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日最高用药剂量＜ 1.2 g，连续用药治疗 4 个月。对试验组

患 者 使 用 利 福 喷 丁 片（ 批 准 文 号 ：国 药 准 字 H20058994，

生产企业 ：无锡福祈制药有限公司）进行治疗，方法是 ：

让患者口服利福喷丁片，0.6 g/d，2 次 / 周，空腹顿服，连

续用药治疗 4 个月。

1.3　观察指标

对比两组患者病理特征的改善情况（包括痰菌转阴、

病灶基本吸收及空洞闭合的情况）、临床疗效及出现不良反

应的情况。将患者的治疗效果分为痊愈、有效及无效三个

等级 [3]。1）痊愈 ：接受治疗后，患者的各项临床症状消失，

其痰标本的化验结果呈阴性，其胸部 CT 检查的结果显示，

其病灶基本被吸收且空洞处闭合。2）有效 ：接受治疗后，

患者的各项临床症状有所缓解，其痰标本的化验结果呈阴

性，其胸部 CT 检查的结果显示，其病灶处部分吸收且空洞

处缩小。3）无效 ：接受治疗后，患者的各项临床症状均未

出现改变或其病情在加重。总有效率 =（痊愈例数＋有效例

数）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学分析

对本次研究的数据均采用统计学软件 SPSS 20.0 进行处

理，计量资料用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，采 用 t 检
验，计数资料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验。P ＜0.05

为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　接受治疗后两组患者病理特征改善情况的对比

接受治疗后，与对照组患者相比，试验组患者中痰菌

转阴患者的占比、病灶基本吸收患者的占比及空洞闭合患

者的占比均更高，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。详见

表 1。

表 1  接受治疗后两组患者病理特征改善情况的对比 [%（n）]
组别 例数 痰菌转阴 病灶基本吸收 空洞闭合
对照组 40 62.5（25） 45（18） 42.5（17）
试验组 40 97.5（39） 72.5（29） 70（28）
χ² 值 15.313 6.241 6.146
P 值 0.000 0.012 0.013

2.2　两组患者临床疗效的对比

接受治疗后，与对照组患者相比，试验组患者治疗的

总有效率更高，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。详见表 2。

表 2  两组患者临床疗效的对比

组别 例数
痊愈

[n（%）]

有效

[n（%）]

无效

[n（%）]

治疗的总有效率

[%（n）]
对照组 40 17（42.5） 15（37.5） 8（20） 80（32）
试验组 40 28（70） 11（27.5） 1（2.5） 97.5（39）
χ² 值 6.135
P 值 0.01

2.3　接受治疗后两组患者出现不良反应情况的对比

接受治疗后，与对照组患者相比，试验组患者不良反

应的总发生率更低，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。详

见表 3。

表 3  接受治疗后两组患者出现不良反应情况的对比
组别 例数 皮疹 [n（%）] 白细胞水平降低 [n（%）] 肠胃不适 [n（%）] 不良反应的总发生率 [%（n）]
对照组 40 2（5） 2（5） 3（7.50 17.5（7）
试验组 40 0 0 1（2.5） 2.5（1）
χ² 值 5.000
P 值 0.03

3　讨论

肺结核是一种由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染病。

该病的潜伏期为 4 ～ 8 周。肺结核患者的临床表现主要为

免疫力下降、发热、咳嗽、咳痰、盗汗等。利福平是临床

上治疗肺结核的常用药。该药虽可缓解患者的各项临床症

状，但其用药后可出现白细胞水平下降、肠胃不适、恶心、

呕 吐 等 不 良 反 应。 利 福 喷 丁 具 有 较 强 的 抗 菌 效 果。 该 药

进入患者体内后可迅速被体液和组织吸收且不易引起不良

反应。本次研究的结果显示，接受治疗后，与对照组患者

相比，试验组患者中痰菌转阴患者的占比、病灶基本吸收

患者的占比及空洞闭合患者的占比及其治疗的总有效率均

更高，其不良反应的总发生率更低，差异具有统计学意义

（P ＜0.05）。此研究结果与杨军等 [4] 的研究结果相似。综

上所述，与使用利福平相比，使用利福喷丁对肺结核患者

进行治疗的效果更显著，可有效地改善其临床症状，降低

其不良反应的发生率。
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用低氧环境来源的脐带间充质干细胞对慢性胃炎患者进行治疗的效果研析
苏利涛

（海南启研干细胞抗衰老医院，海南　博鳌　571434）

[ 摘要 ] 目的 ：探讨用低氧环境来源的脐带间充质干细胞对慢性胃炎患者进行治疗的临床效果。方法 ：选择 2019 年 3 月至 9 月期间海南启研干

细胞抗衰老医院收治的 25 例慢性胃炎患者作为研究对象。为这 25 例患者均使用低氧环境来源的脐带间充质干细胞进行治疗。然后，观察这 25 例患

者的临床症状、临床疗效及对其中治疗效果为治愈和有效的患者进行胃镜检查的结果。结果 ：治疗后，这 25 例患者的上腹部不适、嗳气、反酸、厌

食等临床症状均得到缓解。在这 25 例患者中，治疗效果为治愈的患者有 10 例，为有效的患者有 13 例，为无效的患者有 2 例。这 25 例患者治疗的

总有效率为 92%。对治疗效果为治愈和有效的患者进行胃镜检查的结果显示，其胃内以淋巴细胞、浆细胞为主的慢性炎症细胞基本消失。结论 ：用低

氧环境来源的脐带间充质干细胞对慢性胃炎患者进行治疗的临床效果确切，可有效地缓解其临床症状。
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慢性胃炎是临床上的常见病和多发病。该病是指患者因

不同原因所致的胃黏膜炎症性病变。患者感染 Hp（幽门螺

杆菌）、患者存在自身免疫功能障碍及患者的胃黏膜营养因

子缺乏等均可诱发慢性胃炎 [1]。临床上将慢性胃炎分为慢性

浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎及慢性特殊类型胃炎。慢性浅

表性胃炎患者若能及时接受有效的治疗，其腹胀、消化不良、

嗳气、恶心等临床症状均可得到缓解，且其预后良好。慢性

浅表性胃炎患者若未能及时接受有效的治疗，其病情可发展

至慢性萎缩性胃炎，从而危及其生命。有研究表明，胃黏膜

肠上皮化生、胃黏膜腺体萎缩及胃黏膜上皮异型增生是慢性

萎缩性胃炎患者罹患胃癌前主要的病变特征 [2]。临床实践证

实，慢性萎缩性胃炎患者在接受治疗后，其胃黏膜肠上皮化

生的情况难以逆转，但其胃黏膜腺体萎缩及其胃黏膜上皮异

型增生的情况则是可以改善或逆转的。因此，尽早地对慢性

胃炎患者的病情进行诊断与治疗具有重要的意义。用低氧环

境来源的脐带间充质干细胞治疗慢性胃炎是目前临床上治疗

慢性胃炎的一种新方法。本文主要是探讨用低氧环境来源的

脐带间充质干细胞对慢性胃炎患者进行治疗的临床效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本文的研究对象是 2019 年 3 月至 9 月期间海南启研干

细胞抗衰老医院收治的 25 例慢性胃炎患者。这些患者均同

意参加本次研究，并签署了知情同意书。在这 25 例患者中，

有男 13 例，女 12 例 ；其年龄为 37 ～ 65 岁，平均年龄为

（49.21±1.57）岁 ；其中，年龄＜ 40 岁的患者有 3 例，年

龄为 40 ～ 60 岁的患者有 17 例 , 年龄＞ 60 岁的患者有 5 例。

这 25 例患者的临床表现为上腹部不适、上腹部饱胀、嗳气、

乏力及食欲不振等 ；其中，无明显临床症状的患者有 9 例，

临床症状为上腹部不适和上腹部饱胀的患者有 5 例，临床

症状为食欲不振、嗳气、恶心的患者有 7 例，临床症状为

乏力、疲软、厌食、轻度贫血的患者有 4 例。在这 25 例患

者中，因感染 Hp（幽门螺杆菌）所致慢性胃炎的患者有 11 例，

因胃黏膜营养因子缺乏所致慢性胃炎的患者有 9 例，因存

在十二指肠 - 胃反流所致慢性胃炎的患者有 5 例。

1.2　诊断标准

将患者进行胃镜检查和进行组织学检查的结果作为诊断

慢性胃炎的金标准 [3]。慢性浅表性胃炎患者进行胃镜检查的结

果显示，其胃黏膜的颜色为红黄色相间的颜色 , 其胃黏膜出现

皱襞、肿胀及增粗。慢性萎缩性胃炎患者进行胃镜检查的结

果显示，其胃黏膜的颜色开始变淡，其胃黏膜虽平坦但出现

皱襞，其胃黏膜层变薄，胃黏液减少，并可见其胃黏膜血管纹。

对慢性胃炎患者进行组织学检查的结果显示 ：1）患者的胃黏

膜被慢性炎症细胞（如淋巴细胞、浆细胞等）浸润。2）其胃

黏膜表层上皮和胃黏膜腺体上皮出现杯状细胞和幽门腺细胞。

2）其病变的位置发生位移，直达其胃黏膜腺体深部，且其胃

黏膜层变薄。3) 其胃黏膜上皮细胞出现异型增生的情况，导

致其胃黏膜上皮细胞分层，且其胃黏膜腺体的结构紊乱。

1.3　诊断方法

对这 25 例患者进行胃镜检查、组织学检查及 Hp 检测。

同时，对这 25 例患者血清抗胃壁细胞抗体的水平、血清内

因子抗体的水平及维生素 B12 的水平进行检测。

1.4　方法

为这 25 例患者均使用低氧环境来源的脐带间充质干细胞

进行治疗。低氧环境来源的脐带间充质干细胞的用法是 ：每

隔 1 d 对患者进行一次静脉输注，每次静脉输注 6x107 个低氧

环境来源的脐带间充质干细胞，每个疗程进行两次静脉输注。

根据患者的年龄、临床症状及进行各项检查的结果，决定为

其使用低氧环境来源的脐带间充质干细胞进行治疗的疗程。

本次研究中，对这 25 例患者进行 2 ～ 3 个疗程的治疗。在对

这 25 例患者静脉输注脐带间充质肝细胞前后，使用 50 ml 浓

度为 0.9% 的氯化钠注射液对输液管进行冲管。在对这 50 例

患者进行治疗期间，对其中因感染 Hp 所致慢性胃炎的患者使

用三联疗法〔1 种质子泵抑制剂 ( 奥美拉唑 ) 联合 2 种抗生素

( 阿莫西林和克拉霉素 )〕进行治疗。奥美拉唑的用法是：口服，

20 mg/ 次，2 次 /d。阿莫西林的用法是：口服，1 g/ 次，2 次 /d。

克拉霉素的用法是 ：口服，500 mg/ 次，2 次 /d。此外，临床

上还常为慢性胃炎患者使用另外一种三联疗法〔1 种铋制剂 ( 枸

橼酸铋钾胶囊 ) 联合 2 种抗生素 ( 甲硝唑和四环素 )〕进行治疗。

枸橼酸铋钾胶囊的用法是 ：口服，0.3 g/ 次，4 次 /d。甲硝唑

的用法是 ：口服，0.4 ～ 0.6 g/ 次，3 次 /d。四环素的用法是 ：

口服，0.25 ～ 0.5g/ 次，每隔 6 h 服用一次。连续用药 14 d。

1.5　观察指标

观察这 25 例患者的临床症状、临床疗效及对其中治疗

效果为治愈和有效的患者进行胃镜检查的结果。

1.6　统计学处理

对本次研究中的数据均采用 SPSS 13.0 For Windo 统计

软件进行处理，计量资料用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，
采用 t 检验，计数资料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验。

以 P ＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

治疗后，这 25 例患者上腹部不适、饱胀、嗳气、反酸、

厌食等临床症状均得到缓解。在这 25 例患者中，治疗效果

为治愈的患者有 10 例，为有效的患者有 13 例，为无效的

患者有 2 例。这 25 例患者治疗的总有效率为 92%。治疗前，

对这 25 例患者进行胃镜检查的结果显示，其胃黏膜存在轻

度的炎性病变，其胃黏膜腺体出现增生（详见图 1）。治疗后，

对治疗效果为治愈和有效的患者进行胃镜检查的结果显示，

其胃黏膜上皮以淋巴细胞、浆细胞为主的慢性炎症细胞基

本消失（详见图 2）。

图 1  治疗前，对这 25 例患者进行胃镜检查的结果

图 2  治疗后，对治疗效果为治愈和有效的患者进行胃

镜检查的结果
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用格列美脲联合二甲双胍对合并有非酒精性脂肪性肝病的2型糖尿病患者
进行治疗的效果

蒋桂明
（桂林市第二人民医院结合科，广西　桂林　541001）

[ 摘要 ] 目的 ：研究分析用格列美脲联合二甲双胍对合并有非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者进行治疗的效果。方法 ：将桂林市第二人民

医院接诊的 90 例合并有非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者作为研究对象。将其随机分为常规组和研究组。为常规组 45 例患者采用二甲双胍联

合格列吡嗪进行治疗，为研究组 45 例患者采用二甲双胍联合格列美脲进行治疗。然后对比两组患者的胰岛素抵抗指数、肝脏胰岛素抵抗指数、空腹

胰岛素的水平、Matsuda 指数、胰岛 β 细胞功能指数、晚相胰岛素分泌指数、早相胰岛素分泌指数和低血糖的发生情况。结果 ：治疗后，研究组患

者的胰岛素抵抗指数、肝脏胰岛素抵抗指数、晚相胰岛素分泌指数均低于常规组患者，其空腹胰岛素的水平、Matsuda 指数、胰岛 β 细胞功能指数、

早相胰岛素分泌指数均高于常规组患者，P ＜0.05 ；在治疗期间，研究组患者低血糖的发生率低于常规组患者，P ＜0.05。结论 ：用格列美脲联合二

甲双胍对合并有非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者进行治疗可显著改善其胰岛 β 细胞的功能，减轻其胰岛素抵抗的情况，且安全性较高。

[ 关键词 ] 格列美脲 ；二甲双胍 ；2 型糖尿病 ；非酒精性脂肪性肝病 ；胰岛素抵抗
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3　讨论

慢性胃炎是指患者因不同原因所致的胃黏膜炎症性病

变。患者感染 Hp（幽门螺杆菌）、患者存在自身免疫功能

障碍及患者的胃黏膜营养因子缺乏等均可诱发慢性胃炎。

目前，临床上常根据患者罹患慢性胃炎的病因，为其制定

相应的治疗方案。目前，临床上常为因感染 Hp 所致慢性胃

炎的患者使用三联疗法进行治疗。对于因十二指肠 - 胃反

流所致慢性胃炎的患者，临床上常为其使用胃肠动力药物

进行治疗。对于因存在自身免疫功能障碍所致的慢性胃炎

患者，临床上常为其使用激素进行治疗。对于胃黏膜营养

因子缺乏所致慢性胃炎的患者，临床上通过常为其补充复

合型维生素进行治疗。临床上将慢性胃炎分为慢性浅表性

胃炎、慢性萎缩性胃炎及慢性特殊类型胃炎。慢性浅表性

胃炎患者若未能及时接受有效的治疗，其病情可发展至慢

性萎缩性胃炎。有学者指出，慢性萎缩性胃炎患者若未能

及时接受有效的治疗，可导致其胃黏膜腺体萎缩或胃黏膜

上皮异型增生 [4]。胃黏膜肠上皮化生、胃黏膜腺体萎缩及

胃黏膜上皮异型增生是慢性萎缩性胃炎患者罹患胃癌前主

要的病变特征。因此，尽早地对慢性胃炎患者的病情进行

诊断与治疗具有重要的意义。

脐带间充质干细胞是指存在于新生儿脐带组织中的一

种多功能干细胞。脐带间充质干细胞具有免疫原性低、抗

炎及促进患者胃黏膜组织细胞再生等特点 [5]。有研究表明，

脐带间充质干细胞在低氧环境下可诱导分化成多种组织细

胞 [6]。本次研究的结果说明，用低氧环境来源的脐带间充

质干细胞对慢性胃炎患者进行治疗的临床效果确切，可有

效地缓解其临床症状。
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2 型糖尿病患者常合并有非酒精性脂肪性肝病。合并有

非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者其胰岛素抵抗的情

况较为严重，控制其血糖的难度较大，其发生心脑血管并

发症的风险较高 [1]。二甲双胍和格列美脲均具有改善胰岛

素抵抗的作用。本文对桂林市第二人民医院接诊的 90 例合

并有非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者进行分组对照

研究，旨在分析用格列美脲联合二甲双胍对合并有非酒精

性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者进行治疗的效果。

1　资料与方法

1.1　基本资料

将桂林市第二人民医院 2018 年 8 月至 2019 年 8 月接

诊的 90 例合并有非酒精性脂肪性肝病的 2 型糖尿病患者作

为研究对象。这些患者均被确诊患有 2 型糖尿病和非酒精

性脂肪性肝病。其中排除患有药物性肝病、病毒性肝炎、1

型糖尿病、急性感染性疾病、糖尿病急性并发症或肾损伤

的患者。将其随机分为常规组和研究组（45 例 / 组）。研究

组患者中有男性 24 例，女性 21 例 ；其年龄为 33 ～ 59 岁，

平均年龄（44.3±6.3）岁。常规组患者中有男性 25 例，女

性 20 例；其年龄为 32 ～ 60 岁，平均年龄（44.4±6.7）岁。

两组研究对象的基本资料相比，P ＞0.05。

1.2　方法

为常规组患者采用二甲双胍联合格列吡嗪进行治疗。

二甲双胍的用法是 ：口服，1500 mg/ 次，1 次 /d。格列吡

嗪 的 用 法 是 ：口 服，5 mg/ 次，1 次 /d（ 早 餐 前 30 min 服

用）。为研究组患者采用二甲双胍联合格列美脲进行治疗。

二甲双胍的用法是 ：口服，1500 mg/ 次，1 次 /d。格列美

脲 的 用 法 是 ：口 服，2 mg/ 次，1 次 /d（ 早 餐 前 30 min 服

用）。两组患者均持续治疗 3 个月。在治疗期间，根据患者

的实际情况为其调整用药量（血糖控制目标为空腹血糖＜ 6 

mmol/L、餐后 2 h 血糖＜ 8 mmol/L），并对其进行饮食指导

作者简介：蒋桂明（1968—），女，汉族，广西桂林人，研究生 ，毕业于广西医科大学，副主任医师，研究方向：糖尿病的诊治，
E-mail：2556006143@qq.com

万方数据


