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表 1  两组患者在治疗前后JOA评分比较（Mean±SD）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 13.51±3.92 24.74±6.14
对照组 30 13.68±3.88 21.14±7.18
t 8.265 5.035
P <0.05 <0.05

表 2  两组患者在治疗前后VAS评分比较（Mean±SD）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 6.24±2.41 1.58±1.74
对照组 30 5.88±2.96 2.84±2.66
t 8.698 5.654
P <0.05 <0.05

CS 14.0，对照组及观察组治疗效果的总有效率及显愈效率
的分析工具为Ridit（检验水准均α=0.05），用均数±标准差
（Mean±SD）代表PI评分，计量资料采用t检验。

2    结果

2.1  两组患者在治疗前后JOA评分情况比较  两组患者在治疗
前相比无明显差异（P>0.05）。治疗后，患者JOA评分显著提
高，治疗前后相比差异有统计学意义（P<0.05），并且观察组患
者在治疗后的JOA评分显著高于对照组，两组相比差异有统计
学意义（P<0.05），见表1。
2.2  两组患者在治疗前后VAS评分情况  两组患者在治疗前相
比无明显差异（P>0.05）。治疗后，患者VAS评分显著提高，治
疗前后相比差异有统计学意义（P<0.05），并且观察组患者在
治疗后的VAS评分显著高于对照组，两组相比差异有统计学意
义（P<0.05），见表2。

3    讨论

龙氏治脊疗法最为关键的就是龙氏正骨手法，这种治疗

方式中很好地结合了中国传统技术与现代化的解剖学、生物

力学，进而构成一种系统性的治疗方式，能够有效治疗小关节

功能紊乱、椎间盘突出、脊椎软组织劳损、脊椎关节错位等病

症。龙氏正骨手法的治疗基础就是脊椎病因分析，并且采取

“三步定位诊断法”与“四步十法”的治疗方式，针对性地治疗脊
椎有关的病症，其特点就是轻巧、安全、无痛、稳准、治疗效果

明确等，既治标又治本[4]。龙氏正骨手法能够缓解痉挛、纠正

腰椎关节错位、将椎间隙增宽、使得粘连缓解，进而使得椎体

滑脱所造成的神经、脊髓、血管的压迫与刺激程度都减小[5]。

本研究结果显示：两组JOA和VAS评分相比差异有统计
学意义（P<0.05），说明龙氏正骨手法在针对腰椎滑脱症的治
疗时，效果非常明显，也是现今退行性腰椎滑脱患者治疗的有

效方法。
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糖尿病患者血糖管理中瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵的临床应用 
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摘要：目的  探讨糖尿病患者在血糖管理中使用瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵的临床诊断及治疗效果。方法  选
取2017年2月-2018年2月就诊于深圳市萨米医疗中心内分泌科的103例II型糖尿病患者，随机分为观察组（52例）和对照组（51
例），观察组采用瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵对患者进行治疗，对照组采用常规的指血式葡萄糖检测联合胰岛素
皮下注射对患者进行治疗，对比两组患者血糖、胰岛素用量、低血糖发生次数等糖尿病患者观察指标。结果  观察组的空腹血
糖、餐后2 h血糖平均为（7.03±1.68）mmol/L、（9.71±1.32）mmol/L，明显低于对照组的空腹、餐后血糖（8.92±2.37）mmol/L、
（11.46±2.01）mmol/L，两组差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组的胰岛素平均用量为（36.29±3.84）U/d，明显低于对照
组的（47.15±4.66）U/d，两组差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组的低血糖发生次数少于对照组，两组差异具有统计学意
义（P<0.05）。结论  糖尿病患者在血糖管理中使用瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵可以有效控制血糖，并且能够最大限
度地减少胰岛素的用量，降低低血糖的发生次数，可以在临床推广使用。
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我国的糖尿病患者每年都呈上升趋势，临床上研发出治

疗糖尿病的方法也逐渐增多，但是接受治疗的糖尿病患者的

血糖达标情况仍未得到改善。糖尿病患者在治疗的过程中血

糖是否达标，血糖监测起到了非常重要的作用。近几年来，虽

然血糖监测在我国受到了高度的重视，但是人们还是缺乏主

动实施监测血糖的意识，据调查显示，在我国的糖尿病患者

中只有18.98%的患者主动进行了血糖的自我监测，在接受过胰
岛素治疗的患者中只有66.95%的患者主动进行了血糖的自我监
测[1]。在当前，指尖血糖、静脉血糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋

白、动态血糖监测系统等是血糖监测的主要方法。本文选取

2017年2月-2018年2月就诊于我院内分泌科的103例II型糖尿病

患者为研究对象，探讨糖尿病患者在血糖管理中使用瞬感扫

描式葡萄糖检测联合胰岛素泵的临床诊断及治疗效果，现将

结果报道如下。

1    资料与方法

1.1  一般资料  选取就诊于我院内分泌科的103例II型糖尿病患
者，其中男性68例，女性35例。按照随机数字表法分为观察组
（52例）和对照组（51例），两组患者在年龄、空腹及餐后2 h血
糖、病程等一般资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
所有患者均知情并同意参与本研究。排除标准：急性糖尿病患

者、糖尿病合并严重慢性病患者（高血压、感染性疾病）、严重
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表 1  两组血糖水平对比（Mean±SD）

组别 空腹血糖（mmol/L） 餐后2 h血糖（mmol/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 13.98±2.37 8.92±2.37 16.17±2.39 11.46±2.01
观察组 13.91±2.76 7.03±1.68 16.91±2.71 9.71±1.32
t 0.071 4.291 0.059 4.763
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2  两组患者胰岛素用量和低血糖发生次数比较（Mean±SD）

组别 胰岛素用量（U/d） 低血糖发生次数（次）

对照组 47.15±4.66 21.71±3.65
观察组 36.29±3.84 10.63±2.19
t 7.312 16.017
P <0.05 <0.05

肾病患者。

1.2  方法  对照组：给予糖尿病患者皮下注射胰岛素，并且让患
者在每日的吃饭前、饭后2 h、睡觉前、夜间的3点钟进行指尖血
糖监测，根据检测的情况来调节注射胰岛素的次数和剂量。

观察组：对糖尿病患者实施胰岛素泵的治疗，并且利用

（CGMS）瞬感扫描式葡萄糖检测仪来监测患者的血糖变化情
况。根据患者体质量及血糖情况计算胰岛素泵的给药剂量，利

用CGMS监测患者治疗后的血糖变化情况，再根据患者指尖血
糖监测结果对CGMS监测的血糖结果进行校对，同时，做好患
者饮食、运动等宣教，在患者治疗期间记录运动、饮食情况，

根据患者血糖监测结果将胰岛素泵给药剂量动态分段调整以

更好的控制高血糖并预防低血糖的发生。

开始胰岛素治疗的患者均应通过接受有针对性的教育来

掌握胰岛素治疗相关的自我管理技能，了解低血糖发生的危险

因素，症状以及掌握自救措施。

1.3  观察指标  （1）观察两组患者血糖情况，检测空腹以及餐
后2 h的血糖浓度；比较两组胰岛素用量及低血糖发生次数。
（2）空腹血糖浓度的参考标准：4.40 mmol/L-7.0 mmol/L。
（3）餐后2 h血糖浓度的参考标准：<10.0 mmol/L。（4）低血
糖的参考标准：患者血糖浓度低于3.90 mmol/L。
1.4  统计学方法  本研究所有数据采用SPSS 20.0软件进行分
析，计量资料采用均数±标准差（Mean±SD）表示，采用t检
验。计数资料采用率（%）表示，采用卡方检验。以P<0.05为差
异有统计学意义。

2    结果

2 .1   两组血糖水平对比   治疗后，观察组的空腹血糖及餐
后2 h血糖明显比对照组低，两组间差异具有统计学意义
（P<0.05），见表1。
2.2  两组胰岛素用量和低血糖发生次数对比  观察组患者在治
疗期间胰岛素用量、低血糖发生次数明显少于对照组，两组间

差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

3    讨论

在治疗期间糖尿病患者惧怕指尖血糖测量及皮下注射

胰岛素的反复疼痛，不规律监测血糖，是糖尿病患者血糖波动

大，治疗效果差的主要原因，也容易造成患者低血糖反复发

生，在夜间发病率更高，这种无症状性低血糖不容易及时发

现，导致延误治疗加重糖尿病病情并加快并发症发生，所以糖

尿病患者要持续监测血糖情况，其结果有助于评估糖尿病患

者糖代谢紊乱的程度，制定合理的降糖方案，反映降糖治疗的

效果并指导治疗方案的调整。糖尿病患者在血糖管理中使用

瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵是未来对糖尿病治疗发

展的趋势，最终是为了实现血糖自动调整。这些葡萄糖监测数

据方便查看、存储，并为基于大数据的个体化胰岛素智能决策

奠定了基础。瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵可以帮助

患者及时采取纠正或预防行动以维持健康的葡萄糖水平，并且

推迟或阻止与糖尿病相关并发症的发生，包括昏迷、失明、肾

衰竭、截肢以及心脏病[2]。

本研究结果显示，对照组的糖尿病患者在经过1个疗程
的治疗后血糖的水平和糖化血红蛋白的水平都明显高于观察

组，并且对照组的胰岛素用量多，血糖变化幅度大，观察组的

患者发生低血糖的次数有明显降低的现象，血糖达标用时也

较短，这说明瞬感扫描式葡萄糖检测联合胰岛素泵对控制血

糖和改善糖尿病治疗效果很明显，也可以减少患者的身心压

力，延缓并发症发生，为临床治疗糖尿病奠定了良好的基础。
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摘要：目的  通过对社区居民体检血清AFP、CEA和EBV-IgA结果进行分析，找出肿瘤高危人群，为社区肿瘤防治
提供科学依据。方法  对社区居民按性别、来源和年龄组进行分类分析AFP、CEA和EBV数据。结果  从5,567名社区健
康人群体检结果中筛查出88个阳性结果，男性阳性60例，阳性率为1.22%（60/4,999），女性阳性14例，阳性率为0.89%
（14/1,568）。AFP阳性22例（0.4%）；CEA阳性19例（0.34%）；EBV-IgA阳性47例（0.84%）。不同性别间检出率差异
无统计学意义（P>0.05），但不同年龄组间有统计学意义（P<0.05），主要集中在30岁-60岁间，并随着年龄增加而增高。
结论  本区居民体检结果阳性率较低，阳性结果可能与肝炎病毒、吸烟喝酒、生活和工作压力有关，根据不同人群结果制
度不同健康管理方案，保护当地居民健康。
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