
疾病效果:症状消退，收缩压、舒张压等指标恢复正常，为疾病
得以控制;症状减少，收缩压、舒张压等指标开始恢复，尿蛋白
下降，为疾病得以好转;症状未变化，收缩压、舒张压、尿蛋白
等指标未变化，为疾病治疗无效。
1. 4 统计学方法 使用版本为 SPSS 14. 0 的软件处理数据，
疾病效果、不良反应属于计数资料，行 χ2 检验，P ＜ 0. 05，组间
有区别。
2 结果
2. 1 疾病效果评定 两组妊高症患者临床治疗后的缓解率
有区别，P ＜ 0. 05( 见表 1) 。
表 1 疾病效果判定 n( % )

组别 n 控制 好转 无效 好转率

对照组 50 20( 44. 0) 18( 36. 0) 10( 20. 0) 80. 0

实验组 50 38( 76. 0) 10( 20. 0) 2( 4. 0) 96. 0

注: χ2 = 7. 795，P ＜ 0. 05

2. 2 不良反应判定 两组妊高症患者临床治疗后的不良反
应率有区别，P ＜ 0. 05( 见表 2) 。
表 2 不良反应判定 n( % )

组别 n 恶心 气喘 心跳加速 发生率 /%

对照组 50 5 2 1 16. 0

实验组 50 1 0 1 3. 3

注: χ2 = 5. 295，P ＜ 0. 05

3 讨论
妊高症是妊娠期较为常见的病症，以子痫前期、子痫、妊

娠期高血压等病症为主。调查报告显示，该病症由家族遗传、

营养不良、孕妇精神压力过大等因素引发，如得不到及时、有
效的治疗，将危害母婴健康〔2〕。硫酸镁常用于临床治疗妊娠
高血压，具有松弛骨骼肌肉、镇静、缓解痉挛的作用，常用于妊
高症、降血压等患者中。但诸多实践显示，该药物使用过程中
需格外注意这样几点:①合理使用药物剂量，一般为 15. 0mg，
以免造成严重影响;②使用期间密切观察患者血压、呼吸等情
况，便于及时调整给药剂量或治疗方案。硝苯地平是近年新
兴药物，具有松弛平滑肌，扩张动脉，增加血液流动总量，提高

心肌耐受能力，降低血管阻力，降低血压指标的效果。两种药
物联合使用，可于妊高症患者中获得显著成效〔3〕。本结果显
示，实验组患者经由药物联合治疗后，病症得以好转者 48 例，
占比 96. 0%，和对照组的 80. 0% ( 40 /50 ) 相比，P ＜ 0. 05，说
明:联合使用硫酸镁、硝苯地平药物，可更好地改善妊高症病
症，增强总体效果，和曹丽香〔4〕研究结果基本相似。
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去氨加压素与蛇毒血凝酶辅助治疗肝硬化食管胃底静脉曲张出血的随机双盲平行对照临床试验
元 志(厦门大学附属第一医院杏林分院内科 厦门 361022)

摘要:目的 比较去氨加压素( Desmopressin，DDAVP) 与蛇毒血凝酶( Hemocoagulase) 辅助治疗肝硬化食管静脉曲张出血的疗效及安全性。方

法 2007 年 7 月至 2013 年 2 月间我院收治的肝硬化食管胃底静脉曲张出血患者 92 例，随机分为两组，常规治疗外分别给予 DDAVP、蛇毒血凝

酶。观察给药前和给药 3d后凝血酶原时间( PT) 、止血效果及不良事件。结果 治疗后，试验组 PT与对照组 PT比较差别有统计学意义，止血

总有效率两组差别无统计学意义，不良反应总发生率无统计学意义。结论 DDAVP辅助治疗肝硬化食管静脉曲张出血有效，安全性较好。

关键词:去氨加压素;去氨加压素;食管胃底静脉曲张出血
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食管胃底静脉曲张出血是肝硬化门脉高压症最常见的致

死性并发症，患者出血量大，临床治疗有一定难度。同时肝硬
化患者由于肝脏合成凝血因子减少所导致凝血功能障碍，凝

血酶原时间出现不同程度延长，且输注维生素 K 不能纠正。
因此，常规治疗外联用止血剂能取得更好疗效。蛇毒血凝酶
已证实可辅助用于肝硬化食管胃底静脉曲张的止血，疗效确

切〔1〕。本文选取该药作对照药物进行 DDAVP 疗效和安全性
的平行对照试验，现将试验结果总结报道如下:

1 材料与方法

1. 1 病例选择
1. 1. 1 入选标准:①临床确诊为肝硬化食管胃底静脉曲张的
患者;②住院患者;③年龄: 18 ～ 70 岁;④男女不限;⑤签署知
情同意书者。
1. 1. 2 排除标准:①本研究开始前 4 周内曾参加过其他临床
试验;②正在使用或本试验开始前 2 周内使用过止血药( 如氨
甲环酸、氨甲苯酸等) ; ③心脏疾患( 即Ⅱ级和Ⅱ级以上心功
能) ;④呼吸抑制、( 肺) 气道阻塞或组织缺氧; ⑤血压高于正
常值;⑥血液系统疾病;⑦肾功能明显异常( 即指标高于正常
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值一倍以上) ;⑦脑部疾病判定能力异常者; ⑧对 DDAVP、蛇
毒血凝酶药物过敏者;⑨孕妇或哺乳期妇女。
1. 2 随机双盲分组方法 使用简单随机分组法患者随机分
为两组，具体分组过程如下:病例从 1 开始编码，从随机数字
表中随机选择数字“+ 27”，从该数字开始顺序获取表中数字
与每个病例一一对应，随机数字除以组数“2”求余数，按余数
分组。盲底由与本试验无关的人员保存。
1. 3 给药方法 试验药物去氨加压素由深圳翰宇药业股份
有限公司提供，国药准字 H20064094。对照组药物蛇毒血凝
酶由锦州奥鸿药业有限责任公司提供，国药准字 H20041730。
试验组和对照组药物编盲由与本试验无关人员完成。由于
DDAVP和蛇毒血凝酶给药方法不同，本试验采用双盲双模拟
给药。考虑肝硬化出血患者需限钠摄入，使用 5%葡萄糖注
射液作为安慰剂。
两组患者均采用 0. 9%氯化钠注射液 20mL 加入生长抑

素 250μg缓慢静脉推注，随后按 250μg·h －1微泵泵入维持

3d，并合用禁食、抑酸、补液、抗生素预防感染、输血等治疗。
试验组 15μg DDAVP 加入 100mL 生理盐水静脉滴注，1 日 1
次，同时静脉推注安慰剂 1mL，用药 3d。对照组静脉滴注安
慰剂 100mL，同时蛇毒血凝酶 1ku 溶于 1mL 注射用水中静脉
推注，用药 3d。
研究期间禁用其他止血剂。

1. 4 观察指标 治疗前后检测患者血压、脉搏，观察大便情
况。检查血常规、凝血酶原时间，及肝、肾功能、血电解质等功
能指标。
1. 5 止血疗效评估
1. 5. 1 止血评定标准〔2〕:①血压回升正常、稳定，脉搏 ＜ 100 /
min;②大便由黑色转为黄色，粪潜血阴性;③胃镜证实出血停
止。符合其中任一条件即为出血停止。
止血失败:①治疗 3d 后仍有活动性出血表现; ②出血直

接导致患者死亡。
1. 5. 2 临床疗效评定标准: 显效: 患者于 12h 内停止出血。
有效: 1 ～ 2d停止出血。无效: 2d后出血未停止。总有效率 =
显效率 +有效率。
1. 6 数据管理与统计分析 本次研究所有数据资料均采用
SPSS 18. 0 统计学软件进行处理和分析，计量资料采用平均数
±标准差进行表示，采用 t，计数资料采用卡方检验，以 P ＜
0. 05 为具有统计学意义
2 结果
2. 1 一般资料 2007年 7月至 2013 年 2 月间我院收治的肝
硬化食管胃底静脉曲张破裂出血患者，符合标准纳入组的患者

共 92例。试验过程中脱落 4 例，其中 2 例因家属要求停止试
验，2例中途转院。试验中剔除 0 例，最终有效例数 88 例。年
龄、性别、child分级差别没有统计学意义( P ＞0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组患者的一般资料

项目 试验组 对照组

年龄( 岁) 52. 91 ± 5. 35 53. 47 ± 5. 36

性别( M/F) 28 /16 23 /27
Child分级( B级 /C级) 33 /11 35 /9

2. 2 疗效评价 用药后试验组和对照组 PT差别有统计学意
义。试验组和对照组 PT值用药前、后比较，差别均有统计学
意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组凝血酶原时间( PT)的变化比较

组别 人数
PT( 秒)

用药前 用药 3d后
差值 t P

试验组 44 14. 89 ± 3. 29 12. 27 ± 1. 83 2. 61 ± 4. 01 4. 314 0. 000

对照组 44 15. 84 ± 2. 99 14. 15 ± 1. 49 1. 68 ± 3. 35 3. 334 0. 002
F值 0. 587 6. 567
P值 0. 446 0. 012

2. 3 安全性评价 用药后 3d，两组生命体征等安全性指标
未发现明显变化。主要不良反应有腹泻、恶心、头痛、呕吐等。
两组不良反应总发生率经 χ2 检验比较，差别无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ( 见表 3) 。
表 3 两组不良反应比较 n( % )

不良反应 试验组( n = 44) 对照组( n = 44)

腹泻 2( 4. 55) 3( 6. 82)

恶心 1( 2. 27) 2( 4. 55)

头痛 3( 6. 82) 1( 2. 27)

呕吐 1( 2. 27) 4( 9. 09)

低钠血症 4( 9. 09) 2( 4. 55)

合计 11( 25. 00) 12( 27. 27)

3 讨论
肝硬化患者存在凝血因子合成减少和凝血因子消耗过

多，血小板质和量的改变等病理改变，出血时间延长，一旦出

现食管静脉曲张破裂出血，病情较难控制，是肝硬化常见的致

死并发症〔3〕。DDAVP通过促进血管性血友病因子( Von Will-
ebrand factor，vWF) 释放，从而促进血管破损部位的血小板聚
集;此外，还可促进凝血因子Ⅷ( Coagulation fator Ⅷ) 释放，因
此可用于肝硬化引起的出血时间延长〔4〕。本文选取蛇毒血
凝酶作为对照，评价 DDAVP 在食管胃底静脉曲张破裂出血
的疗效和安全性。

PT能反映肝硬化的凝血功能，本文选取 PT 作为观测指
标之一，发现 DDAVP和蛇毒凝血酶均可明显缩短 PT，而比较
试验组和对照组后发现，治疗后 DDAVP组 PT 时间缩短更显
著。然而，DDAVP和蛇毒凝血酶在总止血率上差异无统计学
意义。分析原因，由于本院收治肝硬化食管静脉曲张破裂出
血患者例数有限，本试验总样本例数仍较小;此外，并无文献

报道 PT时间的缩短与总止血率之间有确切的正相关关系，
可待进一步的研究〔5〕。在安全性指标评价方面，两种药物总
不良反应发生率差别无统计学意义。去氨加压素作用于肾脏
远曲小管和集合管，增加水重吸收;而肝硬化患者存在水钠储

留，去氨加压素的使用有加重水潴留的风险。但本试验并未
观察到低钠血症发生率在两组之间差异有统计学意义，分析

显示 DDAVP可安全应用于肝硬化食管胃底静脉曲张出血的
辅助治疗。
从本试验结果分析发现，去氨加压素与蛇毒血凝酶比较，

同样可有效、安全用于食管胃底静脉破裂出血的辅助治疗，且
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不良反应发生率低，值得在临床上推广使用。但由于本试验
样本量较小，其疗效可待进一步大样本试验验证。
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美托洛尔用于治疗糖尿病合并甲亢患者的疗效观察
孙冠媛(中国人民武装警察部队后勤学院附属医院内分泌科 天津 300162)

摘要:目的 分析美托洛尔在糖尿病合并甲亢患者临床治疗中的应用价值。方法 应用随机数字表法将我院 2014 年 8 月至 2015 年 7 月期间
收治的 88 例糖尿病合并甲亢患者分为试验组和对照组，予以对照组患者常规降糖、控制甲亢治疗，在对照组患者的基础上给予试验组患者美托

洛尔治疗。结果 两组患者治疗前的空腹血糖、餐后 2h 血糖浓度比较均无明显差异( P ＞ 0. 05) ，治疗后试验组患者的空腹血糖、餐后 2h血糖

浓度均较对照组患者低( P ＜ 0. 05) ，甲亢治疗总有效率较对照组患者高( P ＜ 0. 05) 。结论 美托洛尔用于治疗糖尿病合并甲亢患者，可进一步
改善患者临床疗效，促进患者病情早日康复。

关键词:美托洛尔;糖尿病;甲亢;临床疗效
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糖尿病是我国临床上发病率最高的一种代谢性疾病，具

有根治难度大、病程长等临床特点。甲亢即甲状腺功能亢进，
发病实质为甲状腺合成、释放过多的甲状腺激素所引起的机
体代谢亢进和交感神经兴奋〔1〕。上述两种疾病合并发生会
导致患者同时出现多种临床症状，比较常见的包括心悸、出
汗、浑身乏力等，严重影响患者生活质量〔2〕。现阶段，药物治
疗是我国临床治疗糖尿病合并甲亢患者的常用方法，但现有

的用药方案并未取得十分显著的临床疗效〔3〕。近年来不断
有临床研究，美托洛尔用于治疗糖尿病合并甲状腺可进一步

改善患者临床疗效。为此，我院本次对该课题开展了临床研
究，现做出以下报道。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本次研究随机性抽取 2014 年 8 月至 2015
年 7 月期间在起源确诊为糖尿病合并甲亢的 88 例患者作为
研究对象，并采用随机数字表法将 88 例研究对象平均分为试
验组和对照组。试验组中，男 20 例，女 24 例，平均年龄为
( 55. 9 ± 1. 8) 岁，糖尿病平均病程为 ( 6. 3 ± 0. 9 ) 年。对照组
中，男 19 例，女 25 例，平均年龄为( 56. 1 ± 1. 7 ) 岁，糖尿病平
均病程为( 6. 5 ± 0. 8 ) 年。使用统计学软件对两组患者的一
般资料进行统计学处理，结果显示组间差异不具有统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，可以进行比较。开展本次研究前，我院已事先
获取研究对象知情同意。
1. 2 治疗方法
1. 2. 1 对照组:对照组患者入院确诊后，我院立即给予常规
降糖和控制甲亢治疗，包括口服格列奈类、双胍类、磺脲类药
物等，根据患者的临床检查结果和临床症状选择单一用药或

联合用药，对于口服药物不能有效控制病情的患者，给予注射

胰岛素，并口服甲疏咪唑治疗甲亢，用药方法为温水口服，1
次 10mg，1 日服用 3 次。治疗周期为 3 个月。
1. 2. 2 试验组:试验组患者入院确诊后给予与对照组患者相
同的常规对症治疗，在对照组患者的基础上给予患者美托洛

尔( 国药准字 H20013312;生产单位:辰欣药业股份有限公司;
药品特性: 化学药品，5mL: 酒石酸美托洛尔 5mg 与氯化钠
45mg) 治疗，用药方法为静脉滴注，初始用药剂量为 1 次
12. 5mg，1 日滴注 2 次，治疗 3 天后，将用药剂量改为 1 次
20mg，1 日滴注 2 次。用药治疗期间，根据患者病情变化适当
调整，治疗周期为 3 个月。
1. 3 对比指标 对比两组患者治疗前和治疗的空腹血糖浓
度、餐后 2h血糖浓度以及甲亢的临床治疗效果。甲亢治疗效
果评价标准:根据患者临床症状及临床指标检测结果进行疗

效评价。显效:治疗周期结束后，患者临床高代谢症状基本消
失，临床指标检测结果显示 T3、T4 含量基本恢复正常。有效:
治疗周期结束后，患者临床高代谢症状明显好转，临床指标检

测结果显示 T3、T4 含量趋于正常。无效:治疗周期结束后，患
者临床高代谢症状无明显变化或进一步加重。治疗总有效率
=显效( % ) +有效( % ) 。
1. 4 统计学方法 由两名专业数据统计人员对我院本次研
究过程中得到的呈正态分布的研究数据进行统计学处理，统

计学软件版本为 SPSS 21. 0，血糖浓度、年龄、糖尿病病程等量
性指标均采用( x ± s) 表示，以( t) 检验组间指标差异，甲亢治
疗总有效率、性别比例等计数指标均采用 ( n; % ) 表示，以
( χ2 ) 检验组间指标差异，P ＜ 0. 05 表示两者之间存在的差异
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