
观察并记录血糖、血红蛋白等各项变化，一旦出现出血、呕

血、便血、穿孔等并发症可以及时的配合医生进行相应的处

理。护理人员要告知患者药物的用量和用法，向患者讲解药

物的不良反应，老年患者记忆力较差，要及时提醒患者服药。

消化道溃疡的老年患者的食物应注意要高营养、清淡、容易

消化，避免对胃肠功能的影响，提高胃黏膜的抵抗力和修复

力，急性期要食用流质食物如豆浆、米汤等，病情好转可食

用奶油、奶酪、稀饭等，要禁止食用油炸、辛辣食物、忌烟酒。

患者出院时要提醒患者和家属注意遵医嘱用药，出院后2、5

个月时应该进行复查，要保证拥有良好的生活方式，老年患

者可以根据自己的身体状况进行适当的体育锻炼，提高身体

的免疫力‘7，8|。

综上所述，采用中西医结合治疗消化性溃疡的效果明显

优于单纯西药治疗，明显提高的患者的生活质量，值得在临

床上推广使用。
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亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血的
治疗方案分析

芦震

【摘要】目的分析亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血不同治疗方案的应用效果。方法71

例亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患者，随机分为研究组(36例)和对照组(35例)。研究组选择

联合用药治疗方案，对照组选择单独用药治疗方案。比较两组临床治疗效果。结果研究组总有效率

∽．22％)高于对照组p1．43％)，其平均促甲状腺素水平[(3．58±2．26)mu几]低于对照组[仃．51±3．11)IIlu／L]，
平均铁蛋白水平[(27．11±5．13)}I固L]、平均血红蛋白水平[(125．23±10．15珂L]高于对照组[(12蜥土6．22)嵋，L、

(109．97±9．32)g，L]，差异均有统计学意义(P<0．05)。结论硫酸亚铁片联合左甲状腺素钠片治疗亚临床

甲状腺功能减退合并缺铁性贫血，可取得较佳的疗效，指标改善明显，效果优于单独用药方案，值得临

床推广。

【关键词】亚临床甲状腺功能减退；缺铁性贫血；治疗方案
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亚临床甲状腺功能减退是医院常见的病症，多见于中

老年人群，易合并缺铁性贫血，若得不到及时有效的治疗，

可引发多种并发症，加重病情，因此需给予高度重视。本院

2013年9月～2015年9月收治的7l例亚临床甲状腺功能减

退合并缺铁性贫血患者进行分组治疗，其中联合用药效果优

于单独用药，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取2013年9月～2015年9月本院收治的

71例亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患者作为研究

对象，随机分为研究组(36例)和对照组(35例)。研究组：

男10例，女26例；年龄21～75岁，平均年龄(51．84±8．85)岁。

对照组：男8例，女27例；年龄20～76岁，平均年龄(52．11±

8．76)岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义“哆O．05)，

具有可比性。
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1．2方法研究组患者选择联合用药治疗方案，即联合应

用硫酸亚铁片与左甲状腺素钠片。硫酸亚铁片(济南永宁制

药股份有限公司，国药准字H37020689)0．3 g，于饭后口服，3

次／d，同时选择左甲状腺素钠片(扬子江药业集团四川海蓉

药业有限公司，国药准字H20041605)50腿，口服，1次，d。对

照组选择单独用药治疗方案，即单独使用硫酸亚铁片，硫酸

亚铁片药物生产厂家、剂量、使用方法均与研究组硫酸亚铁

片相同。两组均持续用药84 d，严密观察用药后促甲状腺素、

铁蛋白、血红蛋白的水平，并进行详细的记录。

1．3疗效评定标准痊愈：甲状腺功能恢复正常，缺铁性

贫血消失，体征与临床症状完全消失；显效：甲状腺功能基

本恢复正常，缺铁性贫血明显改善，体征与临床症状大部分

消失；有效：甲状腺功能略有提高，缺铁性贫血有所改善，

体征与临床症状改善不够明显；无效：甲状腺功能未提高，

缺铁性贫血无改善，体征与临床症状明显。总有效率=(痊愈

+显效+有效)／总例数×100％。

万方数据
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1．4统计学方法采用sPsSl7．o统计学软件对研究数据进

行统计分析。计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，采用f

检验；计数资料以率(％)表示，采用z2检验。P<o．05表示

差异具有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较研究组痊愈25例，显效8例，有

效2例，无效1例，总有效率为97．22％；对照组痊愈11例，

显效9例，有效5例，无效10例，总有效率为71．43％。研究

组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<O．05)。

2．2两组促甲状腺素、铁蛋白与血红蛋白水平比较研究

组用药后平均促甲状腺素水平为(3．58±2．26)mu，L，平均铁蛋

白水平为(27．11±5．13)p}；，L，平均血红蛋白水平为(125．23±

10．15k皿；对照组用药后平均促甲状腺素水平为f751±3．11hU／L，

平均铁蛋白水平为(12．96±6．22)岭几，平均血红蛋白水平为

(109．97±9．32)g，L。研究组用药后促甲状腺素水平明显低于

对照组，其血红蛋白水平与铁蛋白水平均高于对照组，差异

有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血是临床医学中常

见的病症，女性发病率高于男性，其发病原因较为复杂，与

胃酸缺乏有着密切的关系，女性患者月经过多也是重要的因

素之一，该病虽未有明显的临床症状，但对患者的身体健康

造成了严重的影响，易引发多种疾病，不容忽视⋯。

对于亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患者，可选

择单独用药治疗方案与联合用药治疗方案，单独使用硫酸亚

铁片，虽可取得一定的疗效，但临床效果不够理想，各项指

标改善不够明显。联合使用硫酸亚铁片与左甲状腺素钠片，

可取得理想的治疗效果，各项指标改善明显，临床疗效显著。

马昌军等。2o认为，硫酸亚铁片是缺铁性贫血首选的治疗药

物，其可以有效补充患者的铁元素，改善缺铁性贫血症状，

但单纯补充铁元素远远不够，还需增加患者的甲状腺激素浓

度，可加用左甲状腺素钠片。胥柯。31在临床研究中指出，左

甲状腺素钠片可加快胃酸分泌，改善机体代谢系统，降低促

甲状腺素水平，同时可以提高铁蛋白与血红蛋白水平，有效

纠正缺铁性贫血，因此可取得较高的疗效。本院在亚临床甲

状腺功能减退合并缺铁性贫血II缶床治疗中，对照组患者选择

单独用药治疗方案，研究组患者选择联合用药治疗方案，结

果显示，研究组总有效率(97．22％)明显高于对照组(71．43％)，

研究组平均促甲状腺素水平[(3．58±2．26)mu／L]低于对照

组[(7．5l±3．11)mU／L]，平均铁蛋白水平[(27．11±5．13)№儿]、

平均血红蛋白水平[(125．23±lO．15)g／L]高于对照组[(12．96±

6．22)№儿、(109．97±9．32)g／L]，差异有统计学意义(P<0．05)，

证实联合用药治疗方案优于单独用药。

综上所述，对亚临床甲状腺功能减退合并缺铁性贫血患

者给予硫酸亚铁片与左甲状腺素钠片联合用药治疗，可提

高临床疗效，提高甲状腺功能，纠正缺铁性贫血，值得临床

推广。
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苓桂术甘汤加减联合西药改善慢性心力衰竭患者
心功能临床疗效分析

刘荣华

【摘要】目的探讨苓桂术甘汤加减联合西药改善慢性心力衰竭患者心功能的临床疗效。方法8Q

例慢性心力衰竭患者，随机分为观察组和对照组，每组40例。两组患者均给予常规的西药治疗，观察组

在此基础上再给予苓桂术甘汤配合治疗，7 d为1个疗程，2个疗程后观察两组的临床疗效。结果观察

组治疗治疗总有效率为95．0％，高于对照组的85．0％，差异有统计学意义(P<0．05)。两组均未见明显不良

反应。结论苓桂术甘汤加减联合西药对改善慢性心力衰竭患者的心功能有很好的临床疗效，能够明显

提高临床治疗有效率，且没有明显的不良反应，值得临床推广。

【关键词】苓桂术甘汤加减；慢性心力衰竭；西药；临床疗效
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慢性心力衰竭是一种常见的临床综合性疾病，其主要病

因是心肌损伤引起心脏结构和功能的改变，进而导致心脏泵

血功能的异常⋯。研究发现大多心血管疾病最终都会演变

成心力衰竭，严重威胁患者的身体健康。目前，临床针对慢

作者单位：130000吉林省中医药科学院第一临床医院附属医
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性心力衰竭患者主要采用西药治疗，治疗效果不甚乐观。为

了找到更为有效地治疗方法，本研究通过选取2012年1月

～2014年1月在本院住院治疗的80例慢性心力衰竭患者作

为研究对象，探讨苓桂术甘汤加减联合西药改善慢性心力衰

竭患者心功能的临床疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取2012年1月～2014年1月在本院住院
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