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聚乙二醇洛塞那肽联合血栓通治疗肥胖聚乙二醇洛塞那肽联合血栓通治疗肥胖 22 型糖尿病型糖尿病

并脑梗死临床观察并脑梗死临床观察**
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（淮南阳光新康医院，安徽 淮南 232001）
摘要摘要：：目的 探讨聚乙二醇洛塞那肽联合血栓通治疗肥胖 2型糖尿病（T2DM）并脑梗死患者的临床疗效。方法 选取医院 2020年 12月

至 2023年 12月收治的肥胖 T2DM 并脑梗死患者 100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 50例。两组患者均予胞磷胆碱钠

注射液保护神经，阿司匹林肠溶片抗血小板聚集，并行卒中康复训练。观察组患者加予聚乙二醇洛塞那肽注射液皮下注射联合注射用

血栓通静脉滴注。两组均持续治疗 2周。结果 观察组总有效率为 86. 00%，显著高于对照组的 56. 00%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者

美国国立卫生研究院卒中量表评分、空腹血糖、餐后 2 h血糖、纤维蛋白原水平均显著降低，凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间显

著延长，且观察组显著优于对照组（P < 0. 05）；改良 Barthel指数评分、简易智力状况检查量表评分均显著升高，且观察组显著高于对

照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（18. 00%比 9. 00%，P > 0. 05）。结论 聚乙二醇洛塞那肽联合血栓通治疗肥胖

T2DM并脑梗死，可有效改善患者的血糖指标、神经功能缺损症状、生活能力、认知功能及凝血指标。
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Clinical Observation of Polyethylene Glycol Losenatide Combined with Xueshuantong in the
Treatment of Obese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Complicated with Cerebral Infarction
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of polyethylene glycol loxenatide combined with Xueshuantong in the
treatment of obese patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）complicated with cerebral infarction. Methods A total of 100 cases
of obese T2DM patients with cerebral infarction admitted to our hospital from September 2020 to September 2023 were selected
and randomly divided into the control group and the observation group by the random number table method，with 50 cases in each
group. The patients in the two groups were treated with Phosphatidylcholine Sodium Injection for nerve protection，Aspirin Enteric
Coated Tablets for anti - platelet aggregation，and stroke rehabilitation training，on this basis，the patients in the observation group
received subcutaneous injection of Polyethylene Glycol Losenapeptide Injection combined with intravenous infusion of Xueshuantong
for Injection. Both groups were treated continuously for 2 weeks. Results The total effective rate in the observation group was
86. 00%，which was significantly higher than 56. 00% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the National Institutes of
Health Stroke Scale scores，fasting blood glucose，2 - hour postprandial blood glucose，and fibrinogen levels were significantly
reduced，the prothrombin time，activated partial thromboplastin time were significantly prolonged both groups，and those in the
observation group were significantly better than those in the control group（P < 0. 05）；the scores of the Modified Barthel Index and
the Mini Mental State Examination Scale Scores were significantly increased，and those in the observation group were significantly
higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions between the observation group and the
control group was comparable（18. 00% vs. 9. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Polyethylene Glycol Losenapeptide combined with
Xueshuantong can effectively improve the blood glucose indicators，neurological deficit symptoms，living ability，cognitive function，and
coagulation function of obese T2DM patients complicated with cerebral infarction.
Key wordsKey words：：polyethylene glycol loxenatide；Xueshuantong；obese patient；type 2 diabetes mellitus；cerebral infarction；coagulation
function；clinical efficacy
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肥胖为 2型糖尿病（T2DM）发病的重要危险因素，

显著加重代谢异常及胰岛素抵抗程度［1］。数据显示，肥

胖者的糖尿病患病率是非肥胖者的 3～5倍［2］。而T2DM
是脑梗死的独立危险因素，T2DM患者合并脑梗死的风

险相比非糖尿病患者增加1. 5～3倍［3］，且治疗效果及预

后均较差。聚乙二醇洛塞那肽可促进葡萄糖依赖的胰岛

素分泌，同时降低胰高血糖素水平，可用于肥胖T2DM患

者［4 - 5］；而注射用血栓通有活血化瘀、扩张微血管等作

用，可用于治疗脑梗死患者［6］。但目前鲜见两药联用治疗

肥胖T2DM并脑梗死患者临床疗效及安全性的报道，本

研究中对此进行了探讨，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合体质量指数 ≥ 28 kg / m2；符合T2DM［7］

及脑梗死［8］诊断标准；年龄 > 18岁。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；精神疾病；合

并恶性肿瘤；急性脑梗死；依从性差；造血功能障碍。

病例选择与分组：选取医院 2020年 12月至 2023年
12月收治的肥胖T2DM并脑梗死患者 100例，按随机数

字表法分为对照组和观察组，各 50例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详

见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 50）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 50）

组别

观察组

对照组

χ² / t值
P值

性别（男 /女，例）

37 / 13
33 / 17
- 0. 867
0. 388

年龄（X ± s，岁）

58. 62 ± 6. 19
58. 88 ± 8. 19
- 0. 179
0. 858

体质量指数（X ± s，kg / m2）

32. 54 ± 1. 09
30. 25 ± 1. 19

1. 250
0. 214

1. 2 方法

两组患者均予胞磷胆碱钠注射液（华润双鹤利民

药业 <济南 >有限公司，国药准字H37021222，规格为

每支 2 mL∶0. 25 g）0. 5 g，加入 5%葡萄糖注射液 250 mL
静脉滴注，每天 1次保护神经；阿司匹林肠溶片（拜耳

医药保健有限公司，国药准字 J20130078，规格为每片

100 mg）100 mg口服，每天 1次抗血小板聚集；并行卒中

康复训练。观察组患者加予聚乙二醇洛塞那肽注射液

（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字H20190025，规
格为每支 0. 5 mL∶0. 2 mg）0. 2 mg皮下注射，每周 1次；

联合注射用血栓通（冻干）（广西梧州制药 < 集团 > 股

份有限公司，国药准字Z20025652，规格为每支 150 mg）
300 mg加入 0. 9%氯化钠注射液 250 mL静脉滴注，每天

1次。两组均持续治疗2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

量表评分：采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
评估患者的神经功能缺损情况，满分 42分，得分越高，

表明患者的神经功能缺损越严重［9］；采用改良 Barthel
指数（MBI）评估患者的生活能力，满分 100分，得分越

高，表明与患者的生活能力越强［10］；采用简易智力状况

检查量表（MMSE）评估患者的认知功能障碍程度，满分

30分，得分越高，表明患者认知功能障碍越轻［11］。
血糖指标：治疗前后分别取患者空腹、餐后 2 h肘

静脉血 5 mL，采用全自动生化分析仪检测空腹血糖

（FBG）、餐后2 h血糖（2 hPG）水平。

凝血功能指标：治疗前后取患者空腹静脉血 2 mL，
抗凝，3 000 r / min离心 3 min，取上清液，采用全自动凝

血分析仪检测凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活

化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）。

疗效判定［12］：痊愈，肢体运动完全正常，NIHSS评
分 0～1分；显效，肢体运动基本正常，NIHSS评分降

幅 > 90%；有效，肢体运动有所改善，NIHSS评分降幅 > 30%；

无效，肢体运动更严重或尚未恢复，NIHSS评分降幅 ≤ 30%。

总有效 =痊愈 +显效 +有效。

安全性：统计患者皮疹、恶心呕吐、低血糖等不良

反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。P <
0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

痊愈

2（4. 00）
0（0. 00）

显效

8（16. 00）
2（4. 00）

有效

33（66. 00）
26（52. 00）

无效

7（14. 00）
22（44. 00）

总有效

43（86. 00）
28（56. 00）
10. 928
0. 001

3 讨论

T2DM患者如病情控制欠佳，易合并各种慢性并发

症，合并脑梗死时，患者死亡率会显著升高。聚乙二醇

洛塞那肽主要用于治疗T2DM，其通过调节体内胰岛素

水平，促进脂肪分解，从而减轻体质量［13］。血栓通主要

成分为三七总皂苷，可扩张血管、降低外周血管阻力且

有轻度抗血小板聚集作用［14］，可用于脑梗死的治疗。

本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率，MBI、
MMSE评分均显著高于对照组；NIHSS评分则显著低于
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对照组。提示联合治疗可有效改善患者的神经功能缺

损症状、生活能力、认知功能。聚乙二醇洛塞那肽可有

效抑制胰岛β细胞凋亡，刺激胰岛素分泌，并减慢胃肠

蠕动，促进患者体质量减轻的同时减少对胰岛 β细胞

的损害［15］。而血栓通中的三七总皂苷可降低脑能量消

耗，提高机体缺氧耐受力，且可扩张脑血管，增加脑组

织血液供给，促进能量代谢，具有良好的脑保护作用，

能保护神经血管单元［16］。
观察组 FBG、2 hPG、Fib水平均显著低于对照组，

PT、APTT均显著长于对照组，提示联合治疗可进一步

改善血糖水平及凝血功能。血清 FBG、2 hPG是反映机

体血糖水平的主要指标，其中 FBG反映胰岛 β细胞功

能，肥胖往往会加重患者胰岛素抵抗，导致肝糖原输出

增加，胰岛β细胞分泌功能和胰岛素敏感性下降，导致

FBG升高。2 hPG直观反映瞬时血糖水平，可体现胰岛

β细胞储备功能。凝血功能状态是炎性微环境的一部

分，T2DM患者出现深静脉血栓，不仅与促凝血及促血

小板聚集物质导致的高凝状态有关，炎性微环境也在

其中发挥了重要作用［17 - 18］。聚乙二醇洛塞那肽可减轻

胰岛素抵抗，抑制胰高血糖素分泌，进而促进肝糖原的

合成，最终使血糖水平下降［19］。而注射用血栓通可减轻

脑组织损伤、改善脑部血管的血液循环，清除氧自由基

及炎性介质，进而提高认知功能及改善神经功能。两组

不良反应发生率相当，提示加用聚乙二醇洛塞那肽注

射液联合注射用血栓通不会明显增加不良反应。

综上所述，聚乙二醇洛塞那肽联合血栓通治疗肥

胖 T2DM并脑梗死，可有效改善患者的血糖水平、神经

功能缺损症状、生活能力、认知功能及凝血指标。
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表3 两组患者相关量表评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 3 Comparison of ralated scale scores between the two

groups（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NIHSS评分

治疗前

11. 24 ± 1. 29
11. 14 ± 1. 40
- 0. 372
0. 711

治疗后

6. 92 ± 2. 53*
8. 38 ± 2. 02*
3. 189
0. 002

MBI评分

治疗前

46. 18 ± 4. 37
45. 92 ± 4. 64

0. 288
0. 774

治疗后

75. 63 ± 7. 31*
61. 42 ± 5. 49*
10. 991
0. 000

MMSE评分

治疗前

20. 54 ± 1. 68
20. 03 ± 1. 72

1. 500
0. 137

治疗后

26. 85 ± 1. 09*
25. 46 ± 0. 97*

6. 736
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab.
3 - 5）.

表4 两组患者血糖指标比较（X ± s，mmol / L，n = 50）
Tab. 4 Comparison of blood glucose indexes between the two

groups（X ± s，mmol / L，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值
P值

FBG
治疗前

8. 75 ± 0. 92
8. 64 ± 1. 03
0. 563
0. 575

治疗后

5. 56 ± 0. 16*
6. 89 ± 0. 24*
32. 604
0. 000

2 hPG
治疗前

15. 48 ± 1. 16
15. 51 ± 1. 09

0. 133
0. 894

治疗后

8. 57 ± 0. 24*
9. 83 ± 0. 12*
33. 204
0. 000

表5 两组患者凝血功能比较（X ± s，n = 50）
Tab. 5 Comparison of coagulation function between the two

groups（X ± s，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值
P值

PT（s）
治疗前

10. 22 ± 0. 70
10. 38 ± 0. 22

1. 594
0. 114

治疗后

14. 57 ± 0. 35*
12. 63 ± 0. 09*
- 37. 859
0. 000

APTT（s）
治疗前

34. 56 ± 0. 90
34. 34 ± 0. 31
- 1. 657
0. 101

治疗后

37. 54 ± 0. 36*
36. 08 ± 0. 63*
- 14. 220
0. 000

Fib（g / L）
治疗前

5. 05 ± 0. 57
5. 24 ± 0. 61
1. 609
0. 111

治疗后

2. 68 ± 0. 53*
3. 37 ± 0. 65*
5. 818
0. 000

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 6 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

皮疹

1（2. 00）
0（0）

恶心呕吐

4（8. 00）
2（4. 00）

低血糖

2（4. 00）
1（2. 00）

腹泻

2（4. 00）
1（2. 00）

合计

9（18. 00）
4（8. 00）
2. 210
0. 137
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环泊酚联合舒芬太尼用于内镜逆行胰胆管造影术效果评价环泊酚联合舒芬太尼用于内镜逆行胰胆管造影术效果评价**

马小龙，赵文秀，王贺龙

（安徽省阜阳市肿瘤医院，安徽 阜阳 236000）
摘要摘要：：目的 探讨环泊酚联合舒芬太尼在内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）中的应用效果。方法 选取医院 2021 年 6 月至 2024 年 6 月

收治拟行 ERCP 的患者 140 例，随机分为对照组（术中联用丙泊酚和舒芬太尼麻醉）和观察组（术中联用环泊酚和舒芬太尼麻

醉），各 70 例。监测患者入室时（T0）、麻醉诱导后（T1）、进镜 2 min 时（T2）、退镜时（T3）、苏醒时（T4）的平均动脉压（MAP）、心率

（HR）及血氧饱和度（SpO2），观察其术中情况、麻醉苏醒情况及不良反应发生情况。结果 两组患者 T1、T2、T3 及 T4 时的 MAP、
HR、SpO2 均显著低于 T0 时（P < 0. 05），观察组患者 T1、T2、T3 时的 MAP、心率、SpO2 均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组患者麻

醉起效时间、苏醒时间、苏醒室停留时间均显著短于对照组（P < 0. 05）。观察组患者术中低血压、呼吸抑制、心动过缓发生率均

显著低于对照组（P < 0. 05）。结论 与丙泊酚比较，环泊酚联合舒芬太尼用于 ERCP 术中，可稳定术中生命体征，减少不良反应

发生，并利于缩短麻醉后苏醒时间。

关键词关键词：：环泊酚；丙泊酚；舒芬太尼；内镜逆行胰胆管造影术

Evaluation of the Efficacy of Ciprofol Combined with Sufentanil in Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography

MA Xiaolong，ZHAO Wenxiu，WANG Helong
（Fuyang Cancer Hospital，Fuyang，Anhui，China 236000）

AbstractAbstract：：Objective To explore the efficacy of ciprofol combined with sufentanil in endoscopic retrograde cholangiopancreatography
（ERCP）. Methods A total of 140 patients undergoing ERCP from June 2021 to June 2024 were selected. They were divided into
the observation group（propofol - sufentanil combination）and the control group（ciprofol sufentanil combination），with 70 cases in
each group. The patients' mean arterial pressure （MAP），heart rate （HR），and oxygen saturation （SpO ₂）were monitored upon
entering the operating room（T0），after anesthesia induction（T1），at 2 minutes after endoscope insertion（T2），during endoscope
withdrawal（T3），during recovery （T4）. Additionally，intraoperative conditions，anesthesia recovery，and the incidence of adverse
reactions were recorded and analyzed. Results Compared with T0 baseline，MAP，HR，and SpO₂ at T1 - T4 in the two groups were
significantly reduced（P < 0. 05）. Compared with those in the control group，MAP，HR，and SpO₂ levels in the observation group
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