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 糖尿病合并心脑血管病的临床内科治疗效果 
陈永建 

(锡山区鹅湖镇卫生院  江苏无锡  214117) 

摘要：目的：研究糖尿病合并心脑血管疾病，对选择的疗法与效果加以分析。方法：择了 100 名糖尿病合并心脑血管的病人，均于 2014
年 5 月至 2018 年 5 月收治，以此作为研究对象，依靠随机手段把这部分病人划分成两个小组，观察组、对照组，各有病人 50 人。对照组，常
规治疗，观察组，基于前者，并以综合治疗完成。对比两组疗效。结果：观察组治疗之后的总体有效率与对照组相较更高，两组间形成显性差
异，统计学意义比较突出，P<0.05，χ2=10.1483。结论：就该类疾病治疗期间，选择综合疗法的手段，治疗效果更佳，值得推广。 
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引言： 
在社会经济形势不断变好的条件下，人们在主编改变着自己的生

活方式与饮食习惯。同时，因为生活与工作压力在不断增大，使得不
少疾病出现的几率均有上升的态势。糖尿病目前在老年人群里面算是
一类发病较高的疾病，并且在患该类病的时候，还可能同其它疾病并
发。在并发症里面，心脑血管类的疾病则是比较多见的。两类疾病在
合并之后，不但给病人生存质量带来严重影响，还将使病情变重，让
治疗难度提升。尽管对这类病人使用常规的治疗手段也可有一定效
果，然而病人还是可能产生各类不良的情况，在很大程度上使病人生
存质量变得更差。为让治疗成效更好，病人生存质量更高，选择了
100 名糖尿病合并心脑血管的病人，均于 2014 年 5 月至 2018 年 5 月
收治，且依靠科学的疗法来完成有关研究，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择了 100 名糖尿病合并心脑血管的病人，均于 2014 年 5 月至

2018 年 5 月收治，以此作为研究对象，依靠随机手段把这部分病人
划分成两个小组，观察组、对照组，各有病人 50 人。观察组，一共
28 名男病人，其余 22 人为女性；最小的病人达到 54 岁，最年长的
已达 78 岁，均龄（62.69±2.52）岁。对照组，一共 30 名男病人，其
余 20 人为女性；最小的病人达到 56 岁，最年长的已达 79 岁，均龄
（62.74±2.61）岁。在这次研究方面，已得到了伦理委员会的批准，
病人与家属也都知晓实际情况与后果，并最终签字。两组比较一般资
料，没有很明显的不同，无统计学意义，P>0.05，可比。 

1.2 研究方法 
对于这些进入到研究范围的病人而言，在其入院之后，都会对其

展开有关的检查，在确诊以后，则要求合理地控制好病人的饮食，且
在清晨取病人的空腹静脉血来完成有关的检测项目，一般检测项目包
含 FINS、FPG 以及 HbALC。对照组，借助于常规疗法的实施，对病
人注射适量的胰岛素，且结合病人的体重以及血糖状况来掌握药物的
用量，这样保持 2 个星期的治疗；观察组，在前者的基础之上，选用
了综合治疗，也就是在注射胰岛素的条件下，为病人实施格列美脲来
完成治疗。同时，将病人的血糖水平当作是用药的依据，以此掌握药
物的用量，这样保持 2 个星期的治疗。 

1.3 评价标准 
在此次研究方面，重点是评价治疗方法所能够产生的效果。将这

种疗效分成显效、有效与无效。显效的标准：依靠心电图检查得出的
结果为正常，而症候的总积分减少幅度不会少于 75%，且脑部的供
血得到了很好地改善；有效的标准：在心电图方面，其 S-T 段的降
低位有所回升，且幅度不会少于 0.05mV，而症候的总积分减少的幅
度处在 50%至 75%范围内；无效的标准：在治疗以后，结果显示，
同治疗以前没有出现明显的变化，甚至病情更重。总有效率=（显效
+有效）人数÷总人数。 

1.4 统计学分析 
依靠统计学软件来完成此次研究的有关数据分析，借助于χ2 对

这些数据做检验，以（±s）来代表研究的计量资料，通过 t 来对数
据结果检验，（%）则代表着计数的资料。在差别比较显著的时候，

有统计意义，P<0.05。 
2 结果 
观察组，治疗过后，在总有效率方面，较之对照组要高出不少，

组间差别相对较大，有统计学意义，P<0.05。 
3 讨论 
在我国经济持续增长背景下，人们在生活与饮食方面也慢慢地改

变着。目前，不少疾病在发病几率方面均有着上升的趋势。特别是目
前，生活节奏较快，工作压力相对较大，让各种疾病的出现均较为频
繁。同时，优于人口老龄化的情况日趋严重，老年人的疾病也在不断
增多。其中，比较多见的一种就是糖尿病合并心脑血管类的疾病[1]。
针对心脑血管类的疾病来讲，同糖尿病并发的原因在于，病人血糖产
生了波动性地上升、下降，使病人在低血糖同高血糖症之间交替地出
现。就这类疾病而言，发病率已经表现为逐年递增态势，所以，针对
传统治疗手段，还需要继续改进并科学地优化，让临床疗效变得更好，
使老年病人生活质量更好[2]。从调查结果可知，若是病人在治疗期间
血糖产生了波动性上升的情况，则可能导致低血糖。如此一来，病人
血糖的波动幅度可能极大地提升，也就是之前所说的高低血糖交替产
生的情况，而心脑血管疾病出现的可能性也会变得更大。治疗这类并
发疾病方面，目前依旧是以药物为主，且需要把病人的血糖、血脂、
血压有效管控，以此当作是治疗重点内容。然而，依靠单一的药物来
对其治疗，成效还无法达到预期。在临床方面，常规的疗法一般是依
靠注射胰岛素来对病人治疗的，不过效果不是很明显[3]。对于格列美
脲而言，这种药物是第 3 代的磺酰脲一类的药物，是糖尿病治疗方面
的专用药物，可有利于胰岛素分泌，让胰岛素变得更为敏感。依靠药
物的综合治疗，能够让疾病治疗的效果更好，对病人的血糖、血脂、
血压控制也很有帮助[4]。现阶段，在临床方面治疗这种疾病，仍然以
药物为主要的治疗手段，重点是对控制病人的血糖、血压还有血脂。
尽管依靠常规治疗也可起到一些临床效果，然而基于整体层面，对病
人的健忘、失眠以及心悸等相关的临床症状而言，其改善的作用还需
要继续增加[5]。通过观察此次结果发现，观察组，借助于综合治疗手
段，使得在整体治疗有效率方面，高达 96%，这和对照组 76%比较，
显然观察组更为有效。组间差异比较起来较为明显，有统计学意义，
P<0.05。 

综上，就该类疾病治疗期间，选择综合疗法的手段，治疗效果更
佳，值得推广。 
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