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数研究显示，房颤属于急性脑梗死的一个重要独立性死亡因素，

和预后不良之间具有密切相关性 [12-13]。临床治疗急性缺血性脑卒

中最常用的方式为时间窗内的溶栓治疗，大部分学者认为急性脑

梗死合并房颤患者与急性脑梗死非房颤患者相比，溶栓治疗后的

症状性颅内出血率会明显增加，且神经功能恢复效果也略微逊色，

这可能是因为急性脑梗死合并房颤患者的临床症状更重。还有学

者认为，在具有相同重症脑梗死严重程度的的情况下，与非房颤

溶栓患者相比，房颤溶栓患者的溶栓效果更加理想。总而言之，

临床上关于急性脑梗死患者合并房颤溶栓治疗效果还有诸多争议存

在。本研究中，与对照组对比，观察组治疗第 14 天时的 NIHSS 评

分更低，ADL 评分更高，组间比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

提示 rt-PA 静脉溶栓在改善急性脑梗死合并房颤患者神经功能缺损

状况与综合日常生活能力方面具有一定作用。其次，观察组中有 3

例患者病死，死亡率为 6%，对照组中有 4 例患者病死，死亡率为

8%，组间比较，差异不具有统计学意义（χ2=0.625 8，P ＞ 0.05），

提示 rt-PA 静脉溶栓不会将急性脑梗死合并房颤患者死亡率提高。

综上所述，急性脑梗死合并房颤患者行 rt-PA 静脉溶栓治疗

的临床效果显著，能有效改善患者的神经功能缺损状况，提高患

者的日常生活能力，预后良好。
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左卡尼汀治疗糖尿病并心力衰竭的效果

【摘要】 目的 探讨左卡尼汀治疗糖尿病合并心力衰竭老年患者的效果。

方法 选取本院心血管内科 2016 年 6 月—2018 年 6 月收治的 116 例糖

尿病合并心力衰竭老年患者作为研究对象，根据不同治疗方案，将其分

成两组，每组各 58 例。对照组采用常规治疗，观察组在此基础上，加

用左卡尼汀（2 g+0.9% 生理盐水 100 mL，静脉滴注，每天 1 次）治疗。

10 d 后，比较两组患者的血糖水平变化情况及临床疗效。结果 治疗后

观察组餐后 2 h 血糖、空腹血糖水平低于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）；观察组治疗有效率（93.10%）高于对照组（77.59%），差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 左卡尼汀治疗糖尿病合并心力衰竭

老年患者可有效降低患者血糖水平，促进心功能恢复，效果显著。

【关键词】左卡尼汀；2 型糖尿病；心力衰竭；餐后 2 h 血糖；空腹血糖；
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[Abstract] Objective To investigate the effect of L-carnitine in the 
treatment of elderly patients with diabetes mellitus complicated with 
heart failure. Methods A total of 116 elderly patients with diabetes 
mellitus complicated with heart failure who were admitted to department 
of cardiology from June 2016 to June 2018 were enrolled as the study 
objects. According to different treatment schemes, they were divided into 
two groups, 58 cases in each group. The control group received routine 
treatment. On this basis, the observation group was treated with L-carnitine 
(2 g + 0.9% saline 100 mL, intravenous drip, once a day). After 10 days, the 
changes of blood sugar level and clinical efficacy were compared between 
the two groups. Results After treatment, the blood sugar and fasting blood 
sugar levels in the observation group were lower than those in the control 
group at 2 hours after meal (P < 0.05). The effective rate of treatment 
in the observation group (93.10%) was higher than that in the control 
group (77.59%). The difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion L-carnitine in the treatment of elderly patients with diabetes 
mellitus complicated with heart failure can effectively reduce blood sugar 
levels and promote cardiac function recovery.
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据相关报道显示，2 型糖尿病在糖尿病发病率中的占比达到

了 90%，其中 35 ～ 45 岁为糖尿病高发群体 [1]。糖尿病患者临床

主要表现为血糖升高、肥胖、胰岛素抵抗等症状，部分患者合并

动脉粥样硬化性心脏病、高血压、慢性心力衰竭等病症，严重影

响患者生命健康。目前临床多采用药物疗法控制患者病情发展，

但受病情螺旋式进展、病情恶化、内环境紊乱等因素影响，治疗

效果具有明显的局限性 [2]。为了探讨更加高效的治疗方案，本文

以我院近 2 年收治的糖尿病合并心力衰竭老年患者为研究对象，

就不同治疗方案的预后效果展开了探索，以供临床参考。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取医院心血管内科 2016 年 6 月—2018 年 6 月收治的糖尿病

合并心力衰竭患者 116 例作为研究对象。根据不同治疗方案，将

其分成两组，每组各 58 例。对照组中，男 32 例，女 26 例；年龄

61 ～ 83 岁，平均（68.45±3.28）岁；合并高血压 27 例，冠心病

19 例，糖尿病心肌病 12 例。观察组中，男 30 例，女 28 例；年龄

60 ～ 82 岁，平均（68.21±3.47）岁；合并高血压 29 例，冠心病

18 例，糖尿病心肌病 11 例。所有患者均获知情权。纳入标准：（1）

经临床检查和影像学检查均符合世界卫生组织 1999 年制定的 2 型

糖尿病诊断标准 [3]，符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》

中心衰的诊断标准 [4]；（2）临床资料保存完整。排除标准：（1）

1 型糖尿病；（2）合并心肌梗死；（3）糖尿病和并急性并发症；

（4）器质性功能障碍；（5）药物过敏。组间基线数据均衡性良好。

1.2   方法

对照组采用常规治疗，给予患者强心、利尿、硝酸酯类药物、β-

受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、胰岛素注射治疗。观察

组在上述基础上，给予患者注射用左卡尼汀（珠海亿邦制药股份

有限公司，国药准字 H20041530，1 g/ 支）2 g，配以 0.9% 生理盐

水 100 mL，静脉滴注，1 次 /d。两组疗程均为 10 d。

1.3   观察指标

（1）采集患者静脉血标本，检测患者血糖等指标水平，记

录患者餐后 2 h 血糖（2 hPG）、空腹血糖（FPG）数值。（2）

以纽约心脏病协会制定的心力衰竭分级（NYHA）标准为参考依

据判定临床疗效：①显效：患者血糖、血脂水平正常，心功能改

善＞ 2 级；②有效：患者血脂、血糖水平有所好转，心功能改善

1 ～ 2 级，但尚未达到心功能Ⅰ级；③无效：患者血脂和血糖水

平无变化，心功能无变化或等级增加，治疗有效率 =（① + ②）

/58×100%[5]。

1.4   统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对 116 例糖尿病合并心力衰竭老年患者的

临床数据进行分析处理，血糖水平为计量资料，以（均数 ± 标准差）

表示，采用 t 检验；疗效为计数资料，以（n，%）表示，采用 χ2

检验，以 P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   治疗前后不同时段的血糖水平

治疗前，两组患者的血糖水平对比，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）；治疗后，观察组患者餐后 2 h 及空腹血糖值较之对照组

明显更低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详情见表 1。

2.2   疗效对比

观察组患者的治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），详见表 2。

3   讨论

病理学研究结果显示，糖尿病脂代谢异常容易诱发糖尿病心

脏自主神经病变、冠状动脉粥样硬化、糖尿病心肌病，减低患者

运动耐量 [6]。部分报道显示，糖尿病合并心力衰竭病患在氧化应激、

糖及脂代谢紊乱状态的影响下，加剧了能量代谢障碍及心肌、血

管内皮损伤，因此临床治疗糖尿病合并心力衰竭应在治疗原发病

的前提条件下开展后续治疗 [7]。现阶段临床治疗糖尿病合并心力

衰竭对采用利尿、强心、硝酸酯类、β- 受体阻滞剂、胰岛素注

射等方式缓解患者症状，但远期疗效欠佳 [8]。为此有必要探讨更

加高效的临床治疗路径。

左卡尼汀作为一种维生素药品，又名左旋肉碱，在人体组织

中的氨基酸内广泛存在，可为人体提供代谢必需的能量。药理学

研究结果显示，左卡尼汀在进入人体后可改善心肌细胞能量代谢

状态，加速长链乙酰肉碱转化进程，提升左心室运转功能，减少

毒性产物代谢量，改善心肌细胞缺血引发的细胞坏死情况，促进

心脏功能恢复 [9]。国内外相关报道显示，在人体新机组织出现缺

氧、缺血现象时，左卡尼汀可通过促进脂肪酸代谢的方式，减少

对心肌细胞的损伤，并为细胞代谢提供必需的能量支持 [10]。整理

相关文献资料后发现，在常规治疗基础上采用左卡尼汀治疗老年

糖尿病合并心力衰竭能够有效改善患者血糖、血脂、心功能等级

表 1   两组患者干预前后不同时段血糖数值对比（mmol/L，x±s）

                       餐后 2 h 血糖值                               空腹血糖值

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 8.63±1.82 5.29±1.26 6.62±0.95 4.84±0.65

对照组 58 8.81±1.74 6.45±1.52 6.52±0.93 5.47±0.75

t 值 - 0.544 4.475 0.573 4.834

P 值 - 0.294 0.000 0.284 0.000

组别 例数

表 2   两组患者临床疗效对比 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 58 39（67.24） 15（25.86） 4（6.90） 54（93.10）

对照组 58 27（46.55） 18（31.03） 13（22.41） 45（77.59）

χ2 值 - - - - 5.583

P 值 - - - - 0.018
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等指标水平，治疗效果显著 [11]。结合本文研究结果可知，治疗

前组间血糖水平比较未见显著性差异，治疗后观察组患者的餐后

2 h 血糖和空腹血糖值与对照组相对比显然更低，且两组患者治

疗后的血糖水平与本组治疗前对比均显著降低，提示两组采用的

治疗方案均可有效降低患者血糖水平，但观察组降糖效果更加显

著。崔艳 [12] 对 100 例糖尿病合并心力衰竭患者研究后发现，接

受常规治疗联合左卡尼汀治疗患者的治疗总有效率达到了 92%，

高于常规治疗患者的 80%，且前者血糖指标、心功能等级改善

效果更加明显，说明采用左卡尼汀治疗糖尿病合并心力衰竭具有

理想的临床效果。经本文实践发现，观察组治疗总有效率达到了

93.10%，高于对照组治疗总有效率的 77.59%，表明观察组采用

的治疗方案能够有效促进患者血脂、血糖水平恢复，改善心功能，

提升临床疗效。

综上所述，给予糖尿病合并心力衰竭老年患者左卡尼汀治疗

能够有效降低患者血糖水平，改善患者心功能，稳定患者病情，

治疗效果显著
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·效果评估·

红霉素与阿奇霉素治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床研究

【摘要】 目的 探究红霉素与阿奇霉素在小儿肺炎支原体肺炎治疗中的

临床应用价值。方法 选取 2017 年 4 月—2018 年 4 月本院儿科收治的

140 例肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象。采用电脑随机抽选法，将

其分为两组。对照组 70 例患儿予以阿奇霉素散剂进行治疗，观察组

70 例患儿予以红霉素＋阿奇霉素进行治疗。比较两组患儿的临床症状

改善时间、住院时间、总有效率及不良反应情况。结果 观察组患儿的

总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患儿

的退热时间、止咳时间、湿性啰音消失时间及住院时间均短于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患儿的不良反应总发生率高

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对小儿肺炎支原

体肺炎患者采取红霉素与阿奇霉素联合应用治疗法，临床疗效显著，

恢复速度快，住院时间短。

【关键词】红霉素 ；阿奇霉素 ；小儿 ；肺炎支原体肺炎 ；不良反应 ；应

用价值
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[Abstract] Objective To explore the clinical value of erythromycin and 
azithromycin in the treatment of mycoplasma pneumonia in children. 
Methods 140 children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia admitted 
to the pediatrics department of our hospital from April 2017 to April 2018 
were selected as the research objects. The method of computer random 
selection was used and divided into two groups. In the control group, 
70 children were treated with azithromycin powder. In the observation 
group, 70 children were treated with erythromycin and azithromycin. 
The improvement time of clinical symptoms, hospitalization time, total 
effective rate and adverse reactions were compared between the two groups. 
Results The total effective rate of the observation group was higher than 
that of the control group, the difference was statistically significant (P < 
0.05). The time of fever abatement, cough relief, wet rale disappearance 
and hospitalization in the observation group were shorter than those in the 
control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The total incidence of adverse reactions in the observation group was higher 
than that in the control group, the difference was statistically significant (P 
< 0.05). Conclusion The combination of erythromycin and azithromycin 
in the treatment of mycoplasma pneumoniae pneumonia in children has 
obvious clinical effect, quick recovery and short hospitalization time.
[Keywords] erythromycin; azithromycin; children; mycoplasma 
pneumoniae pneumonia; adverse reactions; application value


