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有患者随机分为观察组和对照组，观察组18例，年龄22～48岁，

平均（37.6±2.6）岁；病程 1～ 3年，平均（1.8±0.6）年；

未婚患者有6例，已婚患者有12例；1年内复发4次患者有9例，

复发5次患者有6例，复发6次及以上患者有3例；对照组18例，

年龄 23 ～ 49 岁，平均（38.1±2.2）岁；病程 1～ 3年，平均

（1.7±0.5）年；未婚患者有 5例，已婚患者有 13 例；1年内

复发 4次患者有 11例，复发 5次患者有 5例，复发 6次及以上

患者有 2例；两组一般资料对比，差异不存在统计学意义（P ＞

0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组采取伊曲康唑联合硝酸咪康栓治疗，给予患者伊曲

康唑 200mg 口服，每日 1次；同时给予硝酸咪康唑栓阴道塞药，

疗程为1个月；观察组给予患者氟康唑联合硝酸咪康栓治疗，氟

康唑 150mg 口服，每日 1次；同时给予患者硝酸咪康唑栓阴道塞

药。两组在使用硝酸咪康唑栓时应注意卫生，将指套套在手指上，

塞药物至阴道穹窿处为止。疗程结束后对比两组疗效。

1.3 疗效判定标准

疗效判定标准根据患者临床症状及检查结果进行判断。治

愈：疗程结束后患者的阴道瘙痒、灼烧感等症状完全消失，阴

道分泌物采取假丝酵母菌检查呈阴性；显效：疗程结束后患者

的阴道瘙痒、灼烧感等症状明显改善，分泌物明显减少，阴道

分泌物检查呈阴性；有效：疗程结束后患者的阴道瘙痒、灼烧

感等症状有所好转，分泌物有所减少，阴道清洁度检查在Ⅱ度

以上，阴道分泌物呈阳性；无效：患者和治疗前症状无明显变化，

甚至加重。总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。

1.4 统计学方法

采取 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料采取

均数加减标准差（x-±s）表示，进行t 检验，当P ＜ 0.05 时，

认为差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 两组疗效对比

观察组治愈 11例，显效 3例，有效 2例，无效 2例，总有

效率为88.9%；对照组治愈5例，显效4例，有效3例，无效6例，

总有效率为66.7%；两组疗效差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 复发率对比

对患者进行三个月随访，观察组患者复发 3例，复发率为

16.7%；对照组复发 7例，复发率为 38.9%；两组复发率对比，

差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 不良反应对比

两组患者治疗期间血尿常规、肝肾功能等检查未见异常；

观察组治疗期间出现1例恶心，2例呕吐；对照组出现2例恶心，

1例腹胀，1例头晕；两组症状均较轻，停药后自行消失，对治

疗不造成影响。

3.讨论

念珠菌性阴道炎是妇科临床上常见疾病，患者主要表现为

阴道瘙痒、白带异常、分泌物增多等症状，临床治疗多采取抗

菌药物治疗，但部分效果不佳，导致念珠菌未彻底清除导致复发；

据研究显示，复发性念珠菌性阴道炎的致病菌多为白色念珠菌，

具有较高的耐药性，而氟康唑对该真菌具有极高的敏感性 [2]；

氟康唑具有干扰真菌细胞的生存能力，恢复正常代谢；该药物

具有亲水性，和液体接触和能够快速分布，药物能够快速达到

阴道将病菌杀灭 [3]；为进一步加强治疗复发性念珠菌性阴道炎

的效果，采取硝酸咪康唑栓进行局部治疗，直接达到病灶，在

局部形成高浓度，通过阴道粘膜吸收进入血液，达到良好的效果。

本研究结果显示，观察组总有效率为 88.9%；对照组总有效率为

66.7%；观察组复发率为 16.7%；对照组复发率为 38.9%；表明了

氟康唑结合硝酸咪康唑栓治疗复发性念珠菌性阴道炎疗效确切，

值得临床应用。
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糖尿病严重威胁人类健康，病理生理上主要表现为胰岛素

分泌的相对或绝对不足导致的血糖升高。多数 2型糖尿病患者

最终都需要使用胰岛素替代治疗。良好的自我血糖监测对于 2

型糖尿病患者的血糖控制至关重要。但是，目前常规使用的是

便携式血糖仪血糖监测，每天需要多次指尖采血，且数据不具

有连续性，导致患者的依从性较低，缺乏规范的全程管理，从

而致使患者血糖无法得到长期有效控制，同时部分患者存在严

重的低血糖反应，进而加速胰岛功能的破坏。

我科自 2017 年 6月—2018 年 5月对部分胰岛素治疗的 2型

糖尿病患者通过安装雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统，

辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统对胰岛素治疗 2型糖尿病

患者心理行为的影响
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【摘要】目的：研究使用雅培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统对胰岛素注射治疗的2型糖尿病患者心理行为的影响。方法：回顾

性分析 2017 年 6月-2018 年 5月于成都军区总医院内分泌科门诊和住院注射胰岛素治疗的 2型糖尿病患者，共 75例，其中使用雅

培辅理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统的患者 33例，指尖采血（便携式血糖仪）血糖监测的患者 42例，收集患者治疗前后的空腹血

糖水平，同时利用 2型糖尿病患者的低血糖恐惧调查 -行为量表（HFS-BS）、糖尿病生活质量问卷（DQOL）和心理量表评分（PAID-

5）观察患者行为和心理改变。结果：治疗结束后，两组患者在治疗前后空腹血糖均明显下降（P ＜ 0.05），但组间未见明显差异（P

＞ 0.05）；辅理善瞬感组患者 HFS-BS 评分、DQOL 评分和 PAID-5 显著优于常规组（P ＜ 0.05）。结论：雅培辅理善瞬感扫描式葡萄

糖监测系统可明显改善胰岛素治疗 2型糖尿病患者的行为和心理，具有较好的临床应用价值。
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取得较好的临床效果，积累了一定的经验，现报告如下。

1.资料与方法

1.1 临床资料和干预方法

回顾性总结分析2017年 6月—2018年 5月于成都军区总医

院内分泌科注射胰岛素治疗的2型糖尿病患者，共75例，其中男

性28例，女性47例，年龄49～ 60岁，均符合1999年 WHO诊断

标准：（1）空腹血糖（FPG）≥ 7.0mmol/L；（2）口服葡萄糖耐

量试验2h血糖≥11.1mmol/L；（3）随机血糖≥11.1mmol/L。所

有患者治疗前均签署知情同意书。辅理善瞬感组患者每人于左臂

外侧上佩戴1个传感器，佩戴时间最长为14天；常规血糖监测组

患者每天进行至少7次的毛细血管葡萄糖测定（指尖采血）；随

访前后于门诊检测空腹血糖、心理和行为量表评分。

辅理善瞬感组患者平均糖尿病病程 9.5±3.7 年，平均空腹

血糖水平为8.68±2.37，平均糖化血红蛋白水平为9.13±1.11；

常规血糖监测组平均糖尿病病程 10.1±5.5 年，平均空腹血糖水

平为 8.68±2.37，平均糖化血红蛋白水平为 9.13±1.11；两组

患者基线资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 疗效评价指标

研究主要观察指标为患者的低血糖恐惧调查 -忧虑量表

（HFSII-WS）、糖尿病生活质量问卷（DQOL）和心理量表评分

（PAID-5），其中 HFSII-WS 量表采用 0-4级评分，总分 72分，

得分越高，表示对低血糖发生恐惧程度越高；DQOL包括4个维度，

生理、精神 /心理、社会关系和治疗，得分越低，表示生活质

量越好；PAID-5 量表总分 100分，0～ 39为轻度情绪障碍，40

～100分为严重情绪障碍；次要观察指标为患者空腹血糖（FPG）

与糖化血红蛋白（HbA1c）控制水平。

1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件。连续变量表示为 (x-±SD)，随访

前后比较采用配对t 检验，组间比较采用独立样本t 检验；分

类变量表示为百分比 (％ )，组间比较采用χ2 检验。P ＜ 0.05

认为差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 患者行为和心理指标变化

干预 14d 后，常规血糖监测组患者的行为心理量表评分与

干预前相比，未见明显差异；辅理善瞬感组患者的行为心理量

表评分均明显优于干预前，同时显著优于常规监测组（见表1）。

表1  两组患者行为心理量表变化

组别
干预前 干预后

HFSII-WS DQOL PAID-5 HFSII-WS DQOL PAID-5

常规组 21.4±3.71 67.2±5.13 49.3±3.21 44.2±4.80# 64.7±4.71 38.1±3.22

瞬感组 23.2±4.15 64.3±6.59 53.3±4.12 25.7±3.18#* 35.2±3.17#* 34.2±2.79#*

# 与干预前相比，P ＜ 0.05；*与常规组相比，P ＜ 0.05。

2.2 患者空腹血糖控制水平

干预 14d 后，两组患者空腹血糖均显著低于干预前，同时

两组患者之间无明显差异（见表 2）。

表2  两组患者血糖控制水平比较

组别
空腹血糖

干预前 干预后

常规组 15.4±2.17 7.4±1.87#

瞬感组 16.0±3.69 6.8±1.57#

# 与干预前相比，P ＜ 0.05；*与对照组相比，P ＜ 0.05。

3.讨论

随着我国人口老龄化的加剧，糖尿病发病率逐年升高，且

呈现年轻化趋势。糖尿病及其并发症不仅仅导致个人和家庭负担

加重，同时也是影响社会经济发展的严重医疗问题。胰岛素仍

然是目前糖尿病治疗的主要药物。血糖达标是糖尿病患者的首

要治疗目标，而目前我国糖尿病患者的血糖达标率较低，仅为

30～ 40% [1]。糖尿病患者的治疗包括饮食治疗、运动治疗、糖尿

病教育、血糖监测和药物治疗 [2]。血糖监测是糖尿病患者治疗

过程中的关键环节，尤其是自我血糖监测。一方面可以及时监

测胰岛素治疗效果和患者血糖水平，同时还可以针对血糖波动，

有针对性的调整饮食和运动方案，甚至包括药物和胰岛素用量

的调整，最终减少低血糖，延缓病程进展和并发症的发生。

国内外指南均强调，自我血糖监测是糖尿病患者综合管理

的重要组成部分。针对全国 29个省 50家医疗机构的 5953 名 2

型糖尿病患者的调查发现，仅 18.98% 的患者按照推荐进行了血

糖自我监测，在接受胰岛素治疗的患者中，33.05% 的患者从未

进行血糖监测 [3]。

传统的自我血糖监测主要为利用便携式血糖仪进行指尖血

血糖监测，但是由于指尖神经末梢分布较多，常常给患者带来

明显的疼痛感，从而导致患者依从性降低，无法随时监测血糖

水平变化 [4]。动态葡萄糖监测可以一定程度上改善传统指尖血

血糖监测的缺陷，但是报告较难以解读，无法洞察关键问题，

同时由于价格昂贵，无法普及使用，且产品使用时需要消毒和

全面的培训。辅理善瞬感扫描葡萄糖监测系统利用先进的传感

器技术设计，小巧、无创、易于佩戴，且最多可连续监测 14天。

本研究回顾性分析我科利用瞬感监测血糖患者和同期指尖血血

糖监测患者资料，初步显示，二者在短期内血糖控制水平上无

明显差异，均能显著降低患者血糖水平。由于本研究仅仅观察

患者佩戴 14天的检测结果，无法检测患者长期血糖控制水平。

国外研究证实[5,6]，利用辅理善瞬感血糖监测系统，3月和6月后，

患者血糖和糖化血红蛋白水平均显著下降，同时可以明显减少

低血糖的发生时间和频率。

本研究主要观察辅理善瞬感血糖监测系统对需要胰岛素治疗

的2型糖尿病患者行为心理的影响。结果显示，该系统可以明显

减轻患者低血糖恐惧心理评分，同时显著改善糖尿病生活质量评

分。说明利用辅理善瞬感血糖监测，能够明显的提高患者的依从性，

同时由于其无创和无痛监测的特点，较好的为患者所接受。

综上所述，辅理善瞬感葡萄糖监测系统可以明显提高患者

血糖监测效果，尤其可显著改善胰岛素注射治疗患者的行为和

心理状态，降低患者的疼痛感，提高依从性和患者满意度，最

终促进患者自我血糖监测的实现和糖尿病治疗达标。
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