
 
临床论著                                     2021年 08期                                     自我保健 

 ·58·

阿卡波糖在社区糖尿病治疗中的临床效果分析 
吴国斌 

海宁市海昌街道社区卫生服务中心，浙江 海宁 314400 
【摘  要】目的：探究在社区糖尿病治疗中应用阿卡波糖的效果。方法：本实验的研究对象为2019年02月-2020年12月间本辖区内的180例社区糖尿病患者，将之随机分为对照组（接受常规

治疗）和实验组（接受常规治疗+阿卡波糖治疗），每组90人。从治疗有效性、血糖指标出发比较治疗效果。结果：实验组的治疗有效性高于对照组，与此同时，实验组的3项血糖指标优于对

照组，且两组在上述几个维度分别比较差异显著，有统计学意义。结论：阿卡波糖可有效改善患者的血糖指标，提高患者的治疗有效性，患者不易出现不良问题，值得推广。 

【关键词】阿卡波糖；社区糖尿病；治疗有效性；血糖指标 

 

糖尿病是一种以中老年人为高发群体的慢性消耗性疾病，与遗传、饮食习惯、生活方式

等因素相关【1】。2 型糖尿病患者占糖尿病患者总数的 90%以上，年轻化发展势头迅猛，若不

及时治疗不仅会影响患者的健康，还会诱发患者出现多种严重疾病【2】。为探究在社区糖尿病

治疗中应用阿卡波糖的效果，选取 180 例患者行实验，现将之报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本实验的研究对象为 2019 年 02 月-2020 年 12 月间本辖区内的 180 例社区糖尿病患者，

所有患者均符合糖尿病指征【3】，确诊为 2型糖尿病患者，治疗前空腹血糖不低于 10mmo1/L，

餐后 2 h 血糖不低于 13mmo1/L。其中 98 例患者合并高血脂，81 例患者合并冠心病，69 例

患者合并高血压。所有患者均自愿参与实验并签订了实验同意书，无其他重症疾病合并、精

神异常、沟通障碍等。180 例患者中男性 108 例，女性 72 例，年龄 52.6-76.8 岁，平均（64.7

±5.9）岁，病程 5.3-25.9 年，平均（9.1±2.3）年。将之随机分为对照组（90 人）和实验

组（90 人），一般资料比较无统计学意义。 

1.2 治疗方法 

对照组接受“常规治疗”，即对症治疗基础上指导患者饭后口服二甲双胍（天津太平洋

制药有限公司；国药准字 H12020797；0.25g*100s）治疗，每日三次，每次 0.5g。治疗期间

应密切监测患者的血糖，基于患者血糖变化调整二甲双胍用量，二甲双胍使用严格遵循医嘱，

每日使用量不可超过 2g，持续治疗 12 周。实验组接受“常规治疗+阿卡波糖治疗”，即在“常

规治疗”基础上指导患者饭前口服阿卡波糖（拜耳医药保健有限公司；国药准字 H19990205；

50mg*30s）治疗，前三日每日 3次，每次 50 mg，随后增加剂量至 100mg，持续治疗 12 周。 

1.3 观察指标 

（1）记录患者治疗前、后的血糖指标（空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血 

红蛋白）；（2）基于《中国 2型糖尿病防治指南》判断患者的治疗效果，统计治疗有效患者，

计算治疗有效性。“治疗有效患者”指“多饮、多食等症状显著改善；无恶心呕吐、腹泻、

视觉异常等不良反应；餐后 2h 血糖≤11.1mmo1/L，空腹血糖≤7.8mmo1/L”的患者。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS 18.0 统计软件处理实验数据，“t 检验”和“ 2χ 检验”以“P<0.05”计入差
异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者的治疗有效性比较 

实验组内共 86 例（95.56%）患者治疗“有效”，对照组内共 75 例（83.33%）患者治疗

“有效”，两组比较差异显著，X2=7.12，p=0.01，有统计学意义。 

2.2 患者的 3项血糖指标比较 

治疗前两组患者的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白指标比较差异不显著，无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白指标

明显优于对照组，两组比较差异显著，有统计学意义（P<0.05），详见表 1。 

表 1  患者的 3项血糖指标比较 

组别 例数 
治疗前 治疗后 

空腹血糖 餐后 2 h 血糖 糖化血红蛋白 空腹血糖 餐后 2 h 血糖 糖化血红蛋白 

对照组 90 10.8±1.4mmo1/L 14.2±2.3mmo1/L 8.6±1.1% 8.7±1.2mmo1/L 12.6±1.7mmo1/L 8.1±0.7% 

实验组 90 10.7±1.5mmo1/L 14.1±2.0mmo1/L 8.7±1.0% 6.3±0.8mmo1/L 10.8±1.3mmo1/L 6.3±0.8% 

t / 0.46 0.31 0.64 15.79 7.98 16.06 

P / 0.64 0.76 0.52 0.00 0.00 0.00 

3 讨论 

糖尿病是一种复杂的、全身性疾病，易诱发并发症，致残、致死率较高。临床领域尚无

根治糖尿病的方法，患者需终身服药以控制血糖水平，二甲双胍、阿卡波糖等均为常用药。

二甲双胍可抑制肝糖的合成及分解、阻滞机体肠道吸收葡萄糖，提升患者机体胰岛素敏感度，

增加患者外周血糖的提取量。然而二甲双胍会影响患者的消化系统功能及其肾脏功能，诱发患

者出现食欲不振、腹胀甚至是肾衰竭等不良反应，因而治疗效果比较局限。阿卡波糖是一种葡

萄糖苷酶抑制剂，可阻碍肠道小分子寡糖分解、延缓葡萄糖的肠吸收、降低患者并发症的发

生概率。杨艳敏【4】等证明二甲双胍联合阿卡波糖治疗糖尿病安全性、有效性极高，本实验亦

证明接受“常规治疗+阿卡波糖治疗”的患者的治疗有效性及血糖指标（95.56%、6.3±0.8mmo1/L、

10.8±1.3mmo1/L、6.3±0.8%）均明显优于仅接受“常规治疗”的患者的对应指标（83.33%、

8.7±1.2mmo1/L、12.6±1.7mmo1/L、8.1±0.7%），且在上述几个维度分别比较差异显著，有统

计学意义，说明社区糖尿病治疗中应用阿卡波糖效果好，阿卡波糖联合二甲双胍具备优势。 

综上所述，阿卡波糖可有效改善患者的血糖指标，提高患者的治疗有效性，患者不易出

现不良问题，值得推广。 
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探究产前超声诊断胎盘植入及其影响因素 
王  薇 

贵州盘江投资控股（集团）有限公司总医院，贵州 六盘水 553500 
【摘  要】目的：讨论胎盘植入产前超声技术的临床作用，并探讨相应的影响因素。方法：选取我院2019年6月至2020年12月收治且经病理检查确诊为胎盘植入的患者共计40名作为本次试验

的研究对象，利用产前超声技术对他们进行诊断，根据实际情况记录、比较和分析超声诊断的正确性，并找到误差相应影响因素。结果：共有28名患者被检测出患有胎盘植入，检出率为70%，

经分析可知，前置胎盘、产后出血、前壁胎盘以及工作人员的熟练程度对于产前超声的结果具有一定影响。结论：目前产前超声诊断胎盘植入的正确率还不够高，且胎盘植入深度和位置、

产妇临床状况以及医务人员的操作技术都是产前超声诊断胎盘植入的影响因素。 

【关键词】超声；胎盘植入；产前诊断；影响因素 

 

胎盘植入（p1acenta accreta）全称“胎盘植入性疾病”，作为妇产临床上一种危重型

并发症之一，有可能诱发孕妇出现大出血、子宫穿孔、感染等危险的并发症，甚至导致孕妇

死亡事件的发生[1]。胎盘植入性疾病，多见于具有多产、引产、剖产等高危因素的孕妇，围

生期子宫切除术的首因[2]。因此，对于胎盘植入的预防，不仅需要做好优生优育，避免高危

妊娠，也需要加强围生期保健降低发生率，其中对孕妇进行产前超声检查便是围生期保健的

一项重要内容之一[3]。为提高妇产临床胎盘植入的检出率，评估超声检查的正确率，本文就

产前超声诊断胎盘植入及其影响因素进行探讨，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 12 月收治且经病理检查确诊为胎盘植入的患者共计 40

名作为本次试验的研究对象。其中，患者年龄范围为 22 岁～39 岁，平均年龄（27.45±2.18）

岁，且所有患者终止妊娠的时间均为 36 周后。纳入标准：①对于本次试验，孕妇及其家属

已签署知情同意书；②孕妇从妊娠开始便在我院孕检，临床资料完整；③患者病情相对稳定，

且无其他危重疾病。排除标准①存在肝、肾、心、肺等器官功能异常；②孕妇情绪不正常，

或其其他原因导致无法准确测量以及不能坚持随访者。 

1.2 方法 

对所有参与调查的胎盘植入患者利用超声进行诊断，超声仪器采用 GE Vo1uson E8，叮

嘱患者采取仰卧位，在患者膀胱为充盈状态的前提下，将调整设备的阴道探头频率为 7.5MHz、

经腹探头频率为 3.75MHz，对阴道是否流血、胎儿以及胎盘状况进行检查。 

1.3 观察指标 

考虑到徒手剥离子宫会带来许多弊端，影响试验结果，因此，本次试验对子宫平滑肌进

行病理切片确诊胎盘植入深度和位置，并观察孕妇的阴道是否有流血现象。 

1.4 统计学方法 

以（均数±标准差）的形式录入计数资料，以（%）百分比的形式录入计量资料，此次

研究获得数据资料采用 SPSS26.0 统计学软件进行处理分析，本次研究中所有计量资料均采

用 t检验；以 2χ 卡方检验计数资料。以 P＜0.05 的差异表示具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 产前超声诊断结果 

共有 28 名患者被检测出患有胎盘植入，检出率为 70%，正确率还不太高。 

2.2 产前超声诊断结果正确性的影响因素分析 

经分析可知，前置胎盘、产后出血、前壁胎盘以及工作人员的熟练程度对于产前超声的

结果具有一定影响，具体结果如下表 1所示： 
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表1  产前超声诊断结果正确性的影响因素分析（n，%） 

影响因素 病例数 正确诊断数 正确率（%） 

前置胎盘 
是 15 7 46.7 

否 25 4 16.0 

前壁胎盘 
是 16 8 50.0 

否 24 1 4.2 

产后出血 
是 18 10 55.6 

否 22 2 9.1 

医师临床诊断经验丰富 
是 28 18 64.3 

否 12 1 8.3 

3 讨论 

有相关流行病学调查结果显示，胎盘植入作为妇产临床上较为常见却危害较为严重的疾

病，一旦孕妇没有得到及时且恰当治疗，则会导致很严重的后果，危及胎儿甚至孕妇的生命
[4-5]。依据大量的研究报告以及临床工作经验可知，胎盘植入的发病率相对较高且近年来呈现

逐年增加的趋势，孕妇在产褥期或围生期感染、有流产史和多产史、高龄、生活作息不规律、

不良饮食习惯和卫生习惯等，均是导致孕妇出现胎盘植入的危险因素，因此，需要引起足够

的重视，提高确诊率[6]。本次研究结果显示，虽然超声诊断的正确率还不够，但是超声检查

具有无创、操作简易、可重复操作、安全等特点，是临床上应用较为广泛的检测方法，且相

对于病理切片检查出结果较快，因此将此用来初步筛查的应用价值还是很高的。正如本次试

验所示，胎盘的位置和深度、产后孕妇出血情况以及医师的操作水平，均是影响超声诊断结

果的重要方面，当孕妇具有前置胎盘、前壁胎盘以及产后出血等情形时，超声检测的结果会

更准确，这是因为一旦机体子宫显示有胎盘植入，那么子宫周围的血管便会迅速扩张，此时

超声检查能够看到不规则的无回声区。另外，医师的临床诊断经验越丰富对于胎盘植入的敏

感性越高，超声检查的正确率也会更高，能够及时发现异常现象。综上所述，产前超声诊断

的检出准确率还不够高，其正确率与胎盘附着的位置和深度、临床医师经验是否丰富有关，

鉴于胎盘植入对于孕妇以及胎儿的威胁较大，因此需要提高警惕、防范于未然，“早发现、

早诊断、早治疗”。 
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不同血液标本处理方式对其临床生化检验结果的影响 
周  怡，徐  革，魏  星 

成都医学院第三附属医院·成都市郫都区人民医院，四川 成都 611730 
 

血液是人体非常重要的组成部分之一，其生化指标可以真实反映出身体的实际情况，所

以做好这方面的指标检测对于临床的诊断有着非常重要的作用，可以准确的判断出患者的疾

病类型，为临床的诊断和治疗提供基础条件，因此，血液标准的处理方式非常重要。在血液

标本采集、保存以及生化检验中，任何操作都要提起足够的重视，确保血液采集的质量合格，

能够为进一步的治疗提供良好的基础条件。但是目前的血液标准检测中还有很多的问题，直

接影响生化检验效果，需要结合实际情况做出改进和提升，满足临床检验的需要。对血液标

本的处理方式不同会引起生化检测结果的差异，故不能及时处理的标本应将其离心、分离、

冷藏，以保证得到准确的生化检测结果，确保疾病诊断的准确性。 

1 影响生化检测结果的因素分析 

1.1 血液标本采集的时间分析 

血液标本在不同的时间段内对于具体的生化指标有着很大的影响，比如血糖指标在进食

前后的某个规定时间范围内会存在显著差异，进食后血糖的指标会有明显的升高。因此，在

进行血液标本的采集环节中，应该尽量的保持空腹采集才能保证血糖检测指标达到准确性的

要求，这样可以为临床检测提供基础条件。 

1.2 血液标本放置时间 

标本存放时间比较长的情况下，可能会导致血液内某些成本发生变化或者分解，比如二

氧化碳扩散或者血液的 pH 值发生变化等，因为很多情况是人为造成的存放时间过长，所以

在检测环节，需要结合不同的检测标本或者血液样本确定合适的存放时间，加强管控，以保

证生化检验的真实性和准确性。此外，血液存储的环境以及条件的因素也非常的重要，应该

有效的预防因为高温或者微生物的存在而导致患者血液样本被污染的问题，因此，应将血液

样本离心、分离后放置到 4℃的冰箱内进行保存，血液采集时间控制在合理范围内。 

1.3 溶血标本 

患者在进行血液样本采集时，标本可出现溶血的现象，红细胞破坏溶解后，导致原有细

胞组分中占比较少的组分，出现指标升高的情况，进而产生生化指标假性增高等问题，给检

测和使用带来不利的影响，也会造成临床误诊。 

1.4 采集患者血液的部位 

静脉滴注的患者，进行样本的采集时，尽在未输液的手臂上进行静脉采集，可以防止因

患者静脉滴注导致出现血液稀释而造成的浓度变化，使患者的血液生化检验结果假性增高或

降低。 

1.5 采集管的选择 

不同的血液样本管对于血液成分造成的影响也会有明显的差异，真空分离胶采血管是目

前应用效果较好的采血管，可以确保在 15min 时间之内可以实现血液的凝固效果，可以保证

血液样本经过离心之后以血清、分离胶、血细胞的三层状态存在，血清以及血细胞可以实现

有效的隔离处理，这样可以充分的保护血液内的葡萄糖和相关的酶类物质不会发生变化。此

外，该类样本管可以达到单一真空采集的效果，可以减少采血人员的不便，且不会给生化检

测的结果造成不良的影响，提高血液成分的稳定性，保证检测结果准确、可靠。 

2 减少不同血液样本处理方式对于临床生化检验的影响 

2.1 样本采集环节的处理方式 

在血液标本采集的过程中，工作人员让患者在静息状态下进行采集，对于血管暴露较为

明显的患者，工作人员可以不使用止血带，同时要告诉患者不能反复的进行血管的击打或者

握拳，避免给标本的采集造成不良的影响。 

2.2 标本保存与运输阶段的处理 

在血液标本采集之后，进行合理的保存和运输管理是非常重要的工作，如果无法在短时

间内进行送检，需要把标本离心、分离后放置在符合要求的冰箱内保存，从而可以防止外部

的环境给标本产生不良的影响，保证标本检测效果符合要求。 

2.3 检测过程中的控制方式 

对于血液标本的检测工作来说，最为重要的就是试剂，这是核心检测物质。检测人员应

选择合适的试剂，符合血液标本的检测工作需要，同时还要做好试剂的管理，不出现变质或

者超出保质期的情况，做好各项注意事项，为生化检验效果的提升奠定基础。 

2.4 加强仪器设备的维护与管理 

临床生化检验是通过仪器设备来完成的，所以设备的运行质量和状态必然存在直接的影

响。检验科室内的人员做好设备的维护与保养管理，提高设备的运行状态，避免存在任何运

行故障的问题，从而可以达到较高的运行状态，促进检验结果的质量提升，满足当前的临床

生化检验的标准和要求。 

2.5 做好临床生化检验的质量管理 

在临床生化检验的样本检测之后，进行结果的分析和审核是非常重要的工作，从而可以

使得检验样本达到准确性和标准化的要求。通过室内质控以及室间质评的方式，检测人员做

好各个方面的质量管理，可以减少检测误差的问题，进而提升临床生化检验的效果。 

3 不同血液标本处理方式对于临床生化检验结果产生的影响分析 

经过临床生化检验的实际情况分析，发现血液标本的放置时间和离心顺序会给检验结果

造成很大的影响，对于无法及时处理的标本，应该及时地离心、分离、冷冻处理，可以防止

发生严重的偏差。全血的保存和血清分离保存方式是不同的，所以需要分别进行保存和管理，

以避免给最终的检验结果造成很大的影响。如果全血保存不合理，会直接影响 GLU、LDH 等

项目的检测结果，因此，在对于这些项目进行检测的过程中，如果无法及时的进行检测，要

做好血清分离处理，然后再进行保存，可以达到检测结果的准确性要求，促进生化检验效果

的提升。 

4 总结 

综上所述，不同的标本处理方式对生化检测会产生不同的影响，出现误差的情况有可能

发生在检测过程中的任意一个环节，检测人员应注意影响结果的因素，并且积极地对影响检

测的相关因素进行相应的控制，减少检测的误差，保证数据的准确性。  
浅析 QCT 骨密度测量在基层医院的临床价值 
肖丹丹 

北京中医医院顺义医院，放射科 101300 
【摘  要】目的：探究QCT骨密度测量在基层医院中的应用价值。方法：选取2020年1月-2020年12月于我院就诊的85例老年患者为研究对象，在我院进行腰椎QCT检查，转移患者至外院进

行双能线检查，比较两组患者骨质疏松检出率。结果：与外院腰椎双能线的骨质疏松检出率（40.00%）相比，我院使用的腰椎QCT具有更高的骨质疏松检出率（61.18%），差异有统计学意（P<0.05）。

结论：腰椎QCT测量骨密度有利于基层医院对老年患者骨质疏松的诊断与筛查，具有较高应用价值。 
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随着我国人口的老龄化，骨质疏松的年龄逐年降低、患病率逐年升高。临床上常通过影

像学方法检测骨密度判断骨量变化，进而诊断骨质疏松症或作为筛查手段以早期发现问题[1]。

近年来，定量 CT（QCT）以其独特的三维成像优势在骨密度测量领域广泛应用，也逐渐应用

于基层医院，尤其对老年人骨质疏松有较高的诊断价值[2]。由于与双能线测定相比，QCT 可

以有选择地检测骨骼中代谢转化率较高的松质骨，准确性高的同时还具有经济、快捷等优点，

因而可能具有较高临床价值[3]。本研究对 85 例患者进行双能线与 QCT 检查，比较外院进行的

双能线检测和我院进行的 QCT 检测其骨质疏松检出率，旨在探究 QCT 骨密度测量在基层医院

中的应用价值。 




