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2 型糖尿病合并高血压采用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗的
效果分析 
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【摘要】目的：探讨 2型糖尿病合并高血压采用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗的效果。方法：选择 2018年 12月-2019年 12月 2型糖尿病合并高血压患者 100例作为对象，随机分为对照组（n=50
例）和观察组（n=50 例）。对照组给予厄贝沙坦治疗，观察组采用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗，对患者治疗效果进行评估，比较治疗前后血压、24 h 尿微量白蛋白、血糖，比较两组服药后出现的
不良反应。结果：观察组治疗后收缩压、舒张压、24 h 尿微量白蛋白水平低于对照组（P<0.05）；两组患者治疗前后空腹血糖、餐后 2h血糖、不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结
论：硝苯地平联合厄贝沙坦治疗能够有效降低 2型糖尿病合并高血压患者血压，保护肾功能，获得良好的治疗预后，值得推广应用。 

【关键词】硝苯地平；厄贝沙坦；2型糖尿病合并高血压；尿微量白蛋白 
 
高血压、2 型糖尿病在我国及全世界发病率均较高，且两种疾病常出现并存情况。2 型糖

尿病合并高血压患者不仅血压、血糖更加难以控制，而且肝肾疾病、心脑血管疾病发生几率明
显升高。厄贝沙坦片及硝苯地平片作为治疗高血压、糖尿病的常见药物，能否有效缓解患者临
床症状成为治疗的关键因素[1]。但是，硝苯地平联合厄贝沙坦治疗对 2 型糖尿病合并高血压患
者的影响研究较少[2]。因此，本研究中以 2 型糖尿病合并高血压患者作为对象，探讨硝苯地平
联合厄贝沙坦治疗在 2型糖尿病合并高血压患者中的疗效观察，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
2018年 12月-2019年 12月 2型糖尿病合并高血压患者 100例作为对象，随机分为对照组

和观察组。对照组 50例，男 29例，女 21例，年龄（32-76）岁，平均（52.24±5.77）岁；病
史（3-11）年，平均（7.13±1.46）年。观察组 50例，男 28例，女 22例，年龄（33-75）岁，
平均（52.44±5.79）岁；病史（4-12）年，平均（8.42±0.49）年。 

1.2 方法 
两组入院后均进行饮食控制，继续口服降糖药。对照组：给予患者厄贝沙坦（海正辉瑞制

药有限公司，国药准字 H20040996）150 mg 口服，每日一次。 
观察组：在对照组用药的基础上给予硝苯地平联合厄贝沙坦治疗。给予患者硝苯地平（上

海世康特制药有限公司，国药准字 H20068147）20 mg 口服，每日一次，治疗时间均为 8周。 
1.3 观察指标 
（1）治疗前后血压、24 h 尿微量白蛋白。（2）血糖指标。记录两组患者空腹及餐后 2h血

糖。（3）不良反应。记录两组患者服药后出现的不良反应。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2检验，采用 n（%）表示，计量资料行 t 检验，采

用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组治疗前后血压、24 h 尿微量白蛋白比较 
两组治疗前血压、24 h 尿微量白蛋白无统计学意义（P>0.05）；观察组治疗后收缩压（SBP）

及舒张压（DBP）数值低于对照组（P<0.05）；观察组治疗后 24 h 尿微量白蛋白水平低于对照
组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组治疗前后血压、24 h 尿微量白蛋白比较（ sx ± ） 
组别 SBP（mmHg） DBP（mmHg） 24 h尿微量白蛋白（mg/L）  
观察组 治疗前 154.29±3.23 99.98±5.12 51.96±5.31 
 治疗后 124.20±1.32ab 87.49±5.77ab 16.43±4.13ab 
对照组 治疗前 154.30±3.25 102.67±5.11 51.09±5.34 
 治疗后 133.59±2.16b 93.36±5.69b 44.39±4.69b 

与对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05 
2.2 两组血糖指标比较 

两组患者治疗前后的空腹血糖以及餐后 2h 血糖数值基本相当，差异无统计学意义（P>
0.05），见表 2。 

表 2 两组血糖指标比较（ sx ± ） 
组别 例数 空腹血糖（nmol/L）  餐后2h血糖（nmol/L）  

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 10.57±1.61 6.25±1.29 16.39±1.63 12.12±1.49 
对照组 50 10.41±1.98 6.12±1.12 16.46±1.67 12.19±1.51 
t / 1.296 1.435 0.932 1.538 
P / 0.124 0.132 0.295 0.102 

2.3 两组不良反应比较 
观察组治疗后出现头痛 1 例，乏力 1 例，面部潮红 1 例；对照组头痛 1 例，恶心呕吐 2

例，不良反应未进行特殊处理可自行消失，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>
0.05）。 

3 讨论 
2 型糖尿病和高血压是临床上常见的疾病，具有发病率高、并发症多等特点，且均为促发

心脑血管疾病的高危因素。近年来，硝苯地平片联合厄贝沙坦治疗在 2型糖尿病合并高血压患
者中得到应用，效果理想[3]。本研究中，观察组治疗后收缩压（SBP）及舒张压（DBP）数值低
于对照组（P<0.05）；观察组治疗后 24 h 尿微量白蛋白水平低于对照组（P<0.05），说明硝苯地
平联合厄贝沙坦治疗能有效降低 2型糖尿病合并高血压患者血压，保护患者肾功能，利于患者
恢复。国内学者研究表明：硝苯地平片原型药物仅 0.1%经尿排泄，体内无蓄积作用。厄贝沙坦
能够抑制血管收缩和醛固酮的释放，从而产生平稳降压效果。硝苯地平片联合厄贝沙坦治疗能
够有效降低尿微量白蛋白水平，减少药物对肾功能的损害。本研究中，治疗前后的空腹血糖以
及餐后 2h血糖差异无统计学意义（P>0.05），两组不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05），
说明两种药物不会明显影响患者血糖或造成不良反应。 

综上所述，硝苯地平联合厄贝沙坦治疗能够有效降低 2型糖尿病合并高血压患者血压，保
护肾功能，获得良好的治疗预后，值得推广应用。 
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干细胞在银屑病治疗中的潜在应用 
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【摘要】 近年来，关于银屑病发病机制的研究取得了很大进展，其中 Th1 和 Th17 细胞的高反应性、Treg 功能紊乱以及免疫细胞、角化细胞和血管内皮之间的复杂关系在银屑病发病机制中发
挥了重要作用。各种类型干细胞的功能障碍可能是银屑病炎症反应调节异常的主要原因。本文综述了干细胞在银屑病发病机制中的作用，并对干细胞在银屑病治疗中的应用进行了初步探讨。 

【关键词】银屑病；发病机制；间充质干细胞；治疗 
 
银屑病是一种慢性疾病，目前全球有超过 1.25 亿人患有银屑病，且呈上升趋势[1]。作为一

种全身性炎症过程，它比一般人群更易发生代谢紊乱(胰岛素抵抗、致动脉粥样硬化、动脉高血
压和心血管疾病)，并因此缩短寿命。此外，这种疾病降低了患者的生活质量，并导致其退出社
会生活和发展为抑郁症。不仅对患者，而且对卫生保健系统都构成了严重的社会经济负担。不
幸的是，目前还没有完全令人满意的治疗方法来治疗银屑病。 

银屑病发病机制 
近年来银屑病发病机制的研究取得了很大进展，Th1、Th17的高反应性、Treg 的失调以及

免疫系统细胞与角化细胞、血管内皮之间的复杂关系起重要作用。白介素-23/Th17/Il-17 和
Th1/IFN 在银屑病炎症中起关键作用。目前，表皮干细胞和干细胞对 T 细胞的作用引起了人们
的关注。某些类型的干细胞功能障碍可能是银屑病炎症反应失调的根本原因。 

间充质干细胞 
间充质干细胞（MSCs）是一种多能细胞，具有自我更新和增殖的能力，能向更特异的细胞

系分化。间充质干细胞是类成纤维细胞，在健康成人中，是成熟细胞因病理性损伤而过早死亡
后的替代细胞。这些细胞可分离并在体外繁殖良好，具有显著可塑性，MSCs 还可以根据不同
的表面标记进行区分。间充质干细胞根据其来源可分为多种类型：胚胎干细胞、脐带干细胞、
成体干细胞或胎盘干细胞等。 

间充质干细胞可用于加速伤口和受损组织的愈合过程。它们与上皮细胞相互作用，这是组
织修复和器官形态形成的关键事件。它们还可能通过免疫抑制和抗炎特性调节免疫系统的反
应。 

银屑病患者间充质干细胞、炎症、血管生成 
2011 年，Orciani 等人研究了银屑病患者 MSC 的分布。从 7 个银屑病患者，7 个急性 AD

患者和 7个健康受试者中分离出 MSCs 并通过荧光激活细胞分选分析进行特征分析。银屑病的
微环境不同于健康人和 AD患者的皮肤，它可以刺激骨髓间充质干细胞产生促炎和血管生成介
质，从而降低这些细胞的抗氧化能力，并伴随银屑病皮损的发展。2012年，同一研究组得出结
论，TNF-α抑制剂修改了银屑病的病理生理学途径。2013年，Liu等研究了银屑病皮损后骨髓
间充质干细胞中细胞因子分泌的改变。银屑病皮损间充质干细胞中 IL-11、SCF 和 EGF的分泌
量较正常皮肤组织增加，相反，IL-3、IL-6、IL-8、bFGF和 HGF水平下降，TNF- α、IL-1、
IL-7、IL-10、VEGF、M-CSF、G-CSF、GM-CSF、LIF 的分泌量无显著差异。 

正常皮肤的间充质干细胞具有免疫抑制的特性，银屑病皮损处间充质干细胞的改变对 T细
胞增殖有微弱的抑制作用。银屑病患者皮损处间充质干细胞促进了 KC的高增殖和异常凋亡，
从而导致了表皮的异常增厚。 

EDIL3是一种 ECM蛋白，有助于调节炎症和血管生成，ECM1作为调节皮肤KC分化的旁
分泌因子，能够刺激血管内皮细胞增殖和血管形成，AMOT是血管生成抑制剂血管抑制素的受
体，是一种有吸引力的靶向 EC迁移和血管生成的分子。与健康受试者的 DMSCs相比，银屑病
患者的 DMSCs 中 ECM1、EDIL3和 AMOT的表达水平分别高出 2.11倍、2.54倍和 1.9 倍[2]。 

干细胞治疗银屑病 
间充质干细胞也被认为是治疗银屑病的一种方法。Chen等 2016 年报道了 2例寻常型银屑

病患者应用脐带来源间充质干细胞治疗，患者 4年未复发。他们认为间充质干细胞可能参与以
下四个方面作用：向皮损的迁移、免疫调节、自身免疫的限制和局部旁分泌效应。然而，需要
更多病例来确定间充质干细胞疗效以及注射剂量、方法和时间。 

此外，2016年 De Jesus 等人提出自体骨髓间质干细胞移植是一种安全且可耐受的治疗银屑
病的方法。从抽脂液中培养出自体骨髓间充质干细胞，并以 50-310万 cells/Kg的剂量静脉注入
一位患有银屑病关节炎(PA)的患者和另一位患有寻常型银屑病(PV)的患者。PA患者银屑病面积
和严重指数(PASI)显示下降。PV患者三次输注后 PASI从 24.0下降到 8.3。PV患者的活性氧(ROS)
活性显著降低，而血清 TNF- α则有微小降低。 

结论 
银屑病是一种多系统疾病，不仅影响皮肤，还与造血系统和神经内分泌系统的功能有关，

并伴有代谢紊乱。本文证实了干细胞的应用为开发一种新的、安全、有效的治疗银屑病的方法
带来了希望。但是到目前为止，我们还不清楚 MSCs 到底是怎样参与导致银屑病的所有分子和
病理生理机制。需要更多的研究来评估 MSCs 在治疗银屑病的临床实践中的作用。 
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COPD 伴呼吸衰竭患者采用序贯性机械通气治疗临床效
果观察 
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【摘要】目的：探究序贯性机械通气治疗 COPD 伴呼吸衰竭疾病的效果。方法：从 2018 年 8月到 2019 年 8月我院收治的 COPD 伴呼吸衰竭患者中随机选择 100 例作为研究对象，均分成对照
组和实验组，每组 50例。对照组患者采取化痰、抗感染常规治疗方式，实验组患者采取序贯性机械通气治疗，在治疗三个月之后比较分析两组患者的治疗效果。结果：实验组患者的治疗有效率为
92%，高于对照组的 76%治疗有效率；实验组患者的平均住院时间、IPPV 时间、总通气时间分别为 7.55±1.65、5.65±1.08、8.25±1.45，少于对照组的 12.95±2.5、8.15±1.35、11.65±1.85（d）；
实验组患者的再插管率和 VAP发生率分别为 8%和 4%，低于对照组的 22%和 18%发生率，差异显著（p＜0.05），具有统计学研究意义。结论：COPD 伴呼吸衰竭患者采用序贯性机械通气治疗效果
显著，能够缩短患者的住院时间、通气时间，降低患者的再插管率和 VAP发生率，提高治疗总有效率，值得在临床上广泛推广。 

【关键词】序贯性机械通气；COPD；呼吸衰竭；有创机械通气 
 
COPD 伴呼吸衰竭患者在治疗疾病的时候常用有创机械通气手段，但是从实际操作上来看，

通气时间较长，在治疗的过程中很容易出现和呼吸机关联的肺炎、下呼吸道感染等疾病，加上
患者长期处于慢性缺氧的状态，在采取有创机械通气治疗的时候很容易危害到患者的身心健
康。序贯性机械通气法在 COPD 伴呼吸衰竭患者患者中的治疗应用效果良好。为此，文章从
2018 年 8 月到 2019年 8月我院收治的 COPD 伴呼吸衰竭患者中选择 100例作为研究队形，均
分成两组，分别探究常规治疗和序贯性机械通气治疗在 COPD伴呼吸衰竭患者疾病治疗中的应
用效果。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
从 2018年 8月到 2019年 8月我院收治的 COPD伴呼吸衰竭患者中随机选择 100例作为研

究对象，均分成对照组和实验组，每组 50 例。对照组患者有男性 25 例，女性 25 例，年龄在
55到 80岁之间，平均年龄为 69.33±7.5 岁；实验组患者有男性 26例，女性 24例，年龄在 55
到 82岁之间，平均年龄为 69.31±7.4 岁，两组患者一般资料对比差异不具备统计学研究意义，
（p>0.05），具有可比性。 

1.2 实验方法 
对照组患者采取化痰、抗感染等常规治疗方式，予以超过 35%的高浓度氧气，气管切开后

插管。通气模式是 SIM+PSV，呼吸比为 1:1.5 到 1:2.5.实验组患者采取序贯性机械通气治疗。在
患者出现痰量减少和白细胞数降低、体温降低的时候采取序贯性机械通气治疗。拔除气管插管，
更改为经口鼻面罩双水平的正压通气。治疗过程中的无创正压通气模式为 ST，经面罩开展正压
通气，具体呼吸和参数设置如下所示：通气模式为 ST，吸气相气道正压为 4cm-8cmH20；呼气
相气道正压为 2cm-3cmH20；呼吸频率为每分钟 12次到 18次；氧气浓度为 95%的血氧饱和度，
每天进行四次到六次，每次进行一小时到两个小时。 

1.3 观察指标和疗效判定 
观察两组患者呼吸机相关指标和血气的变化、临床疗效等。血气分析采用美国生产的微型

全自动血气分析仪和对应的配套设施，抽取患者动静脉血液 5ml，之后对患者的血液实施验血
分析。 

按照临床疾病诊断判断依据治愈好转标准评判，显效的判定标准是治疗后患者临床症状、
体征自己实验室检查得到好转；有效的判定标准是患者的病情好转，但是好转程度不够明显；
无效的判定标准是患者的所有症状都没有得到改善，甚至病情严重。 

1.4 统计学分析 
实验组和对照组成员数据均采用 SPSS21.0 统计学分析软件进行分析处理，应用（ sx ± ）

表示，进行 t检验，计数资料应用%表示，应用 X2进行检验，在 p<0.05的时候差异明显，具有
统计学研究意义。 

2.结果 
2.1 两组患者的临床疗效比较 
两组患者的临床疗效比较如表一所示，根据表一数据发现，实验组患者的治疗有效率为

92%，高于对照组的 76%治疗有效率，差异显著（p＜0.05），具有统计学研究意义。 
表一：两组患者的临床疗效比较表 

组别 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 14 24 12 76% 
实验组 20 26 4 92% 
X2    9.000 
p    7.5625 

2.2 两组患者的临床指标比较 
两组患者的临床指标比较如表二所示，根据表二发现，实验组患者的平均住院时间、IPPV

时间、总通气时间分别为 7.55±1.65、5.65±1.08、8.25±1.45，少于对照组的 12.95±2.5、8.15
±1.35、11.65±1.85（d）；实验组患者的再插管率和 VAP发生率分别为 8%和 4%，低于对照组
的 22%和 18%发生率，差异显著（p＜0.05），具有统计学研究意义。 

表二：两组患者的临床指标比较分析表 
组别 再插管率 VAP发生率 平均住院时间（d） IPPV时间（d） 总通气时间（d） 
对照组 11（22%） 9（18%） 12.95±2.5 8.15±1.35 11.65±1.85 
实验组 4（8%） 2（4%） 7.55±1.65 5.65±1.08 8.25±1.45 
X2/t 3.8431 5.0051 12.7474 8.3589 8.2727 
p 0.049 0.025 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
COPD 伴呼吸衰竭对患者的身体健康产生了十分不利的影响，对待这个疾病一般会通过建

立人工气道来开展有创机械通气治疗，并根据患者情况开展引流，但是从实际操作上来看，人
工气道的保留会在一定程度下加剧患者的肺部感染，加剧病情的反复。序贯性机械通气治疗
COPD 伴呼吸衰竭能够有效维持引流和通气，进而在治疗的过程中更好的改善患者病情，减少
呼吸道创伤，缩短患者住院时间。由此可以证明，序贯性机械通气治疗方式能够有效提升 COPD

伴呼吸衰竭患者的临床治疗效果，治疗效果良好，值得在临床上广泛推广。 
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CT 引导下肺部穿刺活检 
王 昌 

航天中心医院 北京  海淀 100049 

【摘要】目的：探讨多层 CT增强扫描及 CT引导下经皮肺穿刺活检在老年性肺结节诊断中的应用价值。方法：对老年性肺结节进行 CT增强扫描，做出影像学诊断;CT 引导下经皮肺穿刺活检进
行组织学检查，得出病理诊断。分析影像诊断与病理诊断的符合率。结果：本组 86例， 操作中， 所有病例穿刺成功率 100%，确诊率 100%，并发症 17%，对恶性病变敏感率 82%,特异性 100%，
准确性 100%。病变经涂片或活检病理结果为：鳞癌 35例，腺癌 21例，大细胞未分化癌 3例，小细胞未分化癌 7例，肺泡癌 5例，结核 9例，可见干酪坏死组织；炎症 6例，可见中性粒细胞浸润
等。并发少量气胸 15 例，病人无自觉症状，未做任何处理，动态观察气体 24-36 小时，完全吸收。结论：本组病例均行抽吸及活检针切割组织，分 1—4 次进行，每次均应扫描一次，确保穿刺准
确率及确为活检病灶组织率。成功的标本还需正确的细胞学诊断，我们“因人而异”、“因病灶而异”现场决定穿刺针型号，以利获取较佳标本，病理医师的经验也是至关重要的。至于穿刺的并发
症少量气胸，一般不需做特殊处理。CT  引导下肺部穿刺活检对恶性肿瘤诊断敏感，特异性高，极大地提高了鉴别诊断率，为临床合理治疗提供方向 2.因此，及时及早行使该技术具有重要的临床
意义。 

【关键词】CT引导；经皮肺穿刺、活检；影像诊断；病理学诊断 
 
CT 引导下穿刺活检是一种在 CT导引下对全身各部位兴趣病灶（靶病灶）经皮穿刺取得病

理标本而最终获得病理诊断的非血管介入技术。因 CT 能清晰显示病变大小、形态、位置、坏
死空洞区，能明确显示与临近血管、神经等的良好解剖关系，故可精确确定进针部位、角度和
深度，避免损伤血管、神经和脊髓等，从而大大提高了介入操作的安全性、成功率和病理准确
率。优点是：方法简便，对组织损伤小，出血少，较为安全、感染机会少，可在门诊于局部麻
醉下进行，也不影响早期治疗。缺点是：取材量较少，若经验不足或取材部位不当，未刺入靶
病灶内取得有代表性的组织，则难于得出准确的结论。 

我院很早就引入了这项技术，CT引导下肺部穿刺活检属非血管性介入技术。在 CT引导下，
经皮穿刺活检到达病灶内，获取病变组织进行病理学、组织细胞学检查，达到诊断及鉴别诊断
的目的。笔者总结了 86例肺部穿刺病人，讨论其应用价值及临床意义。现报告如下： 

1、资料与方法 
本组 86例中，男 61例，女 25例，年龄 29—72 
岁；病灶最小径 1.0cm,全部病例都经细胞学证实或手术病理证实。 
CT 机为 GE-MAX640型全身 CT机，穿刺针为 14-18号 COOK活检针及相应抽吸针。 

2、术前准备 
结合 X光片、断层片、CT片决定扫描部位；查血 
常规、血小板计数、出凝血时间。 

3、操作方法 
根据病变的部位取不同体位，以达到操作方便和 
病人舒适。依据原始 CT 片及 TOP 像直接薄层扫描（2mm厚层），找出病灶距体表最近层

面，避开大血管，测量计算穿刺点。常规消毒、铺巾、局麻，据病灶大小及情况取 14-18号切
割针及抽吸针，按照预测要求穿刺、进针，以穿刺点为中心薄层扫描，确认针位于病灶中心后，
抽吸或切割取样、标本涂片及福尔马林、酒精固定送病理。拔针后常规扫描两到三层，观察有
无并发症，术后留观半小时，无异常即可返回。 

4、结果 
操作中， 所有病例穿刺成功率 100%，确诊率 
100%，并发症 17%，对恶性病变敏感率 82%,特异性 100%，准确性 100%。 
病变经涂片或活检病理结果为：鳞癌 35例，腺癌 21例，大细胞未分化癌 3例，小细胞未

分化癌 7例，肺泡癌 5例，结核 9例，可见干酪坏死组织；炎症 6例，可见中性粒细胞浸润等。
并发少量气胸 15例，病人无自觉症状，未做任何处理，动态观察气体 24-36小时，完全吸收。 

5、讨论 
肺部病灶穿刺活检由于应用已在技术上有了质的飞跃，CT的图像能清楚显示病灶及传统 X

线难以发现的病灶，且图像清晰，病灶大小、形态及空间情况更为准确，与其他影像定位相比
穿刺活检准确安全，成功率高。本组病例中最大径 12cmx10cmx8cm,最小径为 1.2cmx1.0cmx1.0cm,
穿刺准确率 100%，确诊率为 100%，证明 CT引导下穿刺活检具有非常好的定性诊断价值。 

 精确的定位（包括体表定位）及穿刺过程是是成功关键 1.我们在体表用胶布粘贴的输液
器细管间隔 0.5cm为据，以保扫描时病灶与体表的一致性。训练病人扫描时平静呼吸屏气以利
其各层次一致，且能较好地依据图像确定进针角度和深度，穿刺进针时亦如此。本组病例均行
抽吸及活检针切割组织，分 1—4 次进行，每次均应扫描一次，确保穿刺准确率及确为活检病
灶组织率。成功的标本还需正确的细胞学诊断，我们“因人而异”、“因病灶而异”现场决定穿
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