖尿病患者血糖控制作用效果[l0 ~l2] O
本观察发现,取CGMS 记录中 8 个时间段内各监测
点的平均血糖值进行统计分析,~bAlc与日内不同
时间点血糖水平经 Pearson 分析显示,~bAlc与日
内血糖水平呈正相关(P<0.05>O
3.3 本观察结果显示 ~bAlc水平与 PPGE无明显
相关性(P>0.05>,说明 ~bAlc作为长期血糖控制
的监测指标不能反映血糖漂移的幅度和频度[l3] O
临床研究发现,相似的~bAlc水平其血糖漂移程度
可以不同,而血糖漂移幅度大的患者发生糖尿病慢
性并发症的机率高,因此,理想的血糖控制要综合考
虑~bAlc和血糖稳定性这两方面的因素[l4,l5] O

综上所述,CGMS 能详细显示日内血糖波动情
况,~bAlc能反映日内整体血糖水平O
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  "摘要# 目的 观察美托洛尔联合曲美他嗪治疗小儿扩张型心肌病心力衰竭的临床疗效0 方法 选择
轻中度收缩功能不全性心力衰竭(NY~A心功能 ~ 级>患儿 64 例随机分为对照组(32 例>和治疗组(32
例>,对照组给予洋地黄制剂~利尿剂~血管扩张剂~血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI>等常规治疗0 治疗组在
常规治疗基础上加用美托洛尔和曲美他嗪,疗程为 6 个月0 结果 治疗组的疗效优于对照组(P<0.05>,总
有效率也高于对照组(P<0.05> 治疗组治疗前后比较,心率~血压~左室舒张末期内径~左室收缩末期内径~
左室射血分数均有明显改善(P<0.05>0 治疗后两组比较差异有统计学意义(P<0.05>0 结论 美托洛尔联
合曲美他嗪治疗小儿扩张型心肌病心力衰竭是一种安全有效的方法0
  "关键词# 小儿  美托洛尔  曲美他嗪  扩张型心肌病  心力衰竭
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Effectofmetoprololcombinedwithtrimetazidineinchildrenwithdilatedcardiomyopathy heartfailure LI-
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