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!!%摘!要&!目的!探讨胰岛素泵联合门冬胰岛素"W.YY$治疗 " 型糖尿病"+"X]$重型颅脑损伤的临床疗效' 方法!选择

+"X]重型颅脑损伤"(W. 评分小于 5 分$的患者 59 例!在颅脑损伤综合治疗的基础上!分为胰岛素泵联合门冬胰岛素组

"W.YY组!% m<"$和常规人胰岛素多次皮下注射组"].YY组!% m<6$!观察两组治疗后血糖控制情况+血糖达标时间+每日胰岛素用

量+低血糖发生率+重型颅脑损伤的有效率和住院时间' 结果!两组治疗后空腹血糖及平均随机血糖均较治疗前明显降低!且W.YY

组较].YY组降低更明显"#h#3#6$#W.YY组较].YY组在血糖达标时间+每日胰岛素用量+低血糖发生率+重型颅脑损伤的有效率+

住院时间上差异显著"#h#3#6$' 结论!胰岛素泵联合门冬胰岛素治疗+"X]重型颅脑损伤!能有效地控制血糖!缩短血糖达标时

间和住院时间!减少每日胰岛素用量!减少低血糖发生!而且能显著提高重型颅脑损伤的治疗效果'

!!%关键词& " 型糖尿病#重型颅脑损伤#胰岛素泵联合门冬胰岛素#皮下胰岛素注射
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!!随着我国 " 型糖尿病"+"X]$发病率的逐年增

加!+"X]合并颅脑损伤的情况亦渐增多!当合并重型

颅脑损伤时!患者病情加重!血糖严重持久的升高进一

步加重脑组织缺血缺氧性损害及神经病变使血脑屏障

开放!加重脑水肿%$&

' 血糖在颅脑损伤后瞬间升高!

"< R 内达到峰值!持续一定时间后逐渐降至正常范

围' 颅脑损伤后 "< R 内血糖峰值与颅脑损伤的伤情

和预后密切关联!伤情越重!血糖越高!预后也越

差%"&

' 因此!及时而平稳地控制血糖是治疗 +"X]重

型颅脑损伤的必备措施' 我院自 "##5 年 $ 月至 "#$#

年 " 月采用胰岛素泵联合门冬胰岛素治疗+"X]合并

重型颅脑损伤患者 <" 例!疗效显著!现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组+"X]合并重型颅脑损伤患者 59 例!其中男 64 例!

女 4< 例#年龄 "4 P97 岁#糖尿病史 " P$5 年#空腹血糖"$"35 d

438 $>>12ZM!平均随机血糖"$637 d<34$ >>12ZM' 颅脑损伤

类型(脑挫裂伤 "4 例!硬膜下血肿 "$ 例!硬膜外血肿 $7 例!硬

,#6,
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膜下血肿合并硬膜外血肿 $5 例!原发脑干损伤 7 例!弥漫性轴

索损伤 4 例' (W.评分(9 分 "$ 例!7 分 "4 例!6 分 $8 例!< 分

$4 例! 4 分 $$ 例' 排除糖尿病酮症酸中毒+高渗昏迷及胰腺损

伤' 随机分为W.YY组"<" 例$和 ].YY组"<6 例$!两组患者在

住院前口服降糖药+或皮下注射诺和灵 4#&+或未用药治疗'

两组在性别+年龄+糖尿病病程+空腹血糖+平均随机血糖+(W.

评分上均无显著性差异"#[#3#6$!具有可比性'

$3"!治疗方法

!!对全部患者入院后即刻抽静脉血测空腹血糖或随机血糖

"排除静脉葡萄糖的影响$!并与毛细血管血糖对比#停用口服

降糖药和皮下注射诺和灵 4#&!予糖尿病饮食及重型颅脑损伤

综合治疗!具备手术指征者行开颅清除血肿和Z或去骨瓣减压

术' W.YY组(应用胰岛素泵持续皮下输注基础量和三餐前皮下

输注负荷量的诺和锐!入院前未用胰岛素者!起始量 #34 P#35

A,̀ N

;$

,D

;$

!入院前皮下注射诺和灵 4#&者!起始量在原来诺和

灵 4#&用量的基础上增加 "#O!其中基础量占全天总量的

6#O!分为 "< 个时段设置!三餐前负荷量占 6#O' ].YY组(每

日 < 次皮下注射诺和灵!起始量同W.YY组!三餐前用诺和灵&!

"" 时用诺和灵 *' 监测指尖血糖!不能进食者测空腹及每隔

< R的随机血糖!正常进食或肠内营养后测每餐前+每餐后 " R+

睡前+凌晨 4 点血糖!根据血糖调整诺和锐+诺和灵&和诺和灵

*的剂量!使两组患者血糖达标"空腹血糖(7 P5 >>12ZM! 平均

随机血糖(5 P$$ >>12ZM$' 观察两组治疗后血糖控制情况+血

糖达标时间+每日胰岛素用量+低血糖发生率+住院时间+重型

颅脑损伤治疗的有效率'

$34!评价标准

!!糖尿病采用 $888 年世界卫生组织的诊断标准' 颅脑损伤

的评分按照格拉斯哥昏迷评分标准 "(2?FN1_G1>?FG?2I!

(W.$(正常人为 $6 分!5 分以下为昏迷!4 分以下为深度昏迷!

重型颅脑损伤小于 5 分' 出院当日根据(W.评分将患者分为(

治疗有效 "大于 5 分$+治疗差 "小于 5 分$+死亡'

$3<!统计学处理

!!所有数据采用 .-.. $43# 进行统计!计量资料用均数 d标

准差"

!

!d"$!两组间比较采用配对 $检验!计数资料用
!

"检验!

#h#3#6 具有统计学意义'

73结果

"3$!两组血糖比较

!!两组治疗后空腹血糖及平均随机血糖均较治疗前明显降

低!且W.YY组较].YY组降低更明显"#h#3#6$!见表 $'

表 23两组血糖比较"

"

! C"$

空腹血糖">>12ZM$ 平均随机血糖">>12ZM$

组别 %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

W.YY组 <" $"37 d439

638 d#35

#

p

$639 d<3$

935 d$3<

#

p

].YY组 <6 $$38 d"35

93$ d$34

#

$734 d438

83" d$39

#

#

(与治疗前比较!#h#3#6#p(与].YY组比较!#h#3#6

"3"!两组治疗后各项指标的比较

!!W.YY组较].YY组血糖达标时间短+每日胰岛素用量少+住

院时间缩短"#h#3#$$#W.YY组较 ].YY组低血糖发生率降低

"#h#3#6$!且在发生低血糖时血糖值亦比].YY组高!见表 "'

表 73两组治疗后各项指标的比较"

"

! C"$

组别 %

血糖达标时间

"D$

胰岛素用量

"Y/ZD$

低血糖例数

%%"O$&

住院时间

"D$

W.YY组 <"

"39 d#38

#

6736 d534

#

6"$$38$

p

$635 d<3"

#

].YY组 <6 <37 d$36 783$ d$#39 $"""739$ "$39 d735

#

(与].YY组比较!#h#3#$# p(与].YY组比较!#h#3#6

"34!出院当日两组间颅脑损伤疗效比较

!!W.YY组死亡 " 例!其中 $ 例死于小脑幕切迹疝!癫痫持续

状态并肺部感染死亡 $ 例' ].YY组死亡 6 例!其中 " 例死于外

伤性脑梗塞!$ 例死于小脑幕切迹疝!$ 例死于枕骨大孔疝!$ 例

并发尿崩症和肺部感染而死亡!无因低血糖而死亡的患者'

W.YY组较].YY组颅脑损伤治疗有效率明显提高"#h#3#6$'

D3讨论

!!+"X]患者合并重型颅脑损伤时!血糖升高不容

易控制!可引起血粘度的升高!加上颅脑损伤时血管内

膜的损伤!大大增加了脑梗塞的发生!使死亡率和致残

率升高' 入院时血糖与患者预后密切相关!血糖含量

越高!预后越差%4;<&

' 脑外伤患者入院时血糖大于$$3$

>>12ZM是预后不良的一个客观指标!血糖大于 $438

>>12ZM时可诱发脑水肿' 故高血糖是导致神经外科

重症患者死亡的独立影响因素%6;7&

'

!!胰岛素泵可以模拟人体胰岛的分泌方式!"< R 连

续不断地输注微小剂量的胰岛素!还能根据血糖和进

食情况随时增加和减少胰岛素的用量' 这种脉冲式的

连续输注方式更符合生理状态!使患者全天的血糖水

平接近正常!减少低血糖的发生!克服黎明现象+黄昏

现象和 .1>1NL@现象%9;5&

' +"X]重型颅脑损伤患者病

情重!进餐不规律!甚至不能或不允许进食!不好估计

进餐时间和进食量!而 ].YY只在三餐前 4# >@C 皮下

注射诺和灵&!不能准确掌握三餐前诺和灵&的剂量!

且当患者不能或不允许进食时!尽管不予餐前诺和灵

&!只在 "" 时予诺和灵 *!但因诺和灵 *作用时间覆

盖不了 "< R!血糖控制不理想!故该治疗刻板!血糖控

制差!波动大!低血糖发生率高' 而胰岛素泵联用门冬

胰岛素"诺和锐$治疗则克服了前者的缺点!可随时调

整诺和锐用量!且诺和锐较诺和灵 &作用快!不用餐

前 4# >@C 皮下输注!甚至可在餐后根据进食情况调整

剂量皮下输注!不进食则不用负荷量!只予基础量!故

该治疗较灵活!血糖控制好!平稳!低血糖发生率低'

,$6,
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!!本研究显示W.YY和].YY治疗均能使空腹血糖及

随机血糖明显降低!W.YY较 ].YY的血糖减低更明显#

W.YY较].YY在血糖达标时间+低血糖发生率+每日胰

岛素用量+重型颅脑损伤的有效率和住院时间上均有

明显差异' 说明胰岛素是治疗+"X]合并重型颅脑损

伤的合理治疗途径!而胰岛素泵联用门冬胰岛素控制

血糖则是治疗+"X]合并重型颅脑损伤的最有效治疗

方法%8&

' 通过此种治疗!不仅能有效地控制血糖+缩

短血糖达标时间和住院时间+减少每日胰岛素用量和

低血糖发生率!而且显著提高了 +"X]合并重型颅脑

损伤患者的临床疗效!改善了其预后'
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"编辑(郭光金$

!个案与短篇!

左肾双输尿管 2 例

王晓杰$

!许!萌$

!黄剑秋$

!王!峰$

!朱星红"

!

"第三军医大学($3学员旅十队#"3基础医学部人体解剖学教研室!重庆

<###45$

!!%关键词& 输尿管#变异#解剖学

!!%中图分类号& &4"4374 ! %文献标识码& :! %文章编号& $79";6#<"""#$$$#$;##6";#$

!!输尿管变异较为常见!变异包括结构+末端+位置异常等!

而双输尿管变异的发生率各家报告不一%$;"&

' 笔者在解剖一具

成年女尸标本观察肾时发现!该尸体具有左肾双肾盂+双输尿

管!现报告如下'

23材料与方法

!!$#O福尔马林固定的成年女性尸体一具!经过常规实地解

剖操作暴露肾被膜及肾!剖露并追踪输尿管至膀胱!观察进出

肾门的结构及输尿管等情况!用游标卡尺"精度 #3#" >>$测量

肾+输尿管等!纪录并拍照'

73结果

!!肾的位置均在正常范围内!左肾长 $$53"< >>+宽 693<"

>>+高 <<3<" >>!肾门长 4835< >>!右肾长 $#63#< >>+宽 673

"< >>+高 <$3#5 >>!肾门长 4"39# >>!从外观上看左肾明显

大于右肾' 左肾肾门上+下分别发出两肾盂!后移行为上+下两

条输尿管"图$?$!上输尿管全长为"537G>!外径"375 >>#下

!

%收稿日期& "#$#;#5;"7!!%修回日期& "#$#;#8;"$

输尿管全长为 "63< G>!外径 "367 >>!两输尿管沿腰大肌浅层

平行下行!在距肾门中点 $#3< G>处上输尿管跨过下输尿管'

跨过髂总动脉时上输尿管外径为 $35" >>!下输尿管外径为 $3

9# >>' 两输尿管并未合并而直接注入膀胱!剖开膀胱可见上+

下两输尿管开口"图 $S$'

?(左侧双输尿管#S(双输尿管的开口#$(上输尿管#"(下输尿

管#4(上输尿管开口#<(下输尿管开口

图 23变异的左侧双输尿管
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