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低血糖症是糖尿病治疗中最严重的并发症之一，尤其在老
年患者中多见，对机体危害大，如不及时救治可造成中枢神经
系统不可逆损伤。及时早期诊断和正确治疗至关重要，同时应
加强预防措施，减少老年人糖尿病患者低血糖反应的发生。
2011 年 09 月至 2012 年 12 月我院收治老年 2 型糖尿病患者入
院或住院期间出现低血糖症 30 例，报道如下:
1 临床资料
1. 1 一般资料: 本组 30 例均符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标
准，均为 2 型糖尿病住院老年患者。其中男 l8 例，女 12 例，年
龄 62 － 85 岁，平均 74 岁，病程 5 ～ 20 年，平均病程 13 年。合并
高血压病 15 例、冠心病 8 例、肾病 8 例、陈旧性脑梗塞 8 例、视
网膜病变 18 例、肝功能损害 3 例，其中 15 例患者有 2 种或 2 种
以上并发症。无严重并发症或合并疾病 2 例。
1. 2 发病诱因: 进餐与用药不相配; 肝、肾功能不全患者降糖
药物或胰岛素未减量; 新近诊断的 2 型糖尿病患者，未经饮食
或运动疗法而用足量优降糖; 胰岛素用量不当或运动量变化造
成低血糖反应者; 血糖经强化治疗后达正常，未及时调整胰岛
素剂量所致者; 运动量太大、未按时进食。
1. 3 低血糖症诊断标准: 对非糖尿病患者来说，低血糖症的诊
断标准为血糖 ＜ 2. 8 mmol /L。而接受药物治疗的糖尿病患者
只要血糖水平≤3. 9 mmol /L 就属低血糖范畴。
1. 4 临床表现: 临床表现多样而不典型，表现为面色苍白、出
汗、心悸、四肢颤抖及饥饿等交感神经兴奋症状 14 例; 表现为
脑功能障碍症状 10 例，其中出现意识障碍甚至昏迷 3 例，但头
颅 CT 均未见梗死灶; 表现为心律失常 2 例; 表现为心绞痛 1
例; 表现为精神行为异常 1 例; 无明显症状或表现 2 例。
2 结果

低血糖症确诊后意识清楚者口服糖水或进食后症状迅速
缓解，15 分钟后复查血糖; 意识障碍者立即静脉推注 50% 葡萄
糖液 20—60 ml，随以 10%葡萄糖静脉滴注，病情严重时加用糖
皮质激素，每 30 分至 1 小时监测 1 次血糖，直到患者神志转清
晰，血糖稳定在 8 － 10 mmol /L，患者意识恢复后密切监测血糖
24 － 48 h。老年 2 型糖尿病并低血糖患者中，没有及时进食或
进食量减少者 20 例，肝、肾脏功能受损害没及时改变降糖药物
剂量者 7 例，增加体力活动没有及时改变降糖药物剂量者 3
例，所有患者经治疗后全部治愈，均没有出现严重的并发症。
3 讨论
3. 1 低血糖是老年糖尿病治疗过程中较常见且危险的并发症

之一，与口服药和使用胰岛素相关，严重低血糖危险性随年龄
增长而增加［1］，本组患者≥70 岁病例有 21 例，占 70%。老年
糖尿病患者往往病程较长，而交感神经过度兴奋症状不明显，
有时易被误诊为脑血管疾病而延误抢救时机［2］。
3. 2 低血糖的危害: 持续的低血糖可危及生命，还可导致脑功
能障碍，增加心、脑血管意外的危险; 低血糖时体内胰高糖素、
生长激素、肾上腺皮质激素及肾上腺素均显著增多，导致反应
性高血糖，造成血糖波动，病情加重，会增加治疗难度 ; 经常发
生低血糖的患者，智商损伤非常明显，如果低血糖不及时抢救
则可造成不可逆的脑组织损坏，甚至死亡，即使抢救过来，很可
能并发痴呆症; 还可导致中枢神经系统不可逆的损害，导致患
者性格变异，精神失常、痴呆等 。
3. 3 为防止低血糖的发生，治疗中应注意磺脲类药物尤其是
优降糖不能短时间内在体内清除，易致低血糖反复发作，应持
续监测血糖至平稳［3］。对老年患者避免使用作用强、持续时间
长的磺酰脲类药物，可用新一代的磺酰脲类药物格列美脲，其
与细胞上的受体蛋白结合与解离迅速、灵活，发生低血糖频率
低，副作用少，患者顺应性、安全性好。对肝肾功能不好者，用
胰岛素治疗时要减量。初次用药应从最小量开始，根据血糖调
整剂量; 严格按照药物性能选择给药时间，服药后定时进食，避
免服药后进食前剧烈运动; 联合应用降糖药要严密观察病情和
血糖变化，避免同时使用诱发低血糖的药物; 对易发生夜间低
血糖患者，尤其是老年低血糖患者，除测量晨起空腹及三餐后
2h 血糖外，还应监测凌晨 3: O0 血糖; 老年 2 型糖尿病患者一旦
出现不明原因的意识障碍，应考虑低血糖昏迷 。
3. 4 老年患者各种器官功能衰退，降糖药物在体内的代谢分
解及排泄作用下降，导致低血糖反复发生。向患者及其家属介
绍低血糖的早期症状，教导发生低血糖时的急救措施; 随身携
带病情说明卡，写明姓名、地址、病情及用药情况，身边备甜食
以便出现低血糖症状时服用; 定期检测血糖，调整药物剂量。
通过对老年 2 型糖尿病患者进行低血糖教育引导，使其合理服
药和增加运动，减少和避免低血糖并发症的发生。
参考文献
［1］叶任高，陆再英，谢毅，等． 内科学［M］． 人民卫生出版社，
2004: 8l5—817．
［2］衡先培． 糖尿病神经病变诊断与治疗［M］． 人民卫生出版
社，2002: 153．
［3］李若男，林桂芳，吕琦等． 老年糖尿病患者低血糖原因及预
防探讨［J］． 实用糖尿病杂志，2010，6( 1) : 22—23．* 湖北黄石二医院老年病科( 435002)

2013 年 5 月 21 日收稿

* 邢台医专第二附属医院泌尿外科( 054000)
2013 年 5 月 17 日收稿

前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释胶囊、
左氧氟沙星治疗慢性前列腺炎疗效观察

乔玉华* 左树森* 李东顺* 朱 磊* 郝 强* 豆振京* 牛忠涛* 张志勇* 王华玖* 袁宏毅*

关键词: 前列解毒胶囊; 坦洛新缓释片; 左氧氟沙星; 慢性前列腺炎; 治疗
中图分类号: Ｒ697 + . 33 文献标识码: A 文章编号: 1006 － 0979( 2013) 22 － 0034 － 02

慢性前列腺炎( Chronic Prostatitis，CP) 是中、青年的多发
病、常见病之一，据国内外有关文献报道，CP 患者占泌尿外科
门诊患者的 8% ～ 25%［1］。参照 1995 年美国国立卫生研究院
制定的新的分类方法［2］，慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼痛综合征，

属于Ⅲ型，约占前列腺炎的 90% 以上［3］。至今对病情轻重判
断、治疗方法选择以及疗效评价等方面无明确的标准。对 CP
的治疗虽已有不少药物和其他方法，但仍有部分患者疗效欠
佳，CP 常常并发有下尿路功能障碍［4］。慢性前列腺炎临床治
疗方法颇多，疗效不一，常采用抗菌药物、消炎止痛和 a 受体阻
滞剂治疗［5］。本研究就前列解毒胶囊联合 α受体阻滞剂、抗生
素治疗慢性前列腺炎做一对照研究，旨在探讨联合用药在 CP
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治疗中的作用，为有效治疗 CP 提供依据，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料: 我院门诊 2008 年 3 月至 2013 年 2 月间诊治的
慢性前列腺炎患者 424 例，年龄 19 ～ 58 岁，平均 33. 8 岁; 病史
3 个月 ～ 12 年; 症状表现为尿道口滴白、尿频、尿急、尿不尽感、
长期、反复不同程度的骨盆区域，持续时间超过 3 个月等，由于
慢性疼痛久治不愈，患者生活质量下降，甚至出现性功能障碍、
失眠、记忆力下降等。排除标准: ( 1) 急性细菌性前列腺炎; ( 2)
急性尿路感染; ( 3) 有泌尿系结核、结石、前列腺癌等影响排尿
者; ( 4) 存在神经源性膀胱、有严重神经衰弱、或严重精神症状
者; ( 5) 有高血压、心、肝、肾及造血系统等严重疾病者; ( 6) 对喹
诺酮类药物过敏者。所有患者在入选前 4 周内未使用其它治
疗慢性前列腺炎和影响排尿功能的药物。
1. 2 治疗方法: ( 1) 用药品种: 实验组: 前列解毒胶囊 + 盐酸坦
洛新缓释胶囊 + 左氧氟沙星片中西医结合组; 对照组 1: 前列解
毒胶囊 + 安慰剂 1 + 安慰剂 2; 对照组 2: 安慰剂 3 + 左氧氟沙星
片 + 酸坦洛新缓释片。( 2) 药物用量及治疗时间: 盐酸坦洛新
缓释胶囊 0. 2mg，1 次 /晚( 积大本特制药有限公司) ; 左氧氟沙
星片 0. 2g，2 次 /日( 北京双鹤药业) ; 前列解毒胶囊 3 粒，3 次 /

日( 石家庄科迪药业有限公司) ; 安慰剂: 相当规格的淀粉片( 石
家庄科迪药业有限公司) 。所有治疗患者前列解毒胶囊、盐酸
坦洛新缓释胶囊及相当安慰剂治疗时间为 12 周，左氧氟沙星
片及相当安慰剂治疗时间为 4 周，治疗期间养成良好的生活习
惯、避免久坐和长时间骑车，已婚人士保持规律性生活。
1. 3 统计学分析: 采用 SPSS13. 0 软件进行计算，组间、组内计
量资料采用 t 检验，各组有效率采用 χ2 检验。
2 结果

三组患者治疗 4 周、12 周后 NIH － CPSI 评分及前列腺液中
WBC 计数等指标分别见表 1。从数据中可以看出，治疗后 4 周
后三组患者 NIH － CPSI 总分、疼痛症状评分、生活质量评分、排
尿症状评分均与治疗前有显著降低( P ＜ 0. 05) ，EPS 中 WBC 计
数明显减少( P ＜ 0. 05 ) ，但中西医结合组 NIH － CPSI 总分、疼
痛症状评分、生活质量评分、排尿症状评分、前列腺液中 WBC
计数与西医组、中医组相比较有显著性差异( P ＜ 0. 05) ，中西医
结合组总有效率明显高于西医组、中医组( P ＜ 0. 05) ，说明采用
前列解毒胶囊联合、盐酸坦洛新缓释胶囊、左氧氟沙星片中西
医结合治疗慢性前列腺炎能有效缓解患者的疼痛等临床症状，
改善患者生活质量，效果优于单独应用西医治疗或中医治疗。

表 1 治疗 4 周后四组患者 NIH － CPSI 评分及前列腺液中白细胞计数的比较( x ± s，分)

组别
NIH － CPSI 总分

治疗前 治疗后

疼痛症状评分

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

排尿症状

治疗前 治疗后

WBC( 个 /HP)

治疗前 治疗后

实验组 25. 6 ± 5. 2 12. 3 ± 4. 2 12. 8 ± 4. 3 6. 7 ± 2. 6 6. 8 ± 3. 4 3. 1 ± 2. 1 5. 6 ± 2. 2 2. 2 ± 1. 3 72. 8 ± 21. 6 21. 8 ± 13. 4
对照组 1 24. 9 ± 4. 6 15. 9 ± 6. 7 12. 9 ± 5. 2 8. 6 ± 3. 6 6. 6 ± 3. 4 4. 9 ± 2. 8 5. 6 ± 1. 9 2. 9 ± 1. 5 69. 8 ± 24. 8 39. 6 ± 17. 6
对照组 2 25. 5 ± 6. 4 14. 8 ± 5. 5 12. 6 ± 4. 8 8. 9 ± 4. 1 6. 5 ± 3. 2 4. 6 ± 3. 3 5. 2 ± 2. 5 2. 8 ± 1. 6 66. 9 ± 26. 5 37. 4 ± 15. 8
注: 组内治疗前后相比较 P ＜ 0. 05，实验组与对照组组间治疗后相比较 P ＜ 0. 05，对照组组间比较 P ＞ 0. 05。
3 讨论

慢性前列腺炎发病机制尚未明了，病因学十分复杂，存在
广泛争议: 可能是多种病因同时起作用，其中一种或几种起关
键作用; 或者是许多不同疾病，但具有相同或相似的临床表现;
甚至这些疾病已经治愈，而它所造成的损害与病理改变仍然持
续独立起作用。前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释胶囊、左氧
氟沙星片治疗慢性前列腺炎将祖国传统医学与西方现代医学
完美结合，采用中西医结合的治疗方案，弥补了中药治疗起效
慢、效果不明显而西药治疗易复发的缺点，适当延长治疗时间
效果更加明显，且口服药物方法简便，患者易于接受，值得临床
推广。但本研究尚缺乏长期、大样本、前瞻性的临床资料，证明
其长期疗效，同时在药物优化组合及用药时间和时机方面还需
要进一步研究和探讨。
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动脉粥样硬化形成是一个多因素多途径协同作用的过程，
发病机制复杂。在各独立危险因素中脂代谢异常是首要因素，
尤其是低密度脂蛋白( low density lipoprotein，LDL) 是 AS 的一
个主要危险因子。研究发现，低密度脂蛋白经氧化修饰后其致
AS 作 用 大 为 加 强［1］。本 实 验 参 考 低 温 超 速 离 心 法 提 取
LDL［2］，用 Cu2 + 氧化法制备 ox － LDL，并以人脐静脉内皮细胞(
HUVECs) 为对象，观察 ox － LDL 对培养的 HUVECs 生长的影
响，旨在为临床研究 AS 的发生、发展机制提供实验依据。
1 材料与方法
1. 1 实验材料: HUVECs 细胞株( 中南大学湘雅中心实验室) ;

ＲPMI1640 培养基、胎牛血清( 美国 Gibco 公司) ; 普通光学显微
镜及倒置相差显微镜( IX － 71 － S8F，Olympus，Japan) ; 四甲基偶
氮唑盐( MTT) 购自 Sigma 公司; 丙二醛含量测定试剂盒( 南京
建成生物制品公司) ; 人血浆( 遵义医学院附属医院血库) ; 其他
试剂均为国产分析纯。
1. 2 实验方法:⑴制备 LDL 及 ox － LDL: 将人血浆置于以 NaBr
为 介 质 的 离 心 管 中，通 过 不 连 续 密 度 梯 度 超 速 离 心 法
( 50000rpm 即 257320g，4℃ ) 分 离 出 人 血 浆 低 密 度 脂 蛋 白
( LDL) 。于 4℃经 PBS 液( 含 200μmol /L EDTA，pH 7. 6 ) 透析
72h，琼脂糖凝胶电泳检测纯度，BCA 法测定蛋白浓度。将 LDL
置于含 500μmol /L 硫酸铜的 PBS 溶液中，室温振摇 12h，测定丙
二醛含量，同时经琼脂糖凝胶电泳判定 LDL 是否氧化。⑵培养
HUVECs 并分组: HUVECs 培养条件: ＲPMI 1640 培养基( 含青
链霉素各 100U /ml 及 10% FBS) ，37℃，95% 湿度，5% CO2，常规
换液以维持细胞处于对数生长期。将细胞按 4 × 103 /孔接种于
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