
经节以刺激支配心脏的交感神经纤维末梢芽生& 1̀_4

KĜUĈ0T2CEcC1KELV 0̂2\'!可引起心室颤动和猝死,星

状神经节自发放电增加可直接导致陈旧性心肌梗死

犬发生室性期前收缩和室性心动过速,电刺激陈旧性

心肌梗死犬的星状神经节可诱发室性期前收缩"室性

心动过速和心室颤动
-%& =%'.

% 本研究表明![MV 可增

大 @9e@j(j细胞的 ?

U

电流!提示 [MV 可能诱发交

感神经元的传出冲动!从而增加心律失常的风险% 有

些人食用含味精&主要成分为谷氨酸单钠'量高的食

物会发生中国餐馆综合征!个别人甚至会发生心律失

常
-%).

% 如果再考虑到前述的病理性组织局部*谷氨

酸泄漏+!由 [MV 引起的交感神经不正常兴奋和&或'

心肌电生理不稳定可能在某些心脏病 &特别是心肌

梗死'患者中容易发生% 因此!依据本研究和以往研

究的结果!减少味精摄入或抑制 [MV e0[MV*1信号通

路可能对 [MV 引发的 ?

U

通道开放概率增高以及由此

引起的交感神经兴奋起到一定的抑制作用!从而减少

心肌梗死或其他心脏病患者心律失常的风险%
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* 型糖尿病合并下肢动脉闭塞症患者手术

前后血糖控制情况的研究

许建萍!肖新华

摘!要!目的!观察一组糖尿病下肢动脉闭塞症患者手术前后的血糖控制情况% 方法!选取 '&&' ='&%' 年在北京协和医

院血管外科行手术治疗的糖尿病下肢动脉闭塞症患者!并以同期门诊就诊的 ' 型糖尿病且不合并下肢动脉闭塞的患者为对照

组!监测血压"血糖和血脂% 观察两组患者的空腹") 餐后 'U 及平均血糖差异!并比较有动脉闭塞症的患者手术前后血糖变化情

况% 同时比较基线时两组的血压和血脂% 组间比较采用 #检验和方差分析% 结果!共纳入有下肢动脉闭塞症的 ' 型糖尿病患者

)(')
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+& 例!对照组 +( 例% 两组患者年龄比较!差异无统计学意义&+(,6 X6,- 岁 c1+),& X%&,& 岁'!合并下肢动脉闭塞的患者病程较

长&%',' X3,% c13,3 X(,- 年'!下肢动脉闭塞组与对照组术前血糖相比两组空腹血糖&6,) X',3 c13,3 X',)__L.b'"早"午餐

后&%&,3 X',- c1-,& X',5__LM.b"%&,+ X),% c16,- X5,%__LM.b'和平均血糖闭塞组&-,3 X';% c13,+ X),+__LM.b'显著高于

对照组!晚餐后血糖&6,- X',) c1-,- X),'__LM.b'差异无统计学意义% 下肢动脉闭塞组手术前后所用胰岛素剂量不变的情况

下!空腹血糖&3,3 X',% c1+,6 X',6__LM.b'"早餐后血糖&%&,( X';( c16,( X);5__LM.b'"午餐后血糖&%&,( X),% c16,3 X

);6__LM.b'和平均血糖&-,+ X%,6 c16,' X';-__LM.b'有明显下降!晚餐后血糖&-,6 X),% c1-,& X5,&__LM.b'差异无统计学

意义% 结论!' 型糖尿病合并下肢动脉闭塞症的患者与对照组相比!糖尿病的病程相对较长!血糖控制较差% 在治疗不变的情

况下!行手术治疗下肢动脉闭塞症可使血糖控制情况明显改善% 当糖尿病患者血糖控制不良时!应寻找病因!及时处理合并症!

可使血糖控制得更加理想%

关键词!' 型糖尿病!外周动脉疾病!手术!血糖

中图分类号! *(63!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&&6
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&J5@180@!"JM?0@/H?!RL02cC1̂0\ĜCÛC1̂ĜV1Ld\M̀TC_0TTL2 ÊLM02 G\ELVK Ld̂ K̀C' J0GYĈC1_CMM0̂V1KĜ0C2 1̂TL_Y02CJ Z0̂U KC4

E0KUCEGMGÊCE0GMJ01CG1CYCdLECG2J Gd̂CELKCEĜ0L2,N?@E2I5!$Ĝ0C2 1̂Z0̂U MLZCECf̂EC_0̂̀ GÊCE0GMLTTMV10cCJ01CG1CZULZCEC02 TUGE\C02

cG1TVMGE1VE\CÈLd$CD02\i20L2 ICJ0TGM#LMMC\C9L1K0̂GMdEL_'&&' L̂'&%' ZCEC02cLMcCJ,R̀KC' >ILV K̂Ĝ0C2 Ẑ0̂ULV M̂LZCECf̂EC_0̂̀

GÊCE0GMLTTMV10cCJ01CG1CZCEC02cLMcCJ G1TL2 ÊLM,8C_CG1VECJ YMLLJ KEC11VEC!YMLLJ \MVTL1CG2J YMLLJ M0K0J,PG1̂02\!'U$[G2J GcCEG\C

KMG1_G\MVTL1CLd̂ZL\ELVK1KĜ0C2 1̂ZCEC#L_KGECJ!Ĝ ÛC1G_Ĉ0_CZCLY1CEcCJ ÛCJ0ddCEC2TCLdKMG1_G\MVTL1CYCdLECG2J Gd̂CELKCEG4

0̂L2,RUC@ V̂JC2 k̂1#̂C1̂G2J "N:A"G2GM̀101ZCECV1CJ L̂TL_KGEC ÛCJ0ddCEC2TCLdYCdLECG2J Gd̂CELKCEĜ0L2 G2J YĈZCC2 \ELVK1,

3?5CB@5!RL̂GMLd10f̂̀ >I KĜ0C2 1̂Z0̂U MLZCECf̂EC_0̂̀ GÊCE0GMLTTMV10cCJ01CG1CZCEC02cLMcCJ!G2J 10f̂̀ d0cCKĜ0C2 1̂ZCEC02cLMcCJ 02

TL2 ÊLM\ELVK,RUCECZG12LJ0ddCEC2TC02 G\CYĈZCC2 ẐL\ELVK1&+(,6 X6,- c1+),& X%&,& C̀GE1',RUC>IKĜ0C2 1̂Z0̂U MLZCECf̂EC_0̂̀

GÊCE0GMLTTMV10cCJ01CG1CUGJ ML2\CEJVEĜ0L2 Ld>I&%',' X3,% c13,3 X(,- C̀GE1',$">\ELVK UGJ U0\UCEdG1̂02\KMG1_G\MVTL1C&6,) X

',3 c13,3 X',)__LM.b'!KL1̂YECGDdG1̂G2J MV2TU KMG1_G\MVTL1C&%&,3 X',- c1-,& X',5__LM.b!%&,+ X);% c16,- X5,%__LM.b'

ÛG2 TL2 ÊLM\ELVK,RUCECZG12L10\20d0TG2 Ĵ0ddCEC2TC02 KL1̂J022CEKMG1_G\MVTL1CLd̂ZL\ELVK1,$Ĝ0C2 1̂Z0̂U $">LY Ĝ02CJ G\LLJ KMG14

_G\MVTL1CGd̂CÊUC̀ _GJCG2 LKCEĜ0L2 YV 0̂21VM02 cLMV_2 UGJ 2LTUG2\C!ZU0TU ZG1G1dG1̂02\KMG1_G\MVTL1C&3,3 X',% c1+,6 X

';6__LM.b'!YECGDdG1̂&%&,( X',( c16,( X),5__LM.b'!MV2TU&%&,( X);% c16,3 X),6__LM.b'G2J GcCEG\CKMG1_G\MVTL1C&-,+ X

%,6 c16,' X',-__LM.b',$L1̂J022CEKMG1_G\MVTL1CUGJ 2LJ0ddCEC2TC02 ẐL\ELVK1,$2D0BC5/2D!R̀KC' >IKĜ0C2 1̂TL_Y02CJ Z0̂U

MLZCECf̂EC_0̂̀ GÊCE0GMLTTMV10cCJ01CG1CUGJ GML2\CEJVEĜ0L2 LdJ0GYĈC1G2J U0\UCEKMG1_G\MVTL1C,"̂ ÛC1G_C! ÛCEGK`G2J LKCEĜ0L2

TG2 0_KELcCYMLLJ \MVTL1CTL2 ÊLM,?dG>I KĜ0C2 ÛG1GKLLEKMG1_G\MVTL1C!ZC1ULVMJ d02J 0̂1ECG1L2!G2J JCGMZ0̂U TL_KM0TĜ0L2! ÛC2

KMG1_G\MVTL1CTG2 YCTL2 ÊLMMCJ YĈ̂CE,

O?F P21I5!R̀KC' J0GYĈC1_CMM0̂V1,$CE0KUCEGMGÊCE0GMJ01CG1C,:KCEĜ0L2,$MG1_G\MVTL1C

!!' 型糖尿病的发生率在全球呈现明显上升趋势%

我国 '&&3 ='&&6 年的流行病学调查显示!'& 岁以上

的人群糖尿病发生率为 -,3<!成人糖尿病患者总数

达 -'5& 万
-%.

% 糖尿病大血管病变是严重危害患者生

命的慢性并发症之一% 我国 (& 岁以上糖尿病患者的

下肢动脉病变的患病率高达 %-,53< ='),6&<% 下

肢动脉硬化性闭塞症是动脉粥样硬化累及下肢动脉

导致动脉狭窄或闭塞而引起肢体缺血症状的慢性疾

病! 是全身动脉硬化性疾病在下肢的表现% 有症状

的下 肢 动 脉 硬 化 性 闭 塞 症 发 生 率 达 &;+< =

-;'<

-'.

% 吸烟"糖尿病"血脂异常"高血压"高龄是下

肢动脉疾病的危险因素! 吸烟和糖尿病对下肢动脉

疾病的影响最明显
-).

%

本研究旨在了解合并下肢动脉闭塞症的 ' 型糖

尿病患者的血糖控制情况!并观察手术治疗前后患者

血糖水平的变化%

对象与方法

%,研究对象(选取 '&&' ='&%' 年在北京协和医院血管外

科住院行手术治疗的合并下肢动脉闭塞症的 ' 型糖尿病患者

+& 例!并以同期内分泌科门诊就诊的 ' 型糖尿病且无下肢动

脉闭塞的患者 +( 例为对照组!排除有下肢麻木"发凉"疼痛"

间歇性跛行及感觉异常的患者% 糖尿病的诊断标准采用 %---

年 89:糖尿病的诊断标准% 下肢动脉闭塞症的确诊均为术

前 #R"造影检查的基础上经手术证实%

',研究方法(所有患者均测身高"体重"血压"总胆固醇

)+')
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&R#'"甘油三酯 &R['"高密度脂蛋白 &9>b'"低密度脂蛋白

&b>b'"糖化血红蛋白 &9Y"%T'"空腹 &PB['"早"午"晚餐后

'U 血糖&'U$['"观察两组患者的空腹") 餐后及平均血糖差

异!同时比较有动脉闭塞症的患者手术前后胰岛素用量及血

糖控制情况% 根据患者的病变情况分别采取 >aa$球囊扩张

术"动脉插管溶栓"支架置入术等手术方式%

),统计学方法( 统计分析应用 @$@@ %-,& 软件% 计数资

料组间比较用
!

'

检验!计量资料用均数 X标准差 &.X:'表

示! 组间比较用 #检验% 以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,基本情况(下肢动脉闭塞症患者的临床资料见

表 %%

表 ,)合并下肢动脉闭塞症的 * 型糖尿病患者与

对照组临床资料的比较

指标 动脉闭塞组 对照组

1&男性.女性' +&&)6 .''' +(&5& .'('

年龄&岁' +(,6 X6,- +) X%&

病程&年' %',' X3,%

3,3 X(,-

$$

BI?& D\._

'

'

'5,5 X',% '),3 X%,3

收缩压&__9\' %)6,6 X'',)

%'3,( X%(,6

$

舒张压&__9\' 3),6 X%&,) 3+,3 X6,3

空腹血糖&__LM.b' 6,) X',3

3,3 X',)

$

9Y"%T&<' 6,' X%,(

+,3 X&,6

$

R#&__LM.b' 5,(+ X%,'' 5,(+ X&,--

R[&__LM.b' %,(- X%,&+

%,)6 X&,3&

$

9>b&__LM.b' %,& X&,'' %,53 X%,5)

b>b&__LM.b' ',-% X&,-) ',6' X&,6+

!!与动脉闭塞组比较!

$

!]&,&(!

$$

!]&,&&%,%__9\S&,%))D$G,

BI?,体重指数,9Y"%T,糖化血红蛋白,R#,总胆固醇,R[,甘油三酯,

9>b,高密度胆固醇,b>b,低密度胆固醇

!!两组患者年龄"性别"体重指数和舒张压比较差

异无统计学意义!但患有下肢动脉闭塞症的患者病程

显著长于对照组&!]&,&%'!并且平均收缩压显著高

于对照组&!]&,&('% 空腹血糖及糖化血红蛋白动

脉闭塞组显著高于对照组&!]&,&('% 血脂方面!总

胆固醇以及高密度和低密度胆固醇两组控制的情况

相当!但是甘油三酯在闭塞症显著高于对照组 &!]

&,&('%

',血糖水平的比较( &% '术前血糖与对照组相

比(下肢动脉闭塞症组术前各点血糖水平与对照组相

比!结果见表 '% 结果表明患有下肢动脉闭塞症组空

腹血糖"早"午餐后 'U 血糖及平均血糖均显著高于对

照组% 晚餐后血糖两组差异无统计学意义% &''术

前术后血糖的比较(合并下肢动脉闭塞症的 ' 型糖尿

病患者在手术前后每日应用的胰岛素量相同!均为

5' X'&i.J% 下肢动脉闭塞症组患者手术前后血糖

水平的变化见表 )% 术后的空腹血糖水平较术前平

均下降约 %__LM.b!差异有统计学意义% 早餐后"午

餐后 'U 及平均血糖水平较术前下降!差异有统计

学意义% 晚餐后 'U 血糖术前术后差异无统计学意

义%

表 *)术前血糖水平的比较&__LM.b'

血糖 动脉闭塞组 对照组

P$[ 6,) X',3 3,3 X',)

早餐后 'U $[ %&,3 X',- -,& X',5

午餐后 'U $[ %&,+ X),% 6,- X5,%

晚餐后 'U $[ 6,- X',) -,- X),'

平均血糖 -,3 X',%

3,+ X),+

$

!!与动脉闭塞组比较!

$

!]&,&(,P$[,空腹血糖,'U $[,餐后 'U

血糖

表 R)手术前后血糖水平的比较&__LM.b'

血糖 术前 术后

P$[ 3,3 X',%

+,6 X',6

$

早餐后 'U $[ %&,( X',(

6,( X),5

$

午餐后 'U $[ %&,( X),%

6,3 X),6

$

晚餐后 'U $[ -,6 X),% -,& X5,&

平均血糖 -,+ X%,6

6,' X',-

$$

!!与术前比较!

$

!]&,&(!

$$

!]&,&%

讨!!论

下肢动脉病变是外周动脉疾病& KCE0KUCEGMGÊCE04

GMJ01CG1C!$">'的一个组成成分!严重者表现为下肢

动脉的狭窄或闭塞% 有明确的证据证实!下肢动脉疾

病患者心血管事件的风险增加!如心肌梗死和缺血性

脑卒中
-).

% 糖尿病患者更易累及股深动脉及胫前动

脉等中小动脉% 糖尿病患者的下肢动脉病变较非糖

尿病者进展快并且后果更加严重
-5.

% ' 型糖尿病是

外周动脉疾病的独立危险因素% 研究表明!糖尿病的

病程"年龄"高血压"高血脂"吸烟均是下肢动脉病变

的危险因素
-(.

% 增加锻炼及戒烟可改善 ' 型糖尿病

患者下肢动脉病变的预后
-+!3.

% 本研究重点观察合

并下肢动脉闭塞症的 ' 型糖尿病患者的血糖控制情

况!结果发现与没有下肢动脉闭塞的糖尿病患者相比

前者的空腹血糖水平"早午餐后 'U 血糖及平均血糖

水平均显著高于后者% 两组的空腹血糖相差约

&;(__LM.b!平均血糖相差约 '__LM.b% 这表明血糖

控制不佳在下肢动脉闭塞症的发生中起到重要的作

用% 大量的研究显示外周动脉疾病与高水平的糖化

)3')
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血红蛋白有相关性
-6.

% 两项针对高血压人群的研究

显示空腹血糖水平高和有糖尿病与踝肱指数 &"B?'

下降有关
--!%&.

% 多项心血管病危险因素的大型研究

显示 "B?水平与血糖水平显著相关
-%% =%).

% 但是!也

有两项研究认为 ' 型糖尿病患者的下肢动脉病变与

血糖水平不相关
-%5!%(.

% A">R研究也显示强化降糖

治疗未能降低大血管并发症的风险
-%+.

% 但本研究通

过对比两组合并及不合并下肢动脉闭塞的 ' 型糖尿

病患者的血糖水平得出的结论是有相关性的% 因此!

良好地控制血糖是预防 ' 型糖尿病患者发生下肢动

脉闭塞症的重要措施%

本研究进一步分析了手术治疗下肢动脉闭塞症

对糖尿病患者血糖水平的影响% 结果发现!在胰岛素

治疗剂量不变的情况下!单纯通过手术解除下肢动脉

闭塞就可获得空腹"餐后 'U 及平均血糖的显著下降%

这表明不仅高血糖可促进下肢动脉闭塞症的发生"发

展!反之!下肢动脉发生闭塞后可导致血糖更加难以

控制% 据文献报道!胰岛素抵抗可以通过糖毒性"脂

毒性和炎性作用损伤血管内皮造成周围动脉病

变
-%3.

% 某些药物如 *"@ 抑制剂可通过改善肌肉血

流灌注!改善糖耐量!增加胰岛素敏感度!推测肌肉血

供差增加胰岛素抵抗造成血糖难以控制
-%6.

% 行手术

治疗以后!血流动力学恢复正常!减轻了血管的阻力!

增加了骨骼肌的血供!增加了胰岛素的敏感度!使得

血糖更加容易控制!显示出积极治疗血管并发症对良

好控制血糖的重要意义% 同时!已有研究表明!糖化

血红蛋白的水平高低与下肢动脉疾病的进展呈明确

相关!因此严格控制血糖对防止下肢动脉病变的恶化

有着重要的意义
-%-.

%

本研究中两组患者在病程方面差异有统计学意

义!有动脉闭塞组的患者较非动脉闭塞组的患者病程

更长!可见随着病程的逐渐延长罹患下肢动脉闭塞症

的风险是增加的% 血脂方面两组患者胆固醇控制的

情况相当!可能与他汀类药物的广泛应用有关% 血压

方面也有差异!有动脉闭塞组的患者较非动脉闭塞组

的患者收缩压显著增高!而舒张压则差异无统计学意

义% 分析可能由于有下肢动脉的闭塞造成血液循环

阻力增大!合并动脉粥样硬化后动脉壁的弹性下降有

关%

由于 $">与足部溃疡及心血管病变密切相关!

临床医师应高度关注本病并给予积极治疗
-'&.

% 美国

心脏病协会指南指出合并 $">的患者应积极处理动

脉硬化的危险因素以减少发生心血管事件的概

率
-'%.

% ' 型糖尿病合并下肢动脉闭塞症的患者与对

照组相比!糖尿病的病程更长!血糖控制较差% 在胰

岛素剂量不变的情况下!行手术治疗下肢动脉闭塞症

可使血糖控制情况明显改善% 当糖尿病患者血糖控

制不良时!应寻找病因!及时处理合并症!可使血糖控

制得更加理想%

参考文献

% !jG2\8!bV H!8C2\H!"#$%,$ECcGMC2TCLdJ0GYĈC1G_L2\_C2 G2J
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讨% 本研究样本量偏小!今后需要增加样本数!开展

进一步研究% 对房颤患者今后进行 $@ 基因多态性研

究!可能对房颤合并血栓栓塞提供新的治疗方向%
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KĜ0C2 1̂Z0̂U _̀LTGEJ0GM02dGET̂0L2-H.,9V_ILM[C2Ĉ!%--6!3&6' (
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&%' ( *%)3 e*%5'

%-!a1UTLMH! HCYGEG20@! "2/G2G*I!"#$%,$ECcGMC2TC! 02T0JC2TCG2J
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