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格列喹酮联合复方樟柳碱治疗糖尿病性视乳头炎临床疗效探究 *

蒋 晨 谢小东 万新娟 丁 琳 刘 琪
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摘要 目的：探究格列喹酮联合复方樟柳碱在治疗糖尿病性乳头炎中的临床效果。方法：选择 2019年 6月至 2020年 1月于我院

接受治疗的 100例糖尿病性视乳头炎患者，按照其选择治疗方式的差异将其分为实验组与对照组（每组 50例），对照组患者仅接

受复方樟柳碱治疗，实验组患者在对照组基础上加用格列喹酮治疗，对比两组患者治疗效果、治疗前后视力水平、视野平均缺损

程度、脂联素水平、超敏 -C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein,hs-CRP）水平、血管内皮生长因子（vascular endothelial

growth factor ,VEGF）水平、不良情绪及生活质量的变化，对比治疗中不良反应发生率。结果：（1）实验组总有效率 98.00 %，对照组

总有效率 86.00 %，两组比较差异明显（P<0.05）；（2）治疗前两组患者视力水平和视野平均缺损程度差异不大，治疗后两组患者视
力水平明显提升，视野平均缺损程度明显下降，同时实验组视力水平高于对照组，视野平均缺损程度低于对照组（P<0.05）；（3）治
疗前两组患者的脂联素、hs-CRP以及 VEGF水平无差异（P>0.05），治疗后实验组脂联素水平高于对照组，hs-CRP和 VEGF水平

低于对照组（P<0.05）；（4）治疗前两组 HAMA、HAMD和 SF-36评分无差异（P>0.05），治疗后实验组 HAMA和 HAMD评分低于

对照组（P<0.05），SF-36高于对照组（P<0.05）；（5）实验组不良反应总发生率 12.00 %，对照组为 10.00 %，两组对比无差异（P>0.05）。
结论：格列喹酮联合复方樟柳碱对糖尿病性视乳头炎具有较好的治疗效果，能够显著降低患者视野缺损程度，提高患者视力水

平，降低患者炎症介质和血管生长因子水平，缓解患者的焦虑抑郁情绪，改善患者的生活质量，同时治疗的安全性还较高，值得临

床推广应用。
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Clinical Effect of Gliquidone Combined with Compound Anisodine
on Diabetic Papillitis*

To explore the clinical effect of gliquidone combined with compound anisodine in the treatment of diabetic

papillitis. A total of 100 patients with diabetic papillitis,who were treated in People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous

Region from June 2019 to January 2020, were divided into experimental group and control group (50 cases in each group). The patients

in the control group were given compound anisodine only, and the patients in the experimental group were treated with gliquidone on the

basis of the control group's therapy. The treatment effect, vision level, average visual field defect degree, adiponectin level, hs-CRP level,

vascular endothelial growth factor (VEGF) level, adverse mood and quality of life of the two groups were compared before and after

treatment, and the incidence of adverse reactions during treatment was compared. (1) The total effective rate was 98.00 % in the

experimental group and 86.00 % in the control group, with significant difference between the two groups (P<0.05). (2) Before treatment,
there was no significant difference in visual acuity and visual field average defect degree between the two groups, but after treatment, the

visual acuity of the two groups was significantly improved, while the visual field average defect degree of the experimental group was

higher than that of the control group (P<0.05). (3) Before treatment, the levels of adiponectin, hs-CRP and VEGF in the two groups were
not significantly different (P>0.05), but after treatment, the levels of adiponectin in the experimental group were higher than those in the
control group,but hs-CRP and VEGF in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). (4) Before treat-

ment, the scores of HAMA, HAMD and SF-36 in the two groups were not significantly different (P>0.05), while the scores of HAMA

and HAMD in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05), and SF-36 was higher than that in the control
group (P<0.05). (5) The total incidence of adverse reactions was 12.00 % in the experimental group and 10.00% in the control group,

with little difference between the two groups (P>0.05). Gliquidone combined with compound anisodine has a good therapeu-

tic effect on diabetic papillitis.It can significantly reduce the degree of visual field defect, improve patients' visual acuity, reduce the lev-

els of inflammatory mediators and vascular growth factors, relieve patients' anxiety and depression, and improve patients' quality of life.
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At the same time, the treatment is safe and worthy of clinical application.

Gliquidone; Compound anisodine; Diabetic optic papillitis; Clinical efficacy

前言

糖尿病是一种因胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗引起的以

慢性高血糖为典型临床特征的内分泌代谢性疾病，随着近些年

社会老龄化趋势的显现以及人们生活方式的改变，糖尿病的发

病率呈现逐年递增趋势。一项 2017年的调研数据显示，全球共

有约 4.25亿糖尿病患者，其中国内患者总数约 1.14亿，位居全

球发病例数之首，有学者预估，至 2045年度，全球糖尿病患者

患病人群将达到 7亿[1,2]。临床实践发现，长期的高血糖状态会

使机体各组织出现病变，尤其是眼、肾、神经等，发生功能障碍

的几率较高[3]。糖尿病视网膜病变是糖尿病患者晚期常见并发

症类型之一，患者因视网膜形成新生血管往往会出现眼底病

变，导致视力衰退，甚至失明，对患者的生活质量产生严重影

响。视乳头炎是视网膜病变的一种，主要症状为视力减退，由小

的中心暗点或旁中心暗点至全盲，一般 1~2 d内达到最严重程

度，此类患者晚期病变更为显著，视乳头周围视网膜会发生水

肿、血管充盈等[4]。当前临床上对视乳头炎的治疗措施主要依赖

药物治疗，格列喹酮是第二代口服磺脲类降糖药，属于高活性

亲胰岛 茁细胞剂，可以同胰岛茁细胞膜上的特异性受体相结
合，诱导胰岛分泌适量胰岛素，以降低血糖浓度，樟柳碱属于抗

胆碱药的一种，具有抗震颤、解痉、平喘、散瞳等功效，适用于视

网膜血管痉挛、缺血性视神经炎等症[5]。当前的已有研究指出，

复方樟柳碱对糖尿病性视乳头炎具有一定的治疗效果，能够缓

解患者临床症状、改善其视力[6]，但当前关于复方樟柳碱与格列

喹酮联用研究较少，本文旨在探究联用复方樟柳碱与格列喹酮

的可行性，以期为改善糖尿病性视乳头炎患者临床症状提供理

论依据，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 6月至 2020年 1月于我院接受治疗的 100

例糖尿病性视乳头炎患者，按照其选择治疗方式的差异将其分

为实验组与对照组（每组各 50例）。

纳入标准：（1）入组对象均符合中华医学会眼科学会眼底

病学组制定的《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南（2014

年）》[7] 中糖尿病性视乳头炎诊断标准，且出现相应临床症状；

（2）意识清晰能够配合进行调研；（3）治疗依从性较好。排除标

准：（1）合并精神疾患者；（2）合并其他眼底疾病者；（3）合并恶

性肿瘤者；（4）合并严重肝肾功能障碍者；（5）对调研应用药物

过敏者。

剔除标准：（1）调研期间死亡病例；（2）调研期间主动要求

退出者；（3）调研期间未遵医嘱服药者。

1.2 治疗方法

两组患者均接受相同的糖尿病治疗措施，包括饮食调节、

适当运动、按时服药等，同时对照组在常规糖尿病治疗基础上

加用复方樟柳碱注射液（华润紫竹药业有限公司，规格 0.2 mg/

支，国药准字 H20000495），应用剂量为 0.2 mg/ 次，1 次 /d，连

续治疗 14 d为一个疗程，本研究中连续治疗 2个疗程；实验组

在对照组基础上加用格列喹酮片（商品名：糖适平，北京万辉双

鹤药业有限责任公司，规格 30 mg/片，国药准字 H10940258）

进行治疗，应用剂量为 15 mg~120 mg/d，具体根据患者实际情

况选择，服药时机为餐前 30 min，同样连续治疗 24 d。

1.3 观察指标及评估标准

1.3.1 临床疗效 分别于治疗 24 d后就两组的临床疗效进行

评估。显效：治疗后患者视力较治疗前进步 4行及以上，眼底渗

血或出血情况得到了明显改善，且微血管瘤数目有明显减少，

行眼底荧光血管造影检测显示黄斑水肿和血管渗漏明显减轻；

有效：治疗后患者视力改善 2~3行，眼底渗血或出血有了好转，

微血管瘤数目较治疗前有减少，眼底荧光血管造影显示黄斑水

肿与血管渗漏减轻；无效：治疗后患者上述指标均未得到明显

的改观，眼底渗血或出血无变化甚至有加重，眼底荧光血管造

影示黄斑水肿或血管渗漏加重；治疗有效率 =（显效数 +有效

数）/总例数× 100%。

1.3.2 治疗前后视力水平与视野缺损程度变化 分别于治疗

前后对两组的视力水平与视野缺损程度进行评估，视力水平评

估参照国际标准视力表进行，视力水平范围为 1.0~2.0，分数越

高代表受试者视力水平越好；视野缺损程度选择 Octpus 900型

静态自动视野计进行评估，每名患者连续评估 3次，取平均值。

1.3.3 治疗前后患者实验室指标变化分析 分别于治疗前后

对两组的脂联素水平、hs-CRP水平以及 VEGF水平进行检测，

血样采集条件为清晨空腹静脉血，采集后使用高速离心机离

心，留血清置于 -80℃条件下保存，待样本采集完毕后统一进行

检测，检测方式均为酶联免疫吸附法（ELISA），使用试剂盒分

别购自上海酶联生物技术有限公司、上海纪宁实业有限公司、

江莱生物科技有限公司，检测过程严格遵守试剂盒说明书进

行，每个指标检测 3次，取平均值。

1.3.4 治疗前后两组不良情绪及生活质量分析 分别于治疗

前后对两组的焦虑、抑郁以及生活质量进行评估，焦虑评估选

择 HAMA量表，合计 14个项目，采用 0~4分的 5级评分法，量

表总分为各量表得分之和，≥ 29分代表严重焦虑，21~28分代

表明显焦虑，14~20分代表肯定焦虑，7~13分代表可能焦虑，6

分及以下代表无焦虑[8]；抑郁评估选择 HAMD量表进行，包括

17个项目，总分为各项目得分之和，7分以下代表正常，7~17

分代表可能有抑郁，18~24分代表肯定有抑郁，≥ 25分代表严

重抑郁[9]。

1.3.5 两组不良反应发生率比较 分别对两组治疗过程中各

类不良反应诸如胃肠道反应、皮肤反应、头晕等的发生率进行

统计，并开展组间差异性比较。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0，计量数据采取（x± s）表示，对比用 t检验，
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计数资料采取[n（%）]表示，采用卡方检验，P<0.05有统计学意
义[10]。

2 结果

2.1 两组一般临床资料差异性比较

两组一般资料对比差异不大（P>0.05），具有可比性，见表1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

Index Experience group（n=50） Control group（n=50）

Gender
Male 26 27

Female 24 23

Age (years) 45.81± 4.33 46.11± 3.98

Weight (kg) 63.29± 3.11 63.31± 2.98

BMI（kg/m2） 21.28± 2.19 21.41± 2.35

Course of disease (years) 2.11± 0.32 2.09± 0.22

Education level illiterate

Illiteracy 3 2

Primary school 7 9

Junior middle school 14 16

High school and above 26 23

Marital status
In marriage 45 44

Not in marriage 5 6

2.2 两组疗效比较

实验组总有效率 98.00 %，对照组总有效率 86.00 %，实验

组的总有效率显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with control group, *P＜0.05.

表 2 两组疗效比较（例，%）

Table 2 Comparison of efficacy between two groups (n,%)

Groups n Remarkable effect Effective Invalid Effective rate

Experience group 50 40（80.00） 9（18.00） 1（2.00） 49（98.00）*

Control group 50 35（70.00） 8（16.00） 7（14.00） 43（86.00）

2.3 两组治疗前后视力水平与视野平均缺损程度比较

治疗前两组的视力水平、视野平均缺损程度组间比较无差

异（P>0.05），治疗后两组的视力水平均较治疗前出现了明显的

提高（P<0.05），治疗后实验组视力水平高于对照组（P<0.05）；
治疗后两组的视野平均缺损程度均较治疗前有明显降低（P<0.
05），实验组的平均视野缺损程度低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before intervention, *P<0.05, compared with control group, #P＜0.05.

表 3 两组治疗前后视力水平与视野平均缺损程度比较（x± s）
Table 3 Comparison of visual acuity level and visual field average defect degree between two groups before and after treatment (x± s)

Groups n
Vision level Mean visual field defect（dB）

Before intervention After intervention Before intervention After intervention

Experience group 50 0.90± 0.21 1.51± 0.23*# 4.18± 0.22 2.28± 0.34*#

Control group 50 0.89± 0.19 1.38± 0.18* 4.21± 0.19 3.01± 0.18*

2.4 两组治疗前后实验室指标变化情况

治疗前两组的脂联素、hs-CRP以及 VEGF水平组间比较

无差异（P>0.05），治疗后两组的脂联素水平较治疗前有明显提
高，hs-CRP以及 VEGF水平较治疗前有了明显降低（P<0.05），
治疗后实验组的脂联素水平高于对照组（P<0.05），hs-CRP以
及 VEGF水平均低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 两组治疗前后不良情绪及生活质量变化分析

治疗前两组的 HAMA、HAMD 以及 SF-36 水平无差异

（P>0.05），治疗后两组的 HAMA以及 HAMD平均均较治疗前

有了明显的降低，SF-36评分有了明显提高（P<0.05）；治疗后实
验组的 HAMA 以及 HAMD评分低于对照组（P<0.05），SF-36
评分高于对照组（P<0.05），见表 5。
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表 4 两组治疗前后实验室指标变化情况（x± s）
Table 4 Changes of laboratory indexes before and after treatment in two groups (x± s)

2.6 两组治疗中不良反应发生率比较

实验组共发生胃肠道反应 3例，皮肤反应 2例，头晕 1例，

总发生率 12.00 %，对照组共发生胃肠道反应 1例，皮肤反应 2

例，头晕 2例，总发生率 10.00 %，两组不良反应发生率无差异

（P>0.05），见表 6。

Groups n

HAMA HAMD SF-36

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Experience group 50 30.18± 6.68 11.19± 2.11*# 28.19± 2.32 10.28± 1.98*# 50.19± 10.21 89.18± 12.27*#

Control group 50 29.98± 7.11 15.87± 2.19* 28.31± 2.01 18.17± 1.77* 49.98± 11.11 78.18± 10.28*

表 5 两组治疗前后不良情绪及生活质量变化分析（x± s）
Table 5 Analysis of adverse emotions and quality of life of two groups before and after treatment(x± s)

Groups n

Adiponectin（滋/mL） hs-CRP（mg/L） VEGF（pg/mL）

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Experience group 50 3.89± 0.33 5.38± 0.31*# 11.01± 1.98 3.98± 0.98*# 141.18± 20.19 71.28± 12.19*#

Control group 50 3.82± 0.51 4.61± 0.29* 10.98± 2.01 5.18± 0.89* 140.89± 20.21 101.18± 10.98*

表 6 两组治疗中不良反应发生率比较（例，%）

Table 6 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups (n,%)

Groups n Gastrointestinal reactions Skin reaction Dizzy Total incidence

Experience group 50 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 6（12.00）

Control group 50 1（2.00） 2（4.00） 2（4.00） 5（10.00）

3 讨论

随着近些年我国居民生活方式以及饮食结构的调整，糖尿

病的患病率呈现逐年递增趋势，目前已成为危害我国居民正常

生活的严重疾患之一[11-13]。糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见、

最严重的并发症之一，目前我国糖尿病患者中视网膜病变的患

病率已接近 40 %，研究指出随着病程的延长，糖尿病视网膜病

变的几率可升高至 54 %[14,15]。国外的调研显示，糖尿病视网膜

病变发病缓慢，如病变未侵及黄斑，一般不易被发现，直至患者

出现视物模糊、视力下降等症状前来就诊时，病情已难以控制，

患者多出现不同程度的为血管病变，错过最佳治疗时机[17]。

本研究结果显示实验组的总有效率 98.00 %显著高于对照

组的 86.00 %，提示联用格列喹酮能够显著升高临床治疗有效

性。与Jovana MV[18]等学者的研究类似，该学者对 124例糖尿病

血管性假性视乳头炎的调研结果显示，联用复方樟柳碱与降糖

药的观察组患者治疗有效率为 90.3 %，远高于对照组的 77.4 %。

分析认为，复方樟柳碱是氢溴酸樟柳碱和普鲁卡因的复方制

剂，应用后可以迅速改善眼部缺血缺氧症状，在预防视神经损

伤方面效果显著，应用于糖尿病视网膜病变患者中能够显著改

善患者的临床症状，达到治疗目的。然而单用复方樟柳碱对糖

尿病所致的视乳头炎效果欠佳，单纯的缓解临床症状并不能够

维持治疗效果，糖尿病病程的进展仍然会加重患者临床症状，

但文中联用降糖药格列喹酮后，患者的临床症状既能够得到明

显改善，又能够明显改善糖尿病症状，二者联合应用起到了标

本兼治的效果，从而提高了临床疗效[19,20]。

本研究治疗后两组的视力水平均较治疗前有了明显的提

高，视野缺损程度均较治疗前有了明显的降低，说明治疗效果

值得肯定，实验组治疗后视力和视野缺损的改善优于对照组。

与何军[21]的研究类似，探讨复方樟柳碱治疗糖尿病缺血性视神

经病变的临床疗效及对患者视力的影响，结果显示两组视力水

平较治疗前显著提升，实验组视力水平变化显著高于对照组，

两组视野缺损较治疗前显著下降，实验组视野缺损变化显著低

于对照组。也有研究指出糖尿病性视乳头炎患者晚期多会出现

视觉异常、视力骤降和视盘水肿，严重者甚至会出现视神经萎

缩，复方樟柳碱含有氢溴酸樟柳碱和盐酸普鲁卡因，具有较好

的改善视神经微循环效果，而格列喹酮的应用则能够有效控制

患者血糖，从根本上改善视神经缺血缺氧症状，二药联用对改

善临床症状更为明显[22-24]。

有研究指出，脂联素是一种由脂肪组织分泌的特异性血浆

蛋白，在糖尿病患者体内能够发挥类似胰岛素的降糖作用，同

时糖尿病视网膜病变的严重程度多与个体的血清脂联素水平

呈现负相关，因而脂联素常常被用于糖尿病视网膜病变疗效评

价中[25-27]。此外多数研究证实，糖尿病性视乳头炎与机体的炎症

状态呈现明显相关，视网膜病变越严重，机体炎症状态越明显，

VEGF是一种与新生血管密切相关的实验室指标，VEGF水平

的异常升高往往代表机体微血管处于异常增殖状态，而糖尿病
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性视乳头炎是一种与新生血管密切相关的疾病，VEGF水平的

降低往往代表该病症得到了明显缓解[28,29]。本研究两组治疗前

后脂联素、hs-CRP以及 VEGF水平的变化进行了分析，结果显

示，治疗后实验组的脂联素水平明显更高，hs-CRP以及 VEGF

水平明显更低，治疗后 hs-CRP水平低于对照组说明了联合治

疗能够显著改善患者的炎症状态[30,31]。目前，没有学者研究格列

喹酮联合复方樟柳碱治疗糖尿病性视乳头炎后患者的脂联素、

hs-CRP及 VEGF水平变化。但与裴瑞[32]等学者探究复方血栓

通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗早期糖尿病性视网膜病变患者的

临床疗效及对血清 hs-CRP，VEGF 和胰岛素样生长因子 1

(IGF-1)水平的影响的研究类似，结果显示血清 hs-CRP，VEGF

和 IGF-1水平均较治疗前明显降低，且观察组改善情况显著优

于对照组。治疗后实验组的焦虑抑郁情绪较治疗前得到了明显

缓解，同时改善程度更优于对照组，而生活质量评分的比较则

说明治疗后实验组生活状态明显更优，与迟静[33]的研究类似，

探讨音乐放松疗法干预对糖尿病视网膜病变患者焦虑抑郁情

绪，应对方式及生活质量的影响，结果显示干预后，观察组的焦

虑自评量表，抑郁自评量表，特质应对方式问卷量表中消极应

对评分显著低于干预前及对照组，积极应对评分及中文版低视

力患者生活质量量表评分均显著高于干预前及对照组，说明临

床症状的改善有助于提高患者的生活质量，有助于改善其预

后。关于两组不良反应的比较说明虽然联用格列喹酮会增加治

疗不良反应，但安全性总体来说处于可控制状态，仅较对照组

增加了 1例不良反应，长期应用具有较高的可行性。与利焕廉[34]

等学者的研究类似，该学者们探究复方樟柳碱联合降糖药物治

疗血管性假性视乳头炎的可行性及依从性进行研究，结果显示

观察组研究对象的不良反应发生率为 12.9 %低于对照组 14.5 %

的不良反应率，但无显著差异性。说明格列喹酮联合复方樟柳

碱对糖尿病性视乳头炎，治疗的安全性较高。

综上所述，格列喹酮联合复方樟柳碱对糖尿病性视乳头炎

具有较好的治疗效果，能够显著降低患者视野缺损程度，提高

患者视力水平，降低患者炎症介质和血管生长因子水平，缓解

患者的焦虑抑郁情绪，改善患者的生活质量，同时治疗的安全

性还较高。

参考文献（References）

[1] 王岫峥,韩娜,南艳, 等.不同降糖方案对肺结核合并 2型糖尿病临

床疗效的影响[J].川北医学院学报, 2018, 33(1): 50-52, 62

[2] 李治,罗羿.糖尿病对行白内障超声乳化及折叠型人工晶体植入术

患者术后视力的影响[J].川北医学院学报, 2017, 32(1): 75-77

[3] Ahmed AM. History of Diabetes Mellitus [J]. Saudi medical journal,

2020, 23(4): 373-378

[4] Seferovi PM, Petrie MC, Filippatos GS, et al. Type 2 diabetes mellitus

and heart failure: a position statement from the Heart Failure Associa-

tion of the European Society of Cardiology [J]. Eur J Heart Failure,

2018, 20(1 Suppl 1): e370

[5] 毛笑园,包怡榕,应豪.妊娠期糖尿病新生儿脐血血气分析影响的

研究[J].国际妇产科学杂志, 2018, 45(1): 41-45

[6] Khawaja N, Abu-Shennar J, Saleh M, et al. The prevalence and risk

factors of peripheral neuropathy among patients with type 2 diabetes

mellitus; the case of Jordan [J]. Diabetology & Metabolic Syndrome,

2018, 10(1): e43

[7] Jabbour S, Seufert J, Scheen A, et al. Dapagliflozin in patients with

type 2 diabetes mellitus: A pooled analysis of safety data from phase

IIb/III clinical trials[J]. Diabetes Obesity & Metabolism, 2018, 20(7):

134-139

[8] Riddy DM, Delerive P, Summers RJ, et al. G Protein-Coupled Recep-

tors Targeting Insulin Resistance, Obesity, and Type 2 Diabetes Mel-

litus[J]. Pharmacological Reviews, 2018, 70(1): 39-67

[9] Hjellestad ID, Astor MC, Nilsen RM, et al. Correction to: HbA 1c ver-

sus oral glucose tolerance test as a method to diagnose diabetes melli-

tus in vascular surgery patients [J].Cardiovascular Diabetology, 2018,

17(1): e42

[10] Yamada T, Shojima N, Noma H, et al. Sodium-glucose co-trans-

porter-2 inhibitors as add-on therapy to insulin for type 1 diabetes

mellitus: Systematic review and meta-analysis of randomized con-

trolled trials [J]. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2018, 20 (6):

89-93

[11] Qian W, Xu Z, Li F, et al. Prevalence, awareness, treatment and con-

trol of diabetes mellitus among middle-aged and elderly people in a

rural Chinese population: A cross-sectional study [J]. PLoS ONE,

2018, 13(6): e0198343

[12] Buckley LF, Dixon DL, Wohlford GF, et al. Effect of intensive blood

pressure control in patients with type 2 diabetes mellitus over 9 years

of follow-up: A subgroup analysis of high-risk ACCORDION trial

participants[J]. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2018, 20(6): 76-81

[13] Bradley MC, Ferrara A, Achacoso N, et al. A Cohort Study of Met-

formin and Colorectal Cancer Risk among Patients with Dia betes

Mellitus[J]. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, 2018, 27

(5): 525-530

[14] Paolo S, D'Amato Andrea, Lucrezia N, et al. Diabetes Mellitus and Is-

chemic Heart Disease: The Role of Ion Channels [J]. International

Journal of Molecular ences, 2018, 19(3): e802

[15] Vanesa B, Lazaros B, Ioanna T, et al. Risk factors for type 2 diabetes

mellitus: An exposure-wide umbrella review of meta-analyses[J]. Plos

One, 2018, 13(3): e0194127

[16] Brown D, Aldea A, Harrison R, et al. Temporal case-based reasoning

for type 1 diabetes mellitus bolus insulin decision support [J]. Artifi-

cial Intelligence in Medicine, 2017, 85(2): 28-42

[17] Shapiro GD, Arbuckle TE, Ashley-Martin J, et al. Associations be-

tween maternal triclosan concentrations in early pregnancy and gesta-

tional diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, gestational

weight gain and fetal markers of metabolic function [J]. Environmen-

tal Research, 2018, 161(2): 554-561

[18] Jovana MV, Louise C, Sonia C, et al. Associations of Diet and Physi-

cal Activity with Risk for Gestational Diabetes Mellitus: A Systematic

Review and Meta-Analysis[J]. Nutrients, 2018, 10(6): e698

[19] Abdelwahed OM, Tork OM, Din M M GE, et al. Effect of

glucagon-like peptide-1 analogue; Exendin-4, on cognitive functions

in type 2 diabetes mellitus; possible modulation of brain derived neu-

rotrophic factor and brain Visfatin [J]. Brain Research Bulletin, 2018,

70(1): e178

[20] Hsu WH, Hsiao PJ, Lin PC, et al. Effect of metformin on kidney

function in patients with type 2 diabetes mellitus and moderate chron-

ic kidney disease[J]. Oncotarget, 2018, 9(4): 34-38

1887窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

（上接第 1892页）
[24] Dan L, Jiajun X, Li H, et al. Hyperbaric oxygen therapy to improve

cognitive dysfunction and encephalatrophy induced byN2O for recre-

ational use: a case report [J]. Neuropsychiatric Disease Treatment,

2018, 14: 1963-1967

[25] Qi PG. The Clinical Value of Hyperbaric Oxygen and Repeated Tran-

scranial Magnetic Stimulation for Cerebrovascular Diseases [J]. Chi-

nese Medicine Guide, 2018, 16(22): 17-18

[26] 杨杰华,冼晓琪,区大明,等.高压氧对脑小血管病大鼠学习记忆功

能及脑源性神经生长因子、乙酰胆碱表达的影响[J].中华物理医学

与康复杂志, 2014, 36(7): 508-511

[27] You-Ping X,Yi L, Feng L. The relationship between Hcy,IMA,MPO,

hs-CRP and degree of disease in patients with cerebrovascular disease

[J]. J Clinical Experimental Med, 2018, 17(4): 376-379

[28] Tian S, Han J, Huang R, et al. Increased Plasma Homocysteine Level

isAssociated with Executive Dysfunction inType 2 Diabetic Patients

with Mild Cognitive Impairment [J]. J Alzheimers Disease, 2017, 58

(4): 1-11

[29] George, Akash K, Behera, et al. Exercise Mitigates Alcohol Induced

Endoplasmic Reticulum Stress Mediated Cognitive Impairment

through ATF6-Herp Signaling[J]. Entific Reports, 2018, 8(1): e5158

[30] 张慧平,李远,徐同顺,等.高压氧对冠状动脉支架置入患者血清炎

性因子的影响[J].河北医药, 2019, 41(4): 524-527

[31] 袁秀萍. 高压氧联合尼莫地平治疗脑小血管病所致认知功能障碍

的疗效评价[J].医学信息, 2019, 32(17): 79-82

[21] 何军.复方樟柳碱对糖尿病缺血性视神经病变疗效分析及对患者

视力的影响[J].临床和实验医学杂志, 2016, 15(8): 768-771

[22] Long L, Qiu H, Cai B, et al. Hyperglycemia induced testicular dam-

age in type 2 diabetes mellitus rats exhibiting microcirculation im-

pairments associated with vascular endothelial growth factor de-

creased via PI3K/Akt pathway[J]. Oncotarget, 2018, 9(4): 89-94

[23] Vall佴e Marcotte, Bastien, Gu佴nard, Fr佴d佴ric, Marquis, Julien, et al.

Genetic Risk Score in Diabetes Associated With Chronic Pancreatitis

Versus Type 2 Diabetes Mellitus [J]. Journal of Bone and Mineral

Metabolism, 2019, 34(4): 44-49

[24] Beddhu S, Greene T, Boucher R, et al. Intensive systolic blood pres-

sure control and incident chronic kidney disease in people with and

without diabetes mellitus: secondary analyses of two randomised con-

trolled trials[J]. Lancet Diabetes & Endocrinology, 2018, 6(7): 99-103

[25] Yao-Te T, Huang EI, Geng-He C, et al. Risk of acute epiglottitis in

patients with preexisting diabetes mellitus: A population-based

case-control study[J]. Plos One, 2018, 13(6): e0199036

[26] Tashi D, Xiaoqi F, Stephanie C, et al. Environmental Risk Factors for

Developing Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review [J]. Int J

Environ Res Public Health, 2018, 15(1): e78

[27] Tanaka H, Hirata KI. Potential impact of SGLT2 inhibitors on left

ventricular diastolic function in patients with diabetes mellitus [J].

Heart Failure Reviews, 2018, 23(5): 439-444

[28] Hernandez TL, Brand-Miller JC. Nutrition Therapy in Gestational Di-

abetes Mellitus: Time to Move Forward [J]. Diabetes Care, 2018, 41

(7): 1343-1345

[29] Amadu NR, Akilla AM, Paul N, et al. The effects of plasma chromium

on lipid profile, glucose metabolism and cardiovascular risk in type 2

diabetes mellitus. A case - control study [J]. PloS one, 2018, 13(7):

e0197977

[30] Beysel S, Unsal IO, Kizilgul M, et al. The effects of met formin in

type 1 diabetes mellitus[J]. Bmc Endocrine Disorders, 2018, 18(1): e1

[31] Wah CN, Moses RG. Gestational Diabetes Mellitus: Is It Time to Re-

consider the Diagnostic Criteria [J]. Diabetes Care, 2018, 41 (7):

1337-1338

[32] 裴瑞,高珩.复方血栓通胶囊联合羟苯磺酸钙治疗早期糖尿病性

视网膜病变的疗效及对 hs-CRP、VEGF和 IGF-1 水平的影响[J].

现代中西医结合杂志, 2015, 24(35): 27-29+38

[33] 迟静,万梅,陈晨,等.音乐放松疗法对糖尿病视网膜病变焦虑抑郁

情绪, 应对方式及生活质量的干预效果 [J].国际精神病学杂志,

2017, 44(2): 332-336

[34] 利焕廉,周金文,左炜.复方樟柳碱联合降糖药物治疗糖尿病血管

性假性视乳头炎的可行性及依从性研究 [J].临床眼科杂志, 2015,

23(3): 224-226

1888窑 窑


