
变学指标变化，探讨 !"#$#治疗 %&$& 合并缺血性脑血管病的
临床使用价值，结果表明 !"#$# 能明显改善 %&$& 合并缺血性
脑血管病患者夜间睡眠质量，阻塞性呼吸暂停时间明显减少，

睡眠后氧饱和度增高，$’( 明显降低，血液流变学指标也显著
改善，这与文献［)，*］报道一致。
+ + 关键词：双水平气道正压通气；阻塞型睡眠呼吸综合征；

缺血性脑血管病
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诺和灵 !"#治疗 $ 型糖尿病血糖不满意者改用诺和锐 !" 疗效分析

余+ 群+ + （贵州省黔东南州人民医院内分泌科，贵州 凯里 --)111）

+ + 4 型糖尿病的基本病理生理为胰岛素抵抗和胰岛 ! 细胞
功能减退，随着病程进展胰岛 ! 细胞功能逐渐下降，最后必须
用胰岛素治疗［2］。目前多数 4 型糖尿病患者使用预混人胰岛

素 .1,（诺和灵 .1,）治疗，由于预混人胰岛素不能很好模拟人
体生理胰岛素分泌方式，导致部分患者血糖控制不满意。本研

究对使用预混人胰岛素 .1, 血糖控制不满意患者改用预混门

冬胰岛素 .1（诺和锐 .1）治疗，并对其临床疗效进行比较。

%& 资料与方法

2/ 2+ 一般资料
+ + 选择符合 2666 年 Q’% 糖尿病标准，411) 年 2 月至 4110

年 2 月在我科 4 型糖尿病住院患者 40 例，其中男性 2) 例、女性

24 例，年龄 51 Y )- 岁。所有患者使用诺和灵 .1,（由丹麦诺和
诺德公司生产）治疗 4 个月以上，胰岛素剂量稳定 4 周以上，血

糖控制不好（X!Z 0 Y 24 DD9? [ \、4 H #!Z 6 Y 2. DD9? [ \）。

2/ 4+ 治疗方法
+ + 所有患者在使用诺和灵 .1,治疗期间糖尿病饮食、每日活
动量相对恒定基础上改用诺和锐 .1 治疗（由丹麦诺和诺德公

司生产），每天 4 次餐前即刻皮下注射（早餐前和晚餐前），用美

国强生公司稳步血糖仪测定血糖，根据血糖值调整胰岛素，进

行 0 周治疗。

+ + 作者简介：余+ 群，女，贵州省丹寨县人，苗族，副主任医师，主要从事糖尿病

临床方面的研究，发表论文 21 余篇。电话：（10--）0426544，PL

D>"?：<:>;<W:CH9:] @9D/ I9D

+ + 收稿日期：4110L1*L10；修回日期：4110L1*L2-

2/ .+ 观察项目
+ + 观察治疗前后 X!Z、4 H #!Z、’N$2I 变化，胰岛素用量及
低血糖发生率。

2/ 5+ 统计学方法
+ + 计量资料以 !% ^ &表示，进行 "检验、"4检验。

$& 结果

+ + 治疗前后空腹血糖、餐后 4 H 血糖、糖化血红蛋白、胰岛素
用量、低血糖发生率见表 2。治疗后 X!Z、4 H #!Z、’N$2I与治
疗前比较明显下降，差别有显著意义（’ _ 1/ 12）。治疗后每日
胰岛素用量较治疗前减少，差异具有统计学意义（’ _ 1/ 1-）。
用诺和灵 ,治疗期间有 ) 例发生低血糖，改用诺和锐 .1 治疗
后有 2 例发生低血糖，均为轻微低血糖。治疗后低血糖发生率
较治疗前低，差别具有显著意义（’ _ 1/ 12）。

表 %& 治疗前后各项指标变化（( ‘ 40）

时间
X!Z

（DD9? [ \）

4 H #!Z

（DD9? [ \）

’N$2I

（a）

胰岛素用量

（b[ M）

低血糖发生率

（a）

治疗前 6/ -6) ^2/ 2*2 21/ --1 ^2/ 4)1 */ 6*- ^1/ 0-5 .0/ 06. ^5/ 256 42/ 5.

治疗后 0/ 1*6 ^2/ *)5 0/ -01 ^2/ -41 */ 2*- ^1/ ).1 .*/ )51 ^4/ -4* ./ -*

’ _1/ 12 _1/ 12 _1/ 12 _1/ 1- _1/ 12

!& 讨论

+ + 4 型糖尿病是一种进行型进展的疾病，随着病程的进展，患
者逐渐需要用胰岛素治疗使血糖达到良好的控制，目前早晚餐

前注射预混人胰岛素 .1, 是多数 4 型糖尿病患者广泛使用的
方法。预混人胰岛素 .1,为 .1a可溶性人胰岛素与 *1a中效
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胰岛素预先混合制剂，通过每日早晚 ! 次给药可提供基础量胰
岛素以满足餐前需要，但其中可容性人胰岛素吸收延迟，即使

是在餐前 "# $%&注射，也难以满足控制餐后高血糖的需要［!］。
而中效胰岛素的最大作用时间为 ’ ( ) *，当晚餐前注射预混人
胰岛素 "#+时，到凌晨时就出现胰岛素不足，空腹血糖仍较高，
由于其不能很好模拟人体生理胰岛素分泌方式，使部分患者血

糖控制不满意。在糖尿病的治疗中既要模拟基础胰岛素分泌，

也要模拟与进餐相关的胰岛素升高，从而理想地控制空腹血糖

及餐后血糖，减少血糖波动幅度、减少低血糖发生。糖尿病高

血糖包括空腹高血糖和餐后高血糖，而餐后高血糖已被证实是

!型糖尿病患者大血管和微血管并发症的独立危险因素，餐后高
血糖与糖尿病心血管病的发生、发展密切相关，加强对餐后高血

糖的控制已成为糖尿病降糖治疗达标、降低心血管事件的一项

重要措施［"，,］。因此控制高血糖特别是餐后高血糖更为重要。

- - 预混门冬胰岛素 "#（诺和锐 "#）是生物合成的人胰岛素类
似物，含 "#.可容性门冬胰岛素，/#.精蛋白结合的结晶门冬
胰岛素，餐前即刻注射预混门冬胰岛素，它同时满足了快速的

餐时胰岛素和稳定基础胰岛素的需要，其中的速效胰岛素能提

供更快、更高的餐时胰岛素分泌峰，而精蛋白结合胰岛素成份

可提供基础胰岛素的补充，因此餐后胰岛素吸收峰与餐后血糖

峰的同步性大大改善，可有效地降低餐后血糖的漂移，同时速

效胰岛素降低餐后血糖后，血中药物浓度迅速下降，下餐前低

血糖的危险性相对较少［0］。预混门冬胰岛素 "#（诺和锐 "#）能
更好的模拟人体生理胰岛素分泌方式，比预混人胰岛素 "#+
（诺和灵 "#+）具有更好的代谢动力学，能减少血糖波动幅度，

从而更好而精细的控制血糖及减少低血糖的发生。

- - 本研究观察到，用诺和灵 "#+治疗血糖控制不满意的 ! 型
糖尿病患者改用诺和锐 "# 治疗后，空腹血糖及餐后血糖，
12345均有所下降，每日胰岛素用量减少，低血糖发生率低。
因此本试验结果显示，对使用诺和灵 "#+血糖控制不满意的 !
型糖尿病患者改用诺和锐 "# 治疗，可以有效控制血糖，减少胰
岛素用量，减少低血糖发生率，安全性及依从性好。

- - 关键词：诺和锐 "#；诺和灵 "#+；! 型糖尿病
- - 中图法分类号：+6//7 40- - - 文献标识码：8
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种植微型自攻种植体支抗的临床疗效分析

古亚兰，王- 瑶- - （泸州医学院附属口腔医院口腔颌面外科，四川 泸州 ’,’### ）

- - 上颌前突和严重的牙列拥挤的患者在矫治过程中，常需要
强力支抗以内收前牙。传统方法常使用磨牙作为支抗，但在内

收前牙的同时可引起支抗牙移动。头帽、口外弓是获得磨牙最

强支抗的常用方法，但其支抗效果过分依赖患者的合作［4］。近

年来种植支抗已在正畸治疗中被广泛应用，成功植入种植体是

关键的第一步。本研究采用两种不同的种植方式植入种植体，

观察分析对支抗稳定性的影响，现报告如下。

!" 资料与方法

47 4- 病例资料
- - 筛选 !##0 R !##’ 年我科正畸患者 "’ 例，年龄 4" ( ", 岁，

- - 作者简介：古亚兰，女，四川省泸州市人，副主任医师，主要从事口腔齿槽外科

方面的研究，发表论文 40 篇。电话：（#)"#）!)’/)!#，XN$<%A：FJG<N

A<&))Y G<*==7 5=$7 5&

- - 收稿日期：!##)N#/N#/；修回日期：!##)N#/N!,

平均 !47 ) 岁，男性 4, 例，女性 !! 例。按就诊顺序分为 3、8 !
组，每组 4)例，共植入支抗钉 /! 颗。正畸设计需要最大支抗甚
至是绝对支抗，设计在上颌第二双尖牙与第一磨牙之间作种植

支抗。

47 !- 材料
- - 国产自攻型种植支抗钛钉（宁波慈北医疗器械有限公司生
产），长度 44 $$，直径 47 0 $$。

47 "- 方法
47 "7 4- 术前准备- - 常规拍摄口腔曲面断层片及根尖片，了
解牙根间距离、植入部位骨质密度和周围组织结构（与上颌窦

的关系等）、手术部位有无炎症等。使用专用植入工具。病例

均为作者本人操作。

47 "7 !- 操作步骤 - - !!.利多卡因行局部浸润麻醉。"3
组用探针在上颌第二双尖牙与第一磨牙之间附着龈近膜龈联

合处，作植入标记并在骨膜下稍加分离。8 组在植入标记处用
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