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糖尿病合并心脑血管病的临床内科治疗效果

刘付亮1 赵 越2

摘 要：目的：探讨分析糖尿病合并心脑血管病的临床内科治疗效果。方法：随机选取2020年9月～2021年5月就

诊的80例糖尿病合并心脑血管并患者作为研究对象，同时采用随机的方式进行分组，将其平均分为研究组与参照组，

每组各40例患者。所有患者在确诊后，都需要对其饮食进行严格控制，早晨在患者空腹的状态下采集静脉血，检测

FPG、FINS、HbA1C。参照组主要使用常规的方式进行治疗。常规治疗方式主要是使用胰岛素进行注射，计量要根据

患者的血糖以及体重的变化进行测定，结果：两组患者治疗前后血糖水平对比治疗后，研究组患者的血糖水平高于参

照组，差异有统计学意义（ ）。见表1。两组患者治疗满意率对比。本次研究数据结果显示，综合组患者对治

疗总满意率明显高于常规组患者，且 ，两组数据对比差别有统计学意义。具体数据对比见表2。生活质量评分

干预后研究组患者的生活质量评分高于参照组，差异有统计学意义（ ）。具体见表3。结论：给予糖尿病合并

心脑血管病患者实施胰岛素注射联合格列美脲内科综合方法治疗，是临床治疗的需要，有利于治疗效果的提高、患者

治疗满意度的提升，值得推广及应用。
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引言

糖尿病是一种以持续性高血糖为主要特点的终身

性、代谢性疾病，患者因体内胰岛素功能紊乱导致长期

存在高血糖现象，致使肾脏、眼部、心脏及血管等均受

到损害。随着人们生活水平的提高，其生活模式也随之

发生了转变，促使糖尿病成为了继肿瘤和心脑血管病之

后，威胁人类健康的第三大严重疾病。各项临床研究表

明，糖尿病患者在治疗过程中，若治疗或护理不当，极

易导致各种合并型并发症的发生。其中，心脑血管病作

为糖尿病患者群体中最常见的并发症[1]，其可能会进一步

的导致患者病情恶化，促使患者的生活质量严重下降。

因此，医护人员应积极探究糖尿病合并心脑血管病的发

病原因，从而有针对性地采取治疗措施，提高临床治疗

效果，改善患者的生活质量。

一般资料

随机选取2020年9月～2021年5月就诊的80例糖尿病

合并心脑血管并患者作为研究对象，同时采用随机的方

式进行分组[2]，将其平均分为研究组与参照组，每组各40

例患者。

方法

所有患者在确诊后，都需要对其饮食进行严格控

制，早晨在患者空腹的状态下采集静脉血，检测FPG、

FINS、HbA1C。

参照组主要使用常规的方式进行治疗。常规治疗方式

主要是使用胰岛素进行注射，计量要根据患者的血糖以及

体重的变化进行测定，一般情况下14天为一个疗程。

研究组患者采用综合治疗，即在胰岛素治疗的基础

上联合使用格列美脲（B0037）治疗，服用剂量需要根

据患者血糖水平合理选择。两周为一个疗程。在治疗过

程中，两组患者均需严格控制饮食，进行空腹血胰岛素

（FINS）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）

等各项指标检测[3]，静脉血抽取，务必在早晨患者空腹的

情况下抽取。

观察指标

本次研究主要观察指标：

（1）两组患者治疗总有效率。

（2）两组患者对治疗的满意率。

统计学方法

所有数据都采用SPSS13.0统计软件进行统计学分

析，计量数据以均数±标准差（ ）表示，以t检验，计

数资料用（%）表示[4]，行χ2检验， ，表示比较差

异具有统计学意义。

两组患者治疗前后血糖水平对比

治疗后，研究组患者的血糖水平高于参照组，差异
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有统计学意义（ ）。见表1。

），mmol/L]

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 40 10.25+3.79 6.05+0.67

参照组 40 10.27+4.12 8.73+0.98

t值 0.045

P值 0.965

两组患者治疗满意率对比

本次研究数据结果显示，综合组患者对治疗总满意

率明显高于常规组患者，且 ，两组数据对比差别

有统计学意义[5]。具体数据对比见表2。

n，%）

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意
总满意

率%

参照组 40 13 21 6 85.00

观察组 40 20 19 1 97.50

χ2值 - - - - 4.623

P值 - - - - 0.025

生活质量评分

干预后研究组患者的生活质量评分高于参照组，差

异有统计学意义（ ）。具体见表3。

），分

组别 例数 心理健康 社会功能 精力活力 总体健康

研究组 40 81.23±10.91 84.63±9.43 74.68±11.69 75.63±10.47

参照组 40 74.68±11.69 75.63±10.46 73.67±11.06 70.63±9.45

t值 2.735 4.285 2.525 2.449

P值 0.005 0.006 0.013 0.016

糖尿病是危害人类身体健康的一种慢性疾病，在进

行糖尿病合并心脑血管病的治疗过程中需要进一步控制

存在的危险因素，并且不断地采取措施进行优化，从而

更好的确保整体治疗效果。随着我国不断的发展，人们

已经逐渐的进入老龄化状态[6]，糖尿病的出现力不断增

加，合并心脑血管疾病的患者也是不断增加，因此需要

重点加强糖尿病合并心脑血管疾病研究分析，做好临床

治疗控制，从而更好地确保治疗效果。

糖尿病在我国属于最为常见的慢性内分泌系统疾

病，近年来因生活水平的提升，饮食结构的变化其发病

率上升显著。针对糖尿病合并心血管疾病患者而言，相

关医务人员在对其进行治疗是，应充分了解、掌握各类

降血糖药物的功效及各项药物可能出现的不良反应，合

理的对患者进行用药，并在用药期间注意观察患者的血

糖的变化，提高药物的作用效果。同时，护理人员还需

密切观察糖尿病合并心血管病患者的餐后状态，避免发

生餐后并发症，进而加重患者的病情。

糖尿病并和心脑血管病临床内科治疗效果的评定：

在对糖尿病合并心脑血管病患者进行分组、有差别

的治疗后，需要对患者的治疗情况进行评定，从而得知

并比较糖尿病合并心脑血管病临床治疗的效果。对患者

效果进行评定的标准主要是需要观察患者的临床内科症

状有没有明显的改善。需要分别对两组患者在用餐两小

时后的血糖含量进行检测[7]，观察患者的血糖含量是否

得到了改善和稳定，是否出现了患者血糖含量增加，比

原来的病情更为加重的现象。对患者进行临床内科治疗

后，如果有效，患者的心电图检查应该维持在正常的水

平，如果出现极小的偏差也可以接受，但基本处于稳定

的状态，并且动态心电图不出现明显的缺血状态。

有效治疗后，糖尿病合并心脑血管病患者的症状表

征程度应下降超过75%，且经TCD检查可明显看到患者脑

部供血得到了改善，患者的临床症状表征也得到了大幅

度的下降50%。而患者的心电图S-T虽未完全恢复正常，

但也能够看到明显的降低回升。如果对于糖尿病合并心

脑血管病患者的患者进行临床内科治疗并无效果，则会

发现患者无论是在心电图还是脑部供血等多方面的检查

指标上都不会发生明显的变化，与进行周期治疗之前相

差无几，甚至出现了病情加重的现象。

除了治疗方法之外，在糖尿病合并心脑血管病的临

床内科治疗工作中想要取得更好的效果还需要患者的积

极配合。患者的心理状态对患者的临床内科治疗具有重

要的作用，医护人员也需要积极把握患者的心态，与患

者进行及时有效的沟通和交流，患者空余时间也可以辅

助运动，加强身体机能，加快康复进度。

结束语

综上所述，给予糖尿病合并心脑血管病患者实施胰

岛素注射联合格列美脲内科综合方法治疗，是临床治疗

的需要，有利于治疗效果的提高、患者治疗满意度的提

升，值得推广及应用。
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