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摘要：目的 探讨 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素，为疾病的防治提供临床指导。方法 回顾性分析大同市第五人民

医院 2016 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 110 例 2 型糖尿病患者的临床资料，根据患者是否合并甲状腺结节分为有甲状腺结节组（70

例）和无甲状腺结节组（40 例），对其临床资料进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因素Logistic 回

归分析，筛选影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的独立危险因素。结果 甲状腺结节组年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、胰岛素抵抗

指数（HOMA-IR）≥ 1.0、空腹血糖（FPG）≥ 7 mmoL、糖化血红蛋白（HbA1C）≥ 6.5%、餐后 2 h 血糖（2 h PG）≥ 11.1 mmoL 的患

者占比均显著高于无甲状腺结节组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析显示，年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、

FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的独立危险因素（OR = 1.728、3.529、3.518、

3.013、3.600、2.951、2.000，均P < 0.05）。结论 年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、

2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素，可通过监测以上指标，辅助筛查 2 型糖尿病患者并发甲状腺

结节，为其后期防治提供临床指导。
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综上，文化程度中学及以下、有抑郁症史、高血压史、

家庭关系不和、脑电图异常是脑卒中患者并发抑郁症的独

立危险因素，临床可给予伴有以上情况的患者针对性治疗

及干预，以预防脑卒中患者并发抑郁症。但本研究存在样

本量较小、中心单一的不足，因此临床未来可采取多中心、

大样本量进行深入研究。
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2 型糖尿病多发于 30~45 岁中年群体，占糖尿病患者

的 90% 以上，主要是由于肥胖、高热量饮食、体力活动

不足及增龄等因素引起，可导致血糖水平持续升高，其临

床症状与代谢紊乱有关，主要表现为“三多一少”，即多

尿、多饮、多食、体质量下降 [1]。甲状腺结节是甲状腺细

胞在甲状腺组织内异常增生所形成的团块状肿块，其主要

病因包括缺碘、正常甲状腺组织过度增生，退行性变、遗

传及放射暴露史等，多数情况下甲状腺结节患者并无任何

临床症状，多在体检或者进行头颈部检查时发现，呈良性

甲状腺结节，但也有可能进一步发展形成甲状腺癌，对患

者生命安全造成一定威胁 [2]。由于糖尿病是一类全身代谢

性紊乱综合征，该疾病可导致患者体内包括甲状腺激素、

胰岛素在内的多种内分泌激素水平异常；另外，胰岛素是

可诱导甲状腺细胞进行生长繁殖的一类生长因子，故 2 型

糖尿病患者群体发生甲状腺结节的概率远高于正常群体，

治疗难度较大 [3]。基于此，本研究旨在探讨 2 型糖尿病患

者并发甲状腺结节的危险因素，为疾病的防治提供临床指

导，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析大同市第五人民医院 2016 年

1 月至 2020 年 12 月收治的 110 例 2 型糖尿病患者的临床

资料，根据患者是否合并甲状腺结节分为有甲状腺结节

组 70 例和无甲状腺结节组 40 例。诊断标准：2 型糖尿病

患者符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2013 年版）》 [4] 中

的相关诊断标准；合并甲状腺结节患者符合《甲状腺结节

和分化型甲状腺癌诊治指南》 [5] 中的相关诊断标准。纳入

标准：符合上述诊断标准者；入选年龄≥ 18 岁者；无既

往甲状腺手术史者等。排除标准：合并有心、肝、脑等重

要器官疾病者；有既往除甲状腺结节以外的甲状腺疾病史

者；糖尿病酮症酸中毒者等。院内医学伦理委员会审核并

批准此研究。

1.2 研究方法 ①对影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结

节的因素进行单因素分析，包括年龄、性别、体质量指数

（BMI）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化

血红蛋白（HbA1C）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、糖尿

病病程及甲状腺结节个数。分别采集两组患者空腹静脉血

5 mL 与餐后 2 h 静脉血 3 mL，经 3 000 r/min 离心 10 min
取血清，采用全自动生化仪常规法测定两组患者 FPG、 
2 h PG、HbA1C 水平，其中一部分空腹静脉血常规抗凝处理

后经 3 000 r/min 离心 10 min 取血浆，使用化学发光法检

测两组患者空腹胰岛素（FINS）水平，并计算 HOMA-IR 
水平，HOMA-IR=FINS×FPG/22.5。使用彩色多普勒超声

诊断仪检测统计患者甲状腺结节数量。②采用多因素

Logistic 回归分析筛选影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结

节的危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别采用

t、 χ2 检验，采用多因素Logistic 回归分析影响 2 型糖尿病

患者并发甲状腺结节的危险因素。以P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，有甲状腺结

节组年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、
FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、2 h PG ≥ 11.1 mmoL 的患

者占比显著高于无甲状腺结节组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 1。
表 1 影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的 

单因素分析 [ 例 (%)]

影响因素 有甲状腺结节组
(70 例 )

无甲状腺结节组
(40 例 ) χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 )  5.236 <0.05

 <60 岁 41(58.57) 32(80.00)

 ≥ 60 岁 29(41.43)  8(20.00)

性别 27.720 <0.05

 男 23(32.86) 34(85.00)

 女 47(67.14)  6(15.00)

结节 ( 个 ) 14.163 <0.05

 多个 56(80.00) 18(45.00)

 单个 14(20.00) 22(55.00)

BMI(kg/m2)  2.781 >0.05

 <24 27(38.57) 22(55.00)

 ≥ 24 43(61.43) 18(45.00)

HOMA-IR  8.540 <0.05

 <1.0  6(8.57) 12(30.00)

 ≥ 1.0 64(91.43) 28(70.00)

FPG(mmoL)  6.735 <0.05

 <7 43(61.43) 34(85.00)

 ≥ 7 27(38.57)  6(15.00)

2 型糖尿病病程 ( 年 )  1.892 >0.05

 <10 16(22.86) 14(35.00)

 ≥ 10 54(77.14) 26(65.00)

HbA1C(%)  8.784 <0.05

 <6.5 13(18.57) 18(45.00)

 ≥ 6.5 57(81.43) 22(55.00)

2 h PG(mmoL)  7.073 <0.05

 <11.1 19(27.14) 21(52.50)

 ≥ 11.1 51(72.86) 19(47.50)

注：BMI：体质量指数；HOMA-IR：胰岛素抵抗指数；FPG：

空腹血糖；HbA1C：糖化血红蛋白；2 h PG：餐后 2 h 血糖。



·95·

2021 年第 5 卷第 20 期

2021 Vol.5 No.20
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□预防保健 /Prevention and Health Care

2.2 多因素Logistic 回归分析 以影响 2 型糖尿病患者

并发甲状腺结节为因变量，将单因素分析中有统计学意

义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型中

进行多因素分析，结果显示，年龄≥ 60 岁、女性、多发

结节、HOMA-IR ≥ 1.0、FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、

2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为 2 型糖尿病患者并发甲状腺结

节的危险因素，差异均有统计学意义（OR = 1.728，3.529，
3.518，3.013，3.600，2.951，2.000，均P < 0.05），见表 2。

表 2 影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的 

多因素Logistic 回归分析

危险因素 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值（95%CI 值）

年龄≥ 60 岁 0.547 0.271  4.074 <0.05 1.728(1.016~2.939)

女性 1.261 0.503  6.285 <0.05 3.529(1.317~9.458)

多发结节 1.258 0.503  6.255 <0.05 3.518(1.313~9.430)

HOMA-IR ≥ 1.0 1.103 0.474  5.415 <0.05 3.013(1.190~7.630)

FPG ≥ 7 mmoL 1.281 0.260 24.275 <0.05 3.600(2.163~5.993)

HbA1C ≥ 6.5% 1.082 0.541  4.000 <0.05 2.951(1.022~8.520)

2 h PG ≥ 11.1 mmoL 0.693 0.327  4.491 <0.05 2.000(1.053~3.796)

3 讨论

随着社会的发展、生活节奏的加快及生活结构的改变，

加上人口老龄化越发严重，糖尿病也逐渐从少见病成为常

见病与多发病 [6]。2 型糖尿病患者体内产生胰岛素的能力

并未完全丧失，可通过药物对胰岛腺产生刺激，进而控制

血糖水平 [7]。甲状腺属内分泌器官，其分泌的甲状腺激素

主要调节机体代谢活动。甲状腺结节是甲状腺内组织结构

异常的团块，虽然大多数结节均为良性，无需进行治疗，

但也有 10%~15% 有癌变可能，需要患者加以重视 [8]。糖

尿病与甲状腺疾病是内分泌中最常见的两种疾病，但糖尿

病患者并发甲状腺结节的概率远高于正常群体，其原因是

由于胰岛素本身也是一种甲状腺生长因子，可诱导多种细

胞，包括甲状腺细胞的生长与增殖，使得甲状腺结构出现

异常，功能受损。2 型糖尿病患者大多有胰岛素抵抗现象

的存在，并且体内的胰岛素水平均较高，均可引起患者发

生甲状腺结节，2 型糖尿病与甲状腺结节相互影响下可使

得病情更加复杂，且诊治难度也随之增加。因此，确定 2
型糖尿病并发甲状腺结节的危险因素，能够有效帮助医护

人员对患者进行诊治。

本研究多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 60
岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥ 1.0、FPG ≥ 7 mmoL、
HbA1C ≥ 6.5%、2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均为 2 型糖尿病患者

并发甲状腺结节的危险因素，分析其原因可能在于，随着

年龄的增长可导致体质与部分器官功能缓慢下降，免疫力

也随之降低，从而导致患病率有所上升，故应严格控制老

年患者的血糖水平，并给予其足够的营养支持以提高免疫

力；女性身体结构的特殊性以致其在特殊情况下如内分泌

周期、哺乳、妊娠等时期对于甲状腺激素的需求明显增加，

故其患病率与结节数量明显高于男性群体，应严密观察女

性 2 型糖尿病患者甲状腺激素水平，如甲状腺激素水平异

常则应及时采取措施；胰岛素对甲状腺细胞产生的影响可

使甲状腺形态产生变化，结节体积增大，以致胰岛素抵抗

人群的甲状腺结节发病率高于无胰岛素抵抗者，故应针对

胰岛素抵抗人群的结节发生情况制定合理、有效的措施，

并及时给予胰岛素增敏剂治疗；FPG、HbA1C、2 h PG 等

血糖指标能够有效反映糖尿病患者血糖水平，如血糖水平

升高，胰岛素抵抗加重，患者体内糖代谢则明显出现异常，

致使患者必须加大胰岛素服用量以控制血糖水平，而胰岛

素过高则刺激甲状腺细胞增殖生长，使得甲状腺结节的发

生概率明显增加，故应在密切观察其血糖水平的前提下，

给予患者相关饮食指导，从多方面协助患者控制血糖 [9-10]。

综上，年龄≥ 60 岁、女性、多发结节、HOMA-IR ≥  

1.0、FPG ≥ 7 mmoL、HbA1C ≥ 6.5%、2 h PG ≥ 11.1 mmoL 均

为影响 2 型糖尿病患者并发甲状腺结节的危险因素，可通

过监测以上指标的水平变化辅助，对其进行更为精确的筛

查诊治。但因本研究的样本量较少，因此需扩大样本量进

一步深入研究。
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曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者的应用研究
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（常州市中医医院心内科，江苏 常州 213003）

摘要：目的 探讨盐酸曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者心功能及脑利钠肽（BNP）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。

方法 选取 2019年 10月至 2020年 11月常州市中医医院收治的冠心病心衰患者 50例作为研究对象，依据随机数字表法分为对照组（25例）

和观察组（25 例）。对照组患者采用美托洛尔治疗，观察组患者在对照组的基础上联合盐酸曲美他嗪治疗，两组患者均连续治疗 3 个月。

治疗期间两组患者均给予家庭护理。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心率（HR）、血压、心功能及血浆 BNP、hs-CRP 水平的变化。

结果 治疗后观察组患者的临床总有效率高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者 HR、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）水平及血

浆 BNP、hs-CRP 水平均降低，且观察组低于对照组，左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）均缩短，且观察组

短于对照组，左室射血分数（LVEF）均升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 曲美他嗪联合家庭护理可有效提高冠心病心

衰患者的心功能，抑制炎症反应，减轻心肌损伤，并降低 HR、血压水平，疗效显著。
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冠心病是临床常见的一种心脏病，由于冠状动脉血管

内出现粥样硬化，导致血管腔发生堵塞、缺血及坏死，进

而导致冠心病的发生，若病情继续发展可引起心衰，心衰

处于冠心病的终末期阶段，是由于心排血量不能满足代谢

而引起的一种循环功能障碍综合征，呼吸困难、气促、肺

水肿及休克是冠心病心衰主要临床表现。美托洛尔是目前

临床上治疗冠心病心衰常用药物，可有效降低心肌耗氧

量，改善心肌供血，但可导致消化系统、循环系统受损等

不良反应，总体疗效并不理想 [1]。曲美他嗪是一种扩血管

药物，可在心肌缺血、缺氧的情况下仍然维持心肌的能量

代谢，减少高能磷酸盐生成过程中对氧的需求，提高氧的

利用度 [2]。冠心病心衰的发病和生活方式、行为习惯、社

会支持等多种因素密切相关，为保证出院后的患者仍能得

到及时有效的护理，故基于延续护理理论开展家庭护理尤

为必要，家庭护理方法是一种社会保证服务系统的延伸，

可使患者维持较高的依从性，以保证良好的康复效果 [3]。

本研究旨在探讨曲美他嗪联合家庭护理对冠心病心衰患者

心功能及脑利钠肽（BNP）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）
水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取常州市中医医院 2019 年 10 月至

至 2020 年 11 月收治的冠心病心衰患者 50 例作为研究

对象，依据随机数字表法分为对照组（25 例）和观察组

（25 例）。对照组中男、女患者分别为 13、12 例；年龄

40~78 岁，平均（61.15±6.15）岁；病程 5~11 年，平均

（7.12±1.25）年。观察组中男、女患者分别为 14、11 例；

年龄 42~79 岁，平均（61.45±6.12）岁；病程 4~12 年，

平均（7.10±1.13）年。两组患者一般资料经比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：

符合《2014 年中国心力衰竭指南基本特点和内容要点》 [4]

中关于冠心病心衰的相关诊断标准。纳入标准：符合上述

标准，且经心脏彩超确诊者；心功能分级 [5] Ⅱ ~ Ⅳ级者；

原发疾病为冠心病者等。排除标准：合并支气管哮喘等呼

吸道疾病者；合并严重心律失常者；入院前有心力衰竭治

疗史者；意识不清无法配合治疗者等。本研究经过常州市

中医医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签订知情同

意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均采用常规治疗（利尿、强

心剂、营养支持等）。对照组患者在常规治疗的基础上

联合酒石酸美托洛尔片（上海信谊百路达药业有限公

司，国药准字 H31021417，规格：25 mg/ 片）口服治疗，

25 mg/ 次，2 次 /d。观察组患者在对照组的基础上联合盐

酸曲美他嗪片［施维雅 ( 天津 ) 制药有限公司，国药准
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