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对老年
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老年
OI5,

患者在常规降糖治疗的基础上"补充维生素
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可以更好地改善胰岛素抵抗状况"

促进患者血糖的平稳$
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胰岛素主要作用是通过对肌肉%脂肪及肝脏等组织进行调

节#进而影响糖类%脂类及蛋白质的代谢$胰岛素通过与其受

体结合#进而进行信号的跨膜传递$当机体处于正常剂量的胰

岛素刺激下产生低于正常反应的状态时#机体组织对胰岛素的

作用敏感度降低#临床上称为胰岛素抵抗+
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$有研究认为#存
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,水平比较低+
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$在此背景下#本研究探讨

补充维生素
5

对老年
OI5,

患者胰岛素抵抗的影响#为该类

患者的临床治疗提供可参考的依据$
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资料与方法
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"岁$采用随机数字法平均分为观察组与对照
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疗的基础上#补充维生素
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",$支持本研究结果$

分析认为#正常情况下胰岛素与胰岛素受体结合后可发生

酪氨酸磷酸化#并进一步激活效应底物磷脂酰肌醇
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的整个过程#且对胰岛素降低血糖的功能亦有影响+
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$血清

钙降低时通过干扰胰岛素信号转导%诱发胰岛素抵抗#同时还
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?

细胞功能受损#胰岛素分泌的质和量分别下
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抵抗改善更明显#更好的降低了血糖水平$

综上所述#本研究显示#对于老年
OI5,

患者在常规降糖

治疗的基础上#补充维生素
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可以更好的改善胰岛素抵抗状

况#促进患者血糖的平稳$本研究存在一定不足(
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