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[摘要] 目的 探讨慢性乙型病毒性肝炎合并慢性胆囊炎与糖尿病的关联性，并为慢性乙型病毒性肝 

炎合并慢性胆囊炎的治疗提供借鉴。方法 选取住院的轻、中度慢性乙型病毒性肝炎396例为研究对象。查 

空腹血糖、餐后2 h血糖，糖耐量试验筛查糖尿病；做肝胆B超或cT筛查慢性胆囊炎，统计并比较有糖尿病者 

和无糖尿病者慢性胆囊炎的发生率。以同时合并慢性胆囊炎和糖尿病(或糖耐量异常)者72例为治疗 I组， 

单纯合并慢性胆囊炎者 119例为治疗 Ⅱ组。两组治疗方法相同，比较治疗效果。治疗 I组无效者，加胰岛素 

治疗，观察疗效。结果 慢性胆囊炎发生率 ，有糖尿病者 100．0％(72／72)，无糖尿病者 36．7％ (119／324)，两 

者比较差异有统计学意义(P<0．01)。分组治疗 ，治疗 I组肝功能复常率及总有效率显著低于治疗 Ⅱ组(P< 

0．01)；胆道声像改善总有效率亦显著低于治疗Ⅱ组(P<0．01)。治疗 I组肝功能治疗元效者，加胰岛素治疗 

后，总有效率为68．3％。结论 慢性乙型病毒性肝炎合并慢性胆囊炎与糖尿病密切相关，且糖尿病的存在直 

接影响到肝功能及胆道病变的治疗效果，但可通过胰岛素治疗获得良好预后。慢性乙型病毒性肝炎合并慢性 

胆囊炎时，排查糖尿病尤为重要。 
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[Abstract] 0bjective To study the relevance between diabetes and chronic hepatitis B with chronic chole— 

cystitis and provide reference for the treatment of chronic hepatitis B with chronic cholecystitis．Methods Three hun— 

dred and ninety-six patients with mild or moderate chronic hepatitis B were studied．The fasting blood glucose，2 h post— 

prandial blood glucose，sugar tolerance in these patients were detected to screen out patients with diabetes；type—B ultra— 

sonic examination and CT examination were performed to screen out patients with chronic cholecystitis，and the inci— 

dence of chronic cholecystitis between patients with and without diabetes were compared．Seventy—two chronic hepatitis B 

patients with chronic cholecystitis and diabetes were set as group I for treatments．and 1 19 chronic hepatitis B patients 

with chronic cholecystitis without diabetes were set as groupⅡfor treatments．The treatments for both groups were the 

same，and the results of the treatments were analyzed and recorded．For patients in the group I，who did not respond to 

the treatments，additional insulin treatment was舀ven，and the results of the treatments were analyzed and compared．Re- 

suits The incidences of cholecystitis in patients with or without diabetes were 100．O％ (72／72)and 36．7％(1 19／ 

324)respectively and the difference was significant(P<0．01)．The recovery rate and the total effective rate of liver 

function in group 1 were lower than those in groupⅡafter the treatments(P<0．O1)；the total effective rate of improve— 

ment of sonographie characteristics of biliary tract in group 1 was lower than that in group II after the treatments(P< 

0．O1)．The total effective rate of insulin treatment in recovering liver function after failure of treatments in group 1 was 

68．3％ ．Conclusion Chronic hepatitis B with chronic cholecystitis is strongly relevant with diabetes and the existence 

of diabetes directly affects the treatments for liver function and biliary tract
，
but insulin treatment can lead to good prog。 

nosis．For chronic hepatitis B patients with chronic cholecystitis
，
the screening of diabetes is extremely important． 

[Key words] Chronic hepatitis B； Chronic cholecystitis； Diabetes； Relevance 



虫国临床新医学 2014年 2月 第 7卷 第 2期 

慢性胆囊炎是慢性乙型病毒性肝炎的常见合并 

症，也是慢性乙型病毒性肝炎迁延不愈的原因之一。 

目前临床上肝炎合并糖尿病的病例越来越多见，有 

文献报道为 10％ ～30％⋯ ，而糖尿病也是胆囊炎、 

胆石症的一种独立致病因素_2 J。本文对慢性乙型 

病毒性肝炎合并慢性胆囊炎与糖尿病的关联性进行 

探讨，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2009—10～2013．03在我院住 

院，诊断符合 2000-09第 10次全国病毒性肝炎会议 

修订的慢性乙型肝炎轻、中度诊断标准者396例，其 

中男273例，女 123例。年龄 34～72岁，平均肝病 

史3—12年，以全自动生化分仪检测肝功能：总胆红 

素(TBil)17．1～63．4 ixmoL／L，丙氨酸转氨酶(ALT) 

108～364 U／L，天冬氨酸转氨酶(AST)78～282 U／L、 

白蛋白(A)34．4—41．8 g／L。 

1．2 研究方法 

1．2．1 糖尿病及慢性胆囊炎筛查 所有病例均予 

已糖激酶法查空腹血糖 (FBG)及餐后 2 h血糖 

(2hPBG)，可疑者做糖耐量试验，根据 1997年 WHO 

糖尿病诊断标准筛查糖尿病。所有病例均做肝胆 B 

超或 CT检查，凡有胆囊壁增厚、边缘模糊，胆囊增 

大或缩小，胆汁淤积，胆囊结石等胆道声像异常改变 

者均诊断为慢性胆囊炎。检测所用 B超设备产地 

深圳，型号 sonoscape GS1—3000，探头 3．5 MHz。CT 

为西门子 Emotion 16。 

1．2．2 治疗方法与疗效评价 将 B超、CT筛查出 

的慢性乙型病毒性肝炎合并慢性胆囊炎患者分组治 

疗，有糖尿病或糖耐量异常者为治疗 I组，无糖尿病 

者为治疗Ⅱ组。两组均以门冬甲镁、甘利欣常规护 

肝，以第三代头孢加奎诺类抗菌药抗感染治疗并辅 

以清热利胆中草药促进胆汁排泄。中药组方为：茵 

陈30 g，金钱草30 g，郁金10 g，大黄10 g，枳壳10 g， 

香附 10 g，虎杖20 g，蒲公英20 g。疗程 3周，观察、 

比较两组肝功能及胆道声像异常改善情况。其中肝 

功能改善评价标准为：治疗后 ALT、AST~<40 U／L为 

复常，ALT、AST较前下降为好转，无变化为无效。 

胆道声像异常改善评价标准为：异常消失为显效，好 

转为有效，无变化为无效。 

1．2．3 胰岛素强化治疗 治疗 I组治疗无效者，加 

用胰岛素强化治疗 3周。其中确诊为糖尿病者，给 

予诺和锐30 0．3～0．5 u／(kg·d)控制血糖，糖耐 

量异常者给予精蛋白锌胰岛素5～10 U／d增加基础 

胰岛素量，其余治疗方案不变，观察治疗效果。 
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1．3 统计学方法 两组计数资料的比较采用 检 

验，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 糖尿病及慢性胆囊炎筛查结果 396例慢性 

乙型病毒性肝炎患者中23例(5．8％)确诊为糖尿 

病，49例(12．4％)糖耐量异常，共 72例(18．2％)。 

72例糖尿病或糖耐量异常者全部合并慢性胆囊炎， 

胆囊炎发生率为 100．0％；324例无糖尿病者，119 

例合并慢性胆囊炎，胆囊炎发生率为 36．7％。前者 

显著高于后者，两者比较差异有统计学意义( = 

94．78，P<0．01)。 

2．2 分组治疗结果 (1)肝功能疗效比较：治疗 I 

组72例中肝功能复常 3例，好转 9例，无效 60例， 

总有效率为 16．7％。治疗Ⅱ组 119例中肝功能复 

常58例，好转 32例，无效29例，总有效率为75．6％。 

两组比较差异有统计学意义(u：3．6l，P<0．01)。 

(2)胆道声像异常改善情况：治疗 I组 72例中显效 

3例，好转 15例，无效54例，总有效率为25．0％。 

治疗Ⅱ组 119例中显效41例，好转 61例，无效 17 

例，总有效率为85．7％。两组比较差异有统计学意 

义(u=11．17，P<0．01)。 

2．3 胰岛素强化治疗结果 治疗 I组，60例肝功 

能治疗无效者，经胰岛素强化治疗后，25例肝功能 

复常，16例好转，总有效率为68．3％。54例胆道异 

常无改善者，胰岛素强化治疗后，显效 12例，有效 

28例，总有效率为74．1％。 

3 讨论 

3．1 慢性胆囊炎是慢性乙型病毒性肝炎的常见合 

发症，本组病例发生率为48．2％0，与文献 ， 报道的 

35．94％ ～78．5％相符。其发生的主要原因 ：(1) 

病毒直接侵害或抗原抗体反应引起免疫损伤。(2) 

胆汁排泌异常或胆汁成分改变。(3)肝脏网状内皮 

细胞功能减退，肠道细菌经肝脏进入胆道。(4)病 

毒侵害、免疫损伤破坏局部黏膜屏障，利于细菌感 

染。本研究认为除上述因素外还与慢性乙型病毒性 

肝炎合并糖尿病有密切关联。原因：(1)临床上慢 

性肝炎合并糖尿病已很多见 ，有文献报道 60％ ～ 

80％慢性病毒性肝炎有糖耐量减低，10％ ～30％发 

展为糖尿病_6]。本组病例糖尿病为5．8％，糖耐量 

异常为 12．4％，可能与病例选择不同及本组病例未 

全部做糖耐量试验有关。(2)糖尿病是胆囊炎、胆 

石症的重要致病因素。糖尿病时的脂质代谢障碍、 

胆囊运动障碍直接促进胆石症的形成，进而产生慢 
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性胆囊炎。糖尿病患者蛋白质合成受抑制，抗体形 

成减少，易诱发感染并使感染迁延不愈 7 J。(3)本 

研究糖尿病和糖耐量异常者慢性胆囊炎的发生率为 

100％，而无糖尿病者为36．7％ =94．78，P<0．01)， 

进一步证实了糖尿病是慢性乙型病毒性肝炎合并慢 

性胆囊炎的重要致病原因。 

3．2 慢性乙型病毒性肝炎患者因合并慢性胆囊炎 

引起的肝功能迁延不愈，可用抗生素辅以清热利胆 

中药获得良好疗效，但如同时合并糖尿病则疗效不 

佳。本研究在同样的治疗方法下治疗 Ⅱ组肝功能和 

胆囊声像异常改善均显著优于治疗 I组(u分别为 

3．61，11．17，P<0．01)，说明糖尿病对治疗效果的 

影响是严重的，但给予胰岛素强化治疗后有效率达 

68．3％ 。 

3．3 总之，慢性乙型病毒性肝炎合并慢性胆囊炎与 

糖尿病密切相关，且糖尿病的存在直接影响到胆道 

病变及肝功能的治疗效果，但可通过胰岛素强化治 

疗获得良好预后。因此，临床医师对慢性乙型病毒 

性肝炎肝功能迁延不愈者，特别是伴有慢性胆囊炎 

者应警惕合并糖尿病，以免贻误治疗，甚至是错误治 

疗(如输注葡萄糖)。 
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[摘要] 目的 观察复方罗布麻片与卡托普利对老年高血压患者左室肥厚和舒张功能的影响。方法 

选择住院老年高血压患者 82例 ，随机分为治疗组和对照组。治疗组40例给予复方罗布麻片治疗；对照组 42 

例给予卡托普利治疗。半年后复查超声心动图，比较治疗前后左室肥厚及舒张功能改善情况。结果 两组患 

者治疗后血压明显下降，左室肥厚有不同程度逆转，舒张功能有不同程度改善。结论 复方罗布麻片是有效 

价廉的降压药，且对左室肥厚及舒张功能有不同程度影响。 

[关键词] 复方罗布麻片； 卡托普利； 高血压； 左室肥厚； 左室舒张功能 
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Comparison of effects of compound apocynum tablets and captopril on left ventricular hypertrophy and dias． 

tolic function in elderly hypertension patients WEI Xiao
． Department of Cardiology，the People Hospital of Lu— 

ocheng Mulao Autonomous Coun~，Guangxi 546400，China 

[Abstract] Objective To observe the effects of compound apocynum tablets on left ventfieular hypertrophy 

and diastolic function in elderly hypertension patients
． M ethods In the treatment group，40 elderly hypertension pa． 


