
对儿童梅克尔憩室利用经脐单部位腹腔镜手术在

诊断与治疗上较传统多部位腹腔镜手术有更多的优

点ꎬ具有一定的临床推广价值ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０１－０１１１－０５

２ 型糖尿病肾病患者同型半胱氨酸水平与胰岛素抵抗的关系讨论
陈　 璐１ꎬ　 张　 洁２ꎬ　 熊健哲１ꎬ　 王敏哲２

(１ 新 疆 医 科 大 学ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３００００
２.新疆医科大学第五附属医院内分泌科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３００００)

【摘　 要】 目的:探讨糖尿病肾病患者同型半胱氨酸水平与胰岛素抵抗的关系ꎬ比较两项指标在糖

尿病肾病不同分期的差异ꎬ对糖尿病肾病早期诊断和发现提供临床理论依据ꎮ 方法:收集 ２０１７ 年 １ 月

到 ２０１７ 年 ６ 月新医大五附院住院和门诊的糖尿病患者共 １２８ 人ꎬ随着尿微量白蛋白排泄率(ＵＡＥＲ)增

加分为单纯 ２ 型糖尿病组(设为 Ａ 组)ꎬ微量白蛋白尿组(设为 Ｂ 组)ꎬ大量白蛋白尿组(设为 Ｃ 组)ꎬ对
血清同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、和
尿素氮(ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣＲ)、胱抑素 Ｃ、糖化血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏ￣
ｂｉｎ ꎬＨｂＡ１ｃ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)及各项一般指标进行收集ꎬ然后各组间进行分析ꎮ
结果: ＢＵＮ、Ｃｒ、胱抑素 Ｃ、Ｈｃｙ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 在三组间关系是 Ａ 组<Ｂ 组<Ｃ 组ꎮ Ａ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ(Ｒ
＝ ０.５３０ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬＢ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ(Ｒ＝ ０.６４５ꎬＰ<０.００１)ꎬＣ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ(Ｒ＝ ０.７３４ꎬＰ<０.
００１)ꎮ 三组中 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ 均具有相关性ꎮ 结论:随着糖尿病肾病的进展ꎬＨｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平

都升高ꎬ且 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ 存在相关性ꎮ 两者可能参与了疾病的发生发展ꎮ
【关键词】 　 糖尿病肾病ꎻ　 同型半胱氨酸ꎻ　 胰岛素抵抗
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　 　 糖尿病肾病( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｇｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)在糖尿病

患者多年血糖控制不佳的情况下十分常见ꎬ早期起病

隐秘ꎬ多数患者不予重视ꎬ是糖尿病病人最重要的并发

症之一ꎬ同时发病机制复杂ꎬ许多因素会对其产生影

响ꎬ有学者考虑 Ｈｃｙ 和胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＩＲ)对 ＤＮ 有影响ꎮ ＤＮ 病理表现在不同分期表现不

同ꎬ有肾小球毛细血管损伤、结节性硬化以及系膜增生

等表现[１]ꎬ尿白蛋白排泄率逐渐增加为其临床表现ꎬ
随着病情进展逐渐发展为临床蛋白尿ꎮ 同时ꎬＤＮ 亦

是引起终末期肾病的最常见原因ꎮ 一些研究指出ꎬ
Ｈｃｙ 水平在糖尿病微血管并发症发展之前已经上升ꎬ
并且随着疾病的严重程度和疾病的持续时间延长呈现

出上升趋势ꎮ 说明 Ｈｃｙ 是一种反应性微血管损伤的

氨基酸ꎮ Ｈｃｙ 与慢性肾脏疾病有关ꎬ在甲硫氨酸的代

谢过程中作为一个重要中间体ꎬＨｃｙ 这个含硫氨基酸

通过氧化应激等作用对血管内皮细胞产生严重损伤ꎬ
加速了病变的发生及发展[２]ꎮ 而胰岛素抵抗的定义

是指的各种原因造成的人体胰岛素被外周组织摄取减

少ꎬ同时不能充分抑制肝糖原输出ꎬ当机体不能完全代

偿后人体内即呈现出高血糖状态ꎮ 胰岛素具有加速葡

萄糖代谢的作用ꎬ同时也会加速 Ｈｃｙ 代谢从而使血

Ｈｃｙ 降低ꎮ 近几年许多研究发现高 Ｈｃｙ 是代谢综合征

的重要构成部分ꎬ而 ＩＲ 对血液中 Ｈｃｙ 水平产生一定影

响ꎮ Ｈｃｙ 可以通过加快血管发生病变、损伤内皮细胞

等作用影响 ＤＮ 的进展ꎮ 且 ＩＲ 与 ＤＮ 相互作用ꎬＨｃｙ
加重 ＩＲꎬＩＲ 使 Ｈｃｙ 水平身高ꎬ形成恶性循环ꎮ 因此本

研究旨在通过对 ＤＮ 患者血清中 Ｈｃｙ 的测定ꎬ进一步

了解 Ｈｃｙ 在 ＤＮ 患者中与 ＩＲ 的关系ꎬ为评价 Ｈｃｙ 及 ＩＲ
对 ＤＮ 早期诊断和发现提供临床理论依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料与收集:按 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标

准选择 ２０１７ 年 １ 月到 ２０１７ 年 ６ 月住院和门诊的糖尿

病患者共 １２８ 人ꎬ男 ６７ 例ꎬ女 ６１ 例ꎬ年龄(５９±１０ 岁)ꎮ
将 ２ 型糖尿病患者根据尿微量白蛋白排泄率(ＵＡＥＲ)
水平分为单纯 ２ 型糖尿病组(ＵＡＥＲ<２０ｍｇ / ２４ｈ)为 Ａ
组共 ３０ 例ꎬ微量白蛋白尿组(ＵＡＥＲ ２０ ~ ２００ｍｇ / ２４ｈ)
为 Ｂ 组 ３０ 例ꎬ大量白蛋白尿组(ＵＡＥＲ >２００ｍｇ / ２４ ｈ)
为 Ｃ 组共 ３０ 例ꎮ 排除标准:继发糖尿病和 １ 型糖尿

病、妊娠糖尿病、伴恶性肿瘤者、急慢性感染、近 ３ 月服

用噻唑烷二酮(ＴＺＤ)、维生素 Ｂ１２、叶酸者ꎬ排除其他

肾脏病ꎻ各亚组合并高血压、冠心病情况相似ꎮ
１.２　 标本采集:受试者均过夜空腹 ８ ~ １２ｈꎬ晨起抽静

脉血送生化室测定空腹血糖(ＦＰＧ)、糖化血红蛋白

(ＨｂＡ１ｃ)、空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、尿素氮(ＢＵＮ)、血肌酐

(ＳＣｒ)、同型半胱氨酸 (Ｈｃｙ)、胱抑素 Ｃ、甘油三酯

(ＴＧ)、总胆固醇 ( ＴＣ)ꎮ 留 ２４ｈ 尿测尿微量白蛋白

(ＵＡＬＢ)ꎬ计算尿白蛋白排泄率(ＵＡＥＲ)ꎮ 计算稳态模

型胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ ＦＩＮＳ(ｍＵ / Ｌ) ×ＦＰＧ
(ｍｍｏＬ / Ｌ) / ２２.５ꎮ
１.３　 观测指标采集方法:采用放射免疫法测定 ＦＩＮＳꎬ
高压液相法(美国 ＢＩＯ－ＲＡＤ 公司)测定 ＨｂＡ１ｃ 和美

国贝克曼自动生化分析仪测定血脂ꎬ包括 ＴＧ、ＴＣ、ＢＵＮ
和 ＣＲꎮ 贝克曼化学发光分析仪测定 Ｈｃｙꎮ
１.４　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件进行数据

分析ꎬ技术资料采用构成比表示ꎬ计数资料采用构成比

表示ꎬ组间差异性分析采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用构

成比表示ꎬ组间差异性分析采用方差分析ꎬ两两比较采

用 ＬＳＤ 法ꎬ采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析各个指标间的相关

性ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ ＨＯＭＡ－ＩＲ 为非

正态分布ꎬ非正态分布数据由自然对数转换符合正态
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分布后再进行下一步统计学分析ꎮ
２　 结　 果

２.１　 三组一般情况比较:Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组三个组在

性别、年龄、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、吸烟和病程指标上

差异均无统计学意义ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 三组一般情况比较

Ｇｒｏｕｐ Ａ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｇｒｏｕｐ Ｆ / χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ２０ / １０ １８ / １２ ２１ / ９ ０.６８９ ０.７０９

Ａｇｅ ５５.５０±１１.６４ ５６.４０±１３.５３ ５６.４７±１０.５７ ０.０６１ ０.９４１

ＢＭＩ ２４.８９±３.０７ ２３.９３±３.２４ ２４.９８±２.９８ １.０６２ ０.３５０

ＳＢＰ １３４.７３±６.５５ １３６.７３±８.２４ １３７.３７±１１.７３ ０.６８４ ０.５０７

ＤＢＰ ８０.０７±４.８９ ７９.１３±５.８０ ７８.１０±４.６９ １.０９５ ０.３３９

Ｓｍｏｋｉｎｇ １８ / １２ ２３ / ７ ２０ / １０ １.９３３ ０.３８０

Ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ６.８３±２.９０ ６.６３±３.２１ ６.７３±２.４１ ０.０３７ ０.９６４

２.２　 三组生化指标比较:Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组三个组在

ＦＰＧ 指标上差异无统计学意义ꎬ三个组在 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、
ＴＧ 指标上差异均有统计学意义ꎬ进一步两两比较显

示ꎬ大量组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 指标高于微量组和单纯组ꎬ
微量组 ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ 指标高于单纯组ꎬ差异均有统

计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组三个组在 ＢＵＮ、

Ｃｒ、胱抑素 Ｃ、ＨＣＹ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指标上差异均有统计学

意义ꎬ进一步两两比较显示ꎬＣ 组 ＢＵＮ、Ｃｒ、胱抑素 Ｃ、
ＨＣＹ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指标高于 Ａ 组和 Ｂ 组ꎬＢ 组 ＢＵＮ、Ｃｒ、
胱抑素 Ｃ、ＨＣＹ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指标高 Ａ 组ꎬ差异均有统

计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 三组糖脂代谢指标比较

Ｇｒｏｕｐ ＦＰＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＴＣ(ｍｍｏＬ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

Ａ ｇｒｏｕｐ ９.４２±３.０２ ６.７８±２.００ ４.２０±０.９１ ２.０６±０.８６

Ｂ ｇｒｏｕｐ ９.６４±３.４７ ８.４６±１.５９ａ ５.０７±１.３６ａ ２.６３±０.９３ａ

Ｃ ｇｒｏｕｐ ９.８５±３.４３ ９.９９±２.４３ａｂ ６.２４±１.２１ａｂ ３.２３±０.８０ａｂ

Ｆ ０.１２７ １８.６６４ ２２.６４７ １３.８３５

Ｐ ０.８８１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 Ｎｏｔｅ:Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ａ ｇｒｏｕｐꎬＰ<０.０５ꎻＣｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐꎬＰ<０.０５
表 ３　 三个组其它生化指标比较

组别 ＢＵＮ(ｍｍｏＬ / Ｌ) Ｃｒ(ｕｍｏＬ / Ｌ) 胱抑素 Ｃ(ｍｇ / Ｌ) ＨＣＹ(ｕｍｏＬ / Ｌ) ＨＯＭＡ－ＩＲ

Ａ 组 ５.２１±１.３２ ７１.８０±２３.２２ ０.６９±０.１７ １３.６７±２.５１ ９.７７±３.３４

Ｂ 组 ６.１７±１.６７ａ ９４.５７±３２.７８ａ １.０７±０.３９ａ １７.６０±３.３３ａ １５.０５±４.５２ａ

Ｃ 组 ７.４６±１.４１ａｂ １１２.０３±３３.０１ａｂ １.３９±０.３９ａｂ ２４.０７±３.８２ａｂ ２２.８９±６.９８ａｂ

Ｆ １７.６５７ １３.５２４ ３２.４５３ ７７.５７６ ４８.８２６

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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　 　 Ｎｏｔｅ:Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ａ ｇｒｏｕｐꎬＰ<０.０５ꎻＣｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐꎬＰ<０.０５

２.３　 三组间指标相关性分析:Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显

示ꎬＡ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组三组 ＨＣＹ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 指标间均

具有相关性ꎬ差异均有统计学意义ꎬ且 Ｃ 组相关系数

大于 Ｂ 组ꎬＢ 组相关系数大于 Ａ 组ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 三组间指标相关性分析

Ｇｒｏｕｐ Ｒ Ｐ

Ａ ｇｒｏｕｐ ０.５３０ ０.００３

Ｂ ｇｒｏｕｐ ０.６５４ <０.００１

Ｃ ｇｒｏｕｐ ０.７３４ <０.００１

３　 讨　 论

糖尿病的发病率展现了一个明显的上升趋势ꎬ一
方面是由于物质生活水平的提高ꎬ我们的人均寿命普

遍延长ꎬ另一方面是生活习惯的改变ꎬ饮食既不规律又

不健康ꎬ导致 ＤＮ 的发病率也在上升ꎮ 我国每天新发

现的糖尿病患者约 ｌ 万 ６ 千人ꎬ其中 ３ 千人死于各种

并发症ꎬ ＤＮ 是糖尿病最常见及严重的并发症之一ꎮ
国际糖尿病联合会统计ꎬ预计全世界糖尿病病人从

２０１３ 年开始的未来 ２２ 年里将可能从 ３.８２ 亿增加到 ５.
９２ 亿[３]ꎮ ２００１ 年回顾性研究分析了我国住院的糖尿

病患者ꎬ其中 ３３.６％的糖尿病患者并发有肾损害ꎻ而中

国慢性肾脏病的流行病学研究的数据表明慢性肾脏病

的患病率约为 １０.８％ꎬ其中有 ３６.４％的患者有糖尿病

基础病ꎮ 常见 ＤＮ 的发病机制总结有以下几方面:①
遗传因素ꎻ②糖代谢异常ꎻ③激肽释放酶－激肽系统ꎻ
④细胞因子作用ꎻ⑤微循环障碍ꎻ⑥炎症反应作用ꎻ⑦
脂代谢异常[４]ꎬ除此之外还有很多ꎮ 由此可见ꎬＤＮ 的

发病机制多种多样ꎬ而 ＤＮ 的死亡率高于单纯的糖尿

病人ꎬ因此探索 ＤＮ 的影响因素尤为重要ꎮ 但是早期

肾损伤的临床表现并不明显ꎬ当患者出现持续性蛋白

尿的时候ꎬ患者的肾损伤极有可能已经到了不可逆的

程度ꎬ所以如何通过实验指标实现早期发现和早期预

防肾损害是非常重要的ꎮ
既往研究提示 Ｈｃｙ 可能在糖尿病血管并发症发

展的某一项环节中起到了重要作用ꎬ推动了病情进展ꎬ
Ｈｃｙ 与糖尿病关系十分密切ꎮ Ｈｃｙ 可通过提升细胞因

子、增殖因子等的表达ꎬ从而促进内皮细胞增生ꎬ诱使

机体产生新生血管ꎬ使 ＤＮ 进展ꎻ高 Ｈｃｙ 血症使血小板

黏附并聚集ꎬ并且纤溶系统受到抑制ꎬ不能很好地发挥

作用ꎬ凝血因子被活化以加速血液凝聚ꎻＨｃｙ 氧化形成

的超氧化物和过氧化物作用于脆弱的血管壁ꎬ对内皮

细胞造成严重损伤并加速 ＬＤＬ 的氧化ꎬ引起内皮细胞

缺氧ꎬ由此产生健康的杀手－氧自由基ꎬ这种游离基对

内皮细胞有细胞毒作用ꎬ会造成生物膜系统损伤ꎮ 这

些因素成了肾脏病变的基础[５]ꎮ 亚甲基四氢叶酸还

原酶(ＭＴＨＦＲ)是 Ｈｃｙ 代谢的关键酶ꎬ能够稳定血液中

Ｈｃｙ 的 浓 度ꎬ ＭＴＨＦＲ 基 因 启 动 子 异 常 会 导 致 高

Ｈｃｙ[６]ꎬＹａｎｇ 等[７] 研究显示 ＭＴＨＦＲ 基因启动子的去

甲基化状态随着 ＤＮ 病程的进展而进行性减弱ꎬ血清

Ｈｃｙ 水平升高ꎮ Ｈｃｙ 主要合成代谢场所在肾脏ꎬ其中

７０％在肾脏代谢清除ꎬ肝脏是第二大代谢场所ꎮ 同时

Ｈｃｙ 也是一种血管损伤性氨基酸ꎬ在体内达到一定浓

度后ꎬ会导致血管内皮细胞的毒性作用ꎬ如前所述ꎬ对
患者的微血管造成一定程度损害ꎬ引起血管性疾病的

发生发展ꎮ 因此 Ｈｃｙ 增高可以导致肾损害ꎬ肾损害亦

可以导致 Ｈｃｙ 增高ꎮ 同样ꎬ研究表明 Ｈｃｙ 与 ＩＲ 有关ꎬ
徐元华等人的研究显示 Ｈｃｙ 与空腹胰岛素水平呈正

相关[８]ꎮ 内质网氧化应激的作用可以通过 Ｈｃｙ 水平

升高被增强ꎬ从而影响葡萄糖的利用ꎬ产生高血糖ꎻ或
者 Ｈｃｙ 将 ＴＲＢ３ 的表达上调一定程度ꎬ这个过程使糖

原合酶激酶 ３１３ 磷酸化程度降低ꎬ促进了糖原合酶磷

酸化ꎬ最终使肝脏细胞把多种非糖转换及合成糖原的

能力减低ꎬ导致胰岛素的抵抗ꎬ而 ＩＲ 也是是影响 Ｈｃｙ
的主要因素之一ꎮ 在西班牙的一项研究也发现ꎬ血浆

总半胱氨酸上四分位数和肥胖风险ꎬ胰岛素抵抗风险

独立相关[９]ꎮ
本研究在一般指标(包括性别、年龄、ＢＭＩ、收缩

压、舒张压、吸烟和糖尿病病程)上进行了统计学分

析ꎬ证明差异无统计学意义ꎬ各项生化指标两两分析ꎬ
证明除了 ＦＰＧ 无差异外ꎬ其余指标(ＢＵＮ、Ｃｒ、胱抑素

Ｃ、ＨＣＹ、ＨＯＭＡ－ＩＲ)在三组(单纯糖尿病组为 Ａ 组ꎬ微
量蛋白尿组为 Ｂ 组ꎬ大量蛋白尿组为 Ｃ 组)间关系是

(Ａ 组<Ｂ 组<Ｃ 组)ꎮ 通过 Ｈｃｙ 在不同人群中的水平

反应ꎬＤＮ 阶段增加后ꎬ血液中 Ｈｃｙ 的水平也呈上升趋

势ꎬ血清 Ｈｃｙ 水平与 ＤＮ 有显著相关性ꎬ各组 Ｈｃｙ 水平

(Ａ 组<Ｂ 组<Ｃ 组)ꎬ证明 Ｈｃｙ 是 ＤＮ 独立危险因素ꎮ
三组间指标相关性分析结果 Ａ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ
(Ｒ＝ ０.５３０ꎬＰ ＝ ０.００３)ꎬＢ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ(Ｒ ＝ ０.
６４５ꎬＰ<０.００１)ꎬＣ 组 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ(Ｒ ＝ ０.７３４ꎬＰ<
０.００１)可以看出随着糖尿病肾病的进展ꎬＨｃｙ 与 ＨＯ￣
ＭＡ－ＩＲ 水平都升高ꎬ且 Ｈｃｙ 与 ＨＯＭＡ－ＩＲ 存在相关

性ꎮ Ｈｃｙ 水平与 ＩＲ 水平受多种因素甚至环境饮食的

影响ꎬ所以我们在收集样本时尽量遵循纳排标准ꎮ 王
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为等人对老年 ＤＮ 患者的研究也表明 Ｈｃｙ 对肾脏有一

定的损害[１０]ꎮ 胰岛素本身具有促进葡萄糖代谢的作

用ꎬ维持体内血糖浓度ꎬ同时也会促进 Ｈｃｙ 代谢从而

降低血液中 Ｈｃｙ 的浓度ꎮ ２ 型 ＤＭ 是以 ＩＲ 和胰岛素

相对缺乏为特征的一种疾病ꎬ周围组织细胞对胰岛素

作用尊在障碍ꎬ故也可存在继发性 Ｈｃｙ 代谢异常ꎮ 本

研究指出 ＩＲ 加重了高 Ｈｃｙ 血症ꎮ
综上所述ꎬＨｃｙ 可通过损伤内皮细胞、加速血管发

生病变等引起 ＤＮ 的发生进展ꎮ 而 ＩＲ 与 ＤＮ 有关ꎬ两
者相互促进推动最终形成恶性循环ꎮ 本研究旨在通过

对 ＤＮ 病人血清中 Ｈｃｙ 水平的测定ꎬ进一步了解 Ｈｃｙ
在 ＤＮ 患者中与 ＩＲ 的关系ꎬ希望能够针对这些影响因

素采取相应的治疗措施ꎬ并将成为 ＤＮ 防治的新方向ꎮ
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我院Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物的合理用药评价现状研究
严　 江ꎬ　 徐　 飞ꎬ　 王　 萍ꎬ　 陈立波ꎬ　 吴雯雯

(湖北江汉油田总医院药学部ꎬ　 湖北　 潜江　 ４３３１２４)

【摘　 要】 目的:调查我院Ⅰ类切口手术围术期抗菌药物的应用现状ꎬ探讨提高围手术期抗菌药物

合理使用的方法ꎮ 方法:采用回顾性调查方法ꎬ选取我院 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间Ⅰ类切口手

术围术期病例 １０２３ 例ꎬ对预防用药情况进行分析ꎬ并进行用药合理性评价ꎮ 结果:Ⅰ类切口手术围术期

使用抗菌药患者 ４３６ 例(４２.６２％)ꎬ神经外科抗菌药物预防使用率为 ９３.２５％ꎬ高于其他科室ꎻ在抗菌药

物选择使用中ꎬ依替米星的使用比例最高ꎬ占 １６.８１％ꎬ其次为头孢孟多、哌拉西林舒巴坦ꎬ分别占 １６.
２３％、１１.６３％ꎻ３８７ 例给药时机在术前 ０.５ ~ ２ｈꎬ占 ８８.７６％ꎬ２１９ 例应用抗菌药物用药疗程<２４ｈꎬ占 ５０.
２２％ꎻ用药指征、品种选择、给药时机、用法用量、给药途径、药物类别、给药疗程及联合用药的合理率分

别为 ７３.８５％、１６.２８％、８８.７６％、７３.６２％、９８.１７％、８６.９３％、５０.２２％、９７.４８％ꎮ 结论:我院Ⅰ类切口手术围

术期抗菌药物存在使用率偏高、合理率偏低的问题ꎬ尤其是品种选择和给药疗程方面的合理率较低ꎬ应
加强抗菌药物的管理ꎬ强化医师围术期应用抗菌药的合理化意识ꎮ

【关键词】 　 Ⅰ类切口ꎻ　 围术期ꎻ　 抗菌药物ꎻ　 合理用药
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