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3 讨论
定向感觉障碍会导致出现运动错觉、幻觉 , 从而产生眩

晕症［6］, 此症状属于机体的主观症状 , 眩晕症患者通常会感

受到自身旋转等状态 , 发病时还会出现眼球震颤、平衡失调、

恶心呕吐等症状。临床上较为多见的病因有后循环供血不

足、梅尼埃病、神经官能症、颈椎病及脑动脉硬化等［7-10］。

昂丹司琼是具有高强度选择性的受体拮抗剂 , 根据相关研究

表明 , 昂丹司琼不仅能治疗呕吐 , 在眩晕方面也有很好的效 

果［11-13］。

本研究中选取本院收治的 120 例神经内科眩晕症患者作

为研究对象 , 按照随机数字表法分为对照组和观察组 , 分别

采取单独采用盐酸倍他司汀治疗和昂丹司琼联合盐酸倍他司

汀治疗 , 以探讨昂丹司琼联合盐酸倍他司汀治疗神经内科眩

晕症的临床疗效。研究结果显示, 观察组患者基本痊愈19例 , 

显著进步 20 例 , 进步 17 例 , 无效 4例 , 总有效率为 93.33%。

对照组患者基本痊愈 13 例 , 显著进步 16 例 , 进步 19 例 , 无

效 12 例 , 总有效率为 80.00%。观察组患者的总有效率明显

高于对照组患者 , 差异有统计学意义 (χ2=4.6154, P=0.0317 
<0.05)。经治疗后 , 观察组患者的眩晕、头痛、恶心呕吐及总

体情况评分分别为 (13.89±1.64)、(3.45±1.26)、(2.69±0.45)、

(20.03±3.35) 分 , 均明显高于对照组患者的 (10.56±0.32)、

(1.78±1.23)、(1.03±0.21)、(12.82±2.31) 分 , 差异均有统计

学意义 (t=15.4370、7.3464、25.8933、13.7246, P<0.05)。
综上所述 , 采用昂丹司琼联合盐酸倍他司汀治疗神经内

科眩晕症患者的临床疗效显著 , 能够显著改善各临床症状 , 

效果较为理想 , 值得医院推广及应用。
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表 2 两组患者临床疗效比较 (n, %)
组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率
观察组 60 19 20 17 4  93.33a

对照组 60 13 16 19 12 80.00
χ2 4.6154
P 0.0317

注：与对照组比较 , aP<0.05
表 3 两组患者治疗后各临床症状及总体情况评分比较 ( x-±s, 分 )

组别 例数 眩晕 头痛 恶心呕吐 总体情况
观察组 60  13.89±1.64a  3.45±1.26a  2.69±0.45a  20.03±3.35a

对照组 60 10.56±0.32 1.78±1.23 1.03±0.21 12.82±2.31
t 15.4370 7.3464 25.8933 13.7246
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

注：与对照组比较 , aP<0.05

效 12 例 , 总有效率为 80.00%。观察组患者的总有效率明显
高于对照组患者 , 差异有统计学意义 (χ2=4.6154, P=0.0317 
<0.05)。见表 2。
2. 2 两组患者治疗后各临床症状及总体情况评分比较 经 
治疗后 , 观察组患者的眩晕、头痛、恶心呕吐及总体情况评

分分别为(13.89±1.64)、(3.45±1.26)、(2.69±0.45)、(20.03± 
3.35) 分 , 均明显高于对照组患者的 (10.56±0.32)、(1.78± 
1.23)、(1.03±0.21)、(12.82±2.31) 分 , 差异均有统计学意义
(t=15.4370、7.3464、25.8933、13.7246, P<0.05)。见表 3。

多种铁剂治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效观察

卢宇

【摘要】 目的 研究多种铁剂对小儿缺铁性贫血进行治疗的效果 , 以方便为临床干预工作提供有
价值的依据。方法 90 例小儿缺铁性贫血患儿 , 随机分为硫酸亚铁组、葡萄糖酸亚铁组、蛋白琥珀酸
铁组 , 每组 30 例。硫酸亚铁组患儿采用硫酸亚铁进行治疗 , 葡萄糖酸亚铁组患儿采用葡萄糖酸亚铁进

行治疗, 蛋白琥珀酸铁组患儿采用蛋白琥珀酸铁进行治疗。比较三组患儿治疗效果及不良反应发生情况。

结果 硫酸亚铁组患儿总有效率为 93.33%(28/30), 葡萄糖酸亚铁组为 93.33%(28/30), 蛋白琥珀酸铁组为
96.67%(29/30), 三组患儿总有效率比较差异无统计学意义 (P>0.05)。硫酸亚铁组患儿不良反应发生率为
20.00%(6/30), 葡萄糖酸亚铁组为 20.00%(6/30), 蛋白琥珀酸铁组为 3.33%(1/30), 蛋白琥珀酸铁组患儿不良

反应发生率低于硫酸亚铁组、葡萄糖酸亚铁组患儿 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论 为小儿缺铁
性贫血患儿选择不同铁剂 ( 硫酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、蛋白琥珀酸铁 ) 均能取得较好的治疗效果 , 但是

为患儿选择蛋白琥珀酸铁进行治疗不良反应发生率较低 , 安全性较好 , 值得推广。
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临床缺铁性贫血是比较常见的一种病症 , 这种病症多发

生在儿科 , 会导致患儿存在营养不良和免疫力低下 , 易对儿

童的生长发育产生严重的影响［1］。铁剂是针对这种病症治疗

的一种主要的治疗药物 , 而铁剂的种类相对较多 , 为了分析

有效治疗小儿缺铁性贫血的铁剂药物 , 本文主要基于此进行

探究 , 现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择本院 2017 年 3 月 ~2018 年 8 月收治
的 90 例小儿缺铁性贫血患儿作为研究对象 , 患儿经过临床

诊断 , 均被确诊为缺铁性贫血。将患儿随机分为硫酸亚铁组、

葡萄糖酸亚铁组、蛋白琥珀酸铁组 , 每组 30 例。硫酸亚铁

组患儿中男女比例为 16∶14 ；年龄最大 3 岁 , 最小 0.2 岁 , 
平均年龄 (1.5±0.5) 岁。葡萄糖酸亚铁组患儿中男女比例为

14∶16；年龄最大 3岁 , 最小 0.4 岁 , 平均年龄 (1.6±0.5) 岁。
蛋白琥珀亚铁酸组患儿中男女比例为 17∶13；年龄最大 3岁 , 
最小 0.4 岁 , 平均年龄 (1.5±0.5) 岁。三组患儿性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2 方法 硫酸亚铁组患儿采用硫酸亚铁进行治疗 , 给药
剂量为 0.15 g/ 次 , 3 次 /d, 饭后口服；葡萄糖酸亚铁组患儿

采用葡萄糖酸亚铁进行治疗 , 给药剂量为 5 ml/ 次 , 2 次 /d, 

口服给药；蛋白琥珀酸铁组患儿采用蛋白琥珀酸铁进行治疗 , 

给药剂量为 1.5 ml/kg, 2 次 /d, 饭前口服。治疗期间 , 每组患

儿同时服用维生素 C进行治疗 , 连续为患儿治疗 4周 , 4 周

为 1个疗程。

1. 3 观察指标及疗效判定标准 比较三组患儿治疗效果及
不良反应发生情况。疗效判定标准：显效：患儿经过治疗后 , 
贫血症状消失 , 血红蛋白 (Hb)>110 g/L ；有效：患儿经过治
疗后, 贫血症状得到明显改善, Hb有所增高, 但是≤110 g/L；
无效：患儿经过治疗后 , 贫血症状未得到改善 , 而且 Hb 也
无明显的变化[2]。总有效率 =显效率 +有效率。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS26.0 统计学软件对研究数据进
行统计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t
检验；计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示
差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1 三组患儿治疗效果比较 硫酸亚铁组患儿中显效16例, 
有效12例 , 无效2例 , 总有效率为93.33%(28/30)；葡萄糖酸
亚铁组患儿中显效 14 例 , 有效 14 例 , 无效 2 例 , 总有效率
为 93.33%(28/30)；蛋白琥珀酸铁组患儿中显效 17例 , 有效
12例 , 无效1例 , 总有效率为96.67%(29/30)。三组患儿总有
效率比较差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 1。

表 1 三组患儿治疗效果比较 (n, %)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

硫酸亚铁组 30 16 12 2 93.33
葡萄糖酸亚铁组 30 14 14 2 93.33
蛋白琥珀酸铁组 30 17 12 1 96.67

χ2 0.91
P 0.92

注：三组比较 , P>0.05

2. 2 三组患儿不良反应发生情况比较 硫酸亚铁组患儿
不良反应发生率为20.00%(6/30), 葡萄糖酸亚铁组为20.00% 
(6/30), 蛋白琥珀酸铁组为3.33%(1/30), 蛋白琥珀酸铁组患儿
不良反应发生率低于硫酸亚铁组、葡萄糖酸亚铁组患儿 , 差
异具有统计学意义 (P<0.05)。

3 讨论
缺铁性贫血在临床上是较为常见的小儿营养障碍性病

症 , 这种病情一般多发生在婴幼儿群体中 , 导致这种病情发

生的原因是因为患儿存在铁摄入不足 , 特别是年龄未满 3岁

的患儿 , 因为所食用的食物大部分都是母乳、奶粉和谷物类 , 

这些食物当中的含铁量不足 , 无法满足婴幼儿体内生长发育

所必需的要求。除此以外 , 因为小儿偏食和饮食结构不合理
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等也容易导致铁元素摄入不足［3, 4］。先天铁元素储备不足 , 

使小儿先天性储铁不足, 在临床易导致患儿出现缺铁性贫血。

同时因为吸收障碍或饮食不当等相关的慢性疾病 , 也会对婴

幼儿的生长发育产生影响 , 它会使婴幼儿长时间存在腹泻呕

吐、食欲较差和胃肠吸收不好等状况 , 容易导致铁吸收障碍。

因为铁丢失过多导致的缺铁性贫血一般多见于多种慢性失血

性病症 , 也存在有大量出血或者相关疾病原因 , 这会使得铁

元素丢失 , 导致患儿发病［5-7］。

临床上小儿缺铁性贫血在进行干预的过程中 , 除了对患

儿补充必需的富含铁元素的食物以外 , 最关键的就是对于铁

元素进行补充。现如今口服铁剂的种类有很多 , 所以在进行

药物选择的过程中, 应根据实际状况选择对患儿治疗效果好、

吸收良好 , 而且不良反应较轻的药物。因为十二指肠区是铁

元素吸收的主要部位 , 但是人体的小肠壁对于铁盐在进行吸

收的时候 , 存在着一定的排斥性 , 这样就会因为铁盐经人体

胃液消化以后 , 转换成为金属阳离子 , 而阳离子对小肠壁会

产生一定的刺激 , 这样就会使得胃肠道存在一系列的不良反

应。本文主要分析这三种不同的铁剂在临床应用过程中的效

果 , 从治疗效果而言 , 三种药物之间无明显的差异性 , 都可以

取得良好的效果。因为蛋白琥珀酸铁属于一种有机铁化合物, 

因此当 pH<4 的时候就会表现为沉淀物 , 而 pH 为 7.5~8.0 的 

时候 , 又能够重新转换为可溶性物质。所以在中性条件之下

会被胰蛋白酶所水解 , 不会对于胃黏膜产生损伤 , 所以不良

反应相对较少。再加之这种药物的口味主要为樱桃味 , 所以

更容易被小儿接受 , 不会存在有排斥用药的状况［8, 9］。

综上所述 , 为小儿缺铁性贫血患儿选择不同铁剂 ( 硫酸

亚铁、葡萄糖酸亚铁、蛋白琥珀酸铁 ) 均能取得较好的治疗

效果 , 但是为患儿选择蛋白琥珀酸铁进行治疗不良反应发生

率较低 , 安全性较好 , 值得推广。
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沙格列汀联合甘精胰岛素治疗 2 型糖尿病的疗效及 
对血糖波动的影响

丛令波

【摘要】 目的 研究沙格列汀联合甘精胰岛素治疗 2 型糖尿病的疗效及对血糖波动控制效果。 
方法 62 例 2 型糖尿病患者 , 随机分为治疗组和对照组 , 各 31 例。对照组给予格列美脲联合甘精胰岛
素治疗 , 治疗组给予沙格列汀联合甘精胰岛素治疗 , 比较两组患者的体质量指数 (BMI)、空腹血糖 (FPG)、

收缩压 (SBP)、平均血糖波动幅度 (MAGE)、血糖平均绝对差 (MODD)、高血糖曲线下面积 (AUC)、低血

糖AUC、血糖波动次数 (NGE)。结果 治疗组患者BMI 为 (22.13±2.08)kg/m2、FPG为 (6.25±1.51)mmol/L、 
SBP为 (125.12±9.87)mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)；对照组患者BMI为 (24.27±2.43)kg/m2、FPG为 (6.35± 
1.48)mmol/L、SBP 为 (128.25±10.34)mm Hg ；治疗组 BMI 低于对照组差异有统计学意义 (P<0.05) ；两组
FPG、SBP 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。治疗组高血糖 AUC、低血糖 AUC均低于对照组 , 差异有统
计学意义 (P<0.05) ；两组 MAGE、MODD 及 NGE 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。结论 沙格列汀联
合甘精胰岛素对 2型糖尿病患者的血糖控制效果更明显 , 可有效降低血糖 , 值得在临上推广。

【关键词】 2 型糖尿病；沙格列汀； 甘精胰岛素；血糖
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糖尿病被称为隐形杀手 , 是除了癌症以外严重威胁患者

生命的一种慢性长期性疾病。患者长期处于血糖变化下 , 对

饮食和生活方式均具有较大的要求 , 给患者带来极大的痛 

苦［1］。随着生活方式和环境的变化 , 糖尿病的发病率呈明显

上升趋势。在治疗中血糖的波动是影响患者生命的主要因素, 

因此应着重控制血糖波动情况。尤其针对合并心血管和肾脏

疾病的患者 , 需要药物控制其血糖波动情况。现将不同药物

在 2型糖尿病中的治疗效果报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择本院 2017 年 1 月 ~2018 年 1 月收治的
62 例 2 型糖尿病患者 , 随机分为对照组和治疗组 , 各 31 例。

对照组男 16 例 , 女 15 例 , 年龄最小 42 岁 , 最大 68 岁 , 平均

年龄(58.1±4.5)岁；病程最短1年, 最长14年。治疗组男14例, 

女17例, 年龄最小41岁, 最大67岁, 平均年龄(56.5±4.9)岁；

病程最短 1年 , 最长 12 年。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2 纳入及排除标准 纳入标准：患者符合世界卫生组织
1997 颁布的糖尿病诊断标准 , 确诊为 2型糖尿病；2型糖尿

病病程≥1年。排除标准：合并严重急性并发症患者、有胃

肠道手术史的患者及有严重心肾疾病患者。

1. 3 方法 治疗组采用沙格列汀联合甘精胰岛素治疗 , 沙
格列汀片 ( 商品名：安立泽 , 阿斯利康制药有限公司 , 国药

准字 J20160069, 规格：5 mg/ 片 ), 剂量 1 片 / 次 , 1 次 /d ；甘

精胰岛素注射液［赛诺菲 ( 北京 ) 制药有限公司］, 起始剂量

为 0.2 U/ kg, 每 3 天调整 1次剂量 , 调 2~3 U/ 次 , 但当剂量调

整到 4 U 依然出现高血糖现象则应退出试验。对照组采用格

列美脲联合甘精胰岛素治疗 , 格列美脲片 ( 天津敬一堂制药

有限公司 ), 剂量为 2 mg/ 片 , 1 片 / 次 , 1 次 /d, 服用时间为早

餐前服用。两组患者均参照检测的 FPG 调整胰岛素用量 , 直

到 FPG 水平达正常值。所有患者均在入院时及治疗 3个月

时行 72 h 动态血糖监测系统 (CGMS)。借助患者皮下组织间

液中的葡萄糖浓度监测血糖变化情况 , 本次可在 1 d 内监测

完成 288 个血糖值 , 每间隔 5 min 即可监测 1 个血糖值 , 从

而获得 72 h 血糖图谱。

1. 4 观察指标及判定标准 比较两组患者 BMI、FPG( 通过
己糖激酶法检测 )、SBP、高血糖 AUC、低血糖 AUC、NGE。
观察两组血糖波动评估情况 , 包括标准差 (SD) 和平均血糖
水平 (MBG), 采用 24 h CGMS 监测两组患者的MBG与离散
程度 , 检测两组日间MODD。监测日间MAGE ：以患者 1 d
内波动 >1SD 为有效波动次数。AUC水平 , 其中高血糖风险
评估范围为血糖>10.0 mmol/L, 低血糖风险评估范围为血糖 
<4.0 mmol/L。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据统计
分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组患者 BMI、FPG、SBP 比较 治疗组患者 BMI 为
(22.13±2.08)kg/m2、FPG为(6.25±1.51)mmol/L、SBP为(125.12± 
9.87)mm Hg；对照组患者BMI为(24.27±2.43)kg/m2、FPG为
(6.35±1.48)mmol/L、SBP为(128.25±10.34)mm Hg；治疗组
BMI 低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05) ；两组 FPG、
SBP 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
2. 2 两组患者MAGE、MODD、高血糖 AUC、低血糖 AUC
及 NGE 比较 治疗组患者 MAGE 为 (2.23±0.95)mmol/L、
MODD为 (1.32±0.73)mmol/L, 高血糖AUC为(101.13±6.72), 低

血糖 AUC 为 (41.12±4.32), NGE 为 (1.44±0.76) 次 /d ；对照组

患者MAGE为(2.46±1.28)mmol/L、MODD为(1.53±0.69)mmol/L,  

高血糖 AUC 为 (107.18±4.87), 低血糖 AUC 为 (47.12±5.32), 

NGE 为 (1.51±0.79) 次 /d ；治疗组高血糖 AUC、低血糖 AUC

均低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05) ；两组 MAGE、
MODD及 NGE 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
3 讨论

糖尿病以病程长 , 难以治愈成为威胁人类生命的一大疾

病。目前临床上治疗糖尿病主要是以控制病情、提高患者的

生存质量为主。研究表明 , 糖尿病患者在合并有严重并发症

后 , 其血糖控制水平将下降 , 容易出现大的波动 , 尤其是心血

管疾病 , 是影响糖尿病患者血糖波动的主要因素［2］。在治疗

中 , 应通过药物和护理来降低血糖波动情况。CGMS 是近年

来被医学临床研究并承认的一种降糖药物评估手段 , 其效果

明显 , 评估结果可准确显示药物的作用效果 , 并且能够反应

血糖波动的特点及现状［3］。而在具体治疗中 , 沙格列汀是主

要药物之一 , 这一药物经过多年研制 , 目前效果明显 , 作为

一种二肽基肽酶 (DPP)-4 抑制剂 , 主要原理是通过对 DPP-4

酶活性的抑制作用 , 来提高胰升血糖素样肽水平和葡萄糖

依耐性 , 并对胰岛细胞进行控制以达到降低血糖波动的目 

的［4-6］。格列美脲同属于长期使用的控制血糖药物 , 是一种

长效的磺脲类降糖药 , 是通过控制胰岛β细胞磺脲受体 , 促

进胰岛素及其周边组织的胰岛素敏感性 , 实现降低血糖的目 

的［7-9］。甘精胰岛素则是一种利用DNA重组技术的合成长效

胰岛素类药物 , 主要作用同样是控制血糖水平。

在本次研究中 , 两组分别采用不同的药物治疗 , 研究

结果显示 , 治疗组患者 BMI 为 (22.13±2.08)kg/m2、FPG 为
(6.25±1.51)mmol/L、SBP 为 (125.12±9.87)mm Hg ；对 照 组

患者 BMI 为 (24.27±2.43)kg/m2、FPG为 (6.35±1.48)mmol/L、
SBP 为 (128.25±10.34)mm Hg ；治疗组 BMI 低于对照组 , 差

异有统计学意义 (P<0.05) ；两组 FPG、SBP 比较差异无统计
学意义 (P>0.05)。治疗组高血糖 AUC、低血糖 AUC 均低于
对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05) ；两组 MAGE、MODD
及 NGE 比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

综上所述 , 沙格列汀联合甘精胰岛素对 2 型糖尿病患

者的血糖控制效果更明显 , 可有效降低血糖 , 值得在临床上 

推广。
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