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胰岛素泵在重症糖尿病患者中的临床应用
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%%%%%%%%胰岛素泵持续皮下注射胰岛素应用于临床已
多年，是目前国际上糖尿病患者尤其是重症患者血
糖控制的最佳选择。 我们对它的疗效进行了观察，
现报告如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 选取我院住院患者 52例， 随机血糖均
>20.0mmol/L，符合 1999年 WHO糖尿病诊断标准,
其中男 28例，女 24例，年龄 33~71岁，既往有糖尿
病史 32例，脑中风 13例，急腹症 5例，外伤 2例。
1.2%%%%方法 52例患者随机分为治疗组 28例，对照
组 24例，两组患者年龄、性别比较无统计学差异（P%
>0.05）。治疗组：用美敦力公司生产的易泵持续皮下
注射胰岛素（诺和灵 R），起始剂量 0.6U/（kg·d），基
础量占 50%，餐前负荷量 50%均分为三餐。 对照组：
每日 3~4次皮下注射胰岛素（诺和灵 R+N），诺和灵
R起始剂量 0.5U/（kg·d），诺和灵 N%6U，9PM。 两组
患者每日测三餐前、三餐后 2h、凌晨 2点血糖，计算
低血糖例次，据其结果调整胰岛素用量。 血糖控制
目标： 空腹血糖 4.4~7.0mmol/L； 餐后 2h 血糖
4.4~10.0mmol/L；低血糖标准：<2.8mmol/L。 两组患
者糖尿病饮食、 热量及其他治疗均按要求执行，两
组患者均观察 2周。
1.3%%%%观察项目 治疗前及疗程结束时空腹血糖
(FPG)、早餐后 2h血糖(2hPG)及胰岛素用量、血糖达
标时间、达标率、低血糖例数。
1.4%%%%统计学方法 数据采用均数±标准差 (X%±S)%%
表示，治疗前后比较采用 t 检验。
2%%%%结果

见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后资料比较 (X%±S)%%%%mmol/L

%%组别 治疗前血糖 治疗后血糖 达标 达标所 达标时胰岛 低血

FPG%%%%%%%%%%2hPG%%%%%%%%%%%%FPG%%%%%%%%%%2hPG%%%%%%%%率（%） 需时间（d） 素用量（U/d） 糖（例）

治疗组 22.3±3.2%%32.1±3.1%%%%6.1±1.7%%%%%8.1±3.0%%%%%%%89.3%%%%%%%%%%%%4.1±1.2%%%%%%%%%36.1±5.6%%%%%%%%%%%%%%%0

对照组 21.2±2.8%%30.3±3.6%%%%7.6±2.5%%%%%10.2±7.6%%%%%75.0%%%%%%%%%%%%9.1±2.3%%%%%%%%%50.3±4.7%%%%%%%%%%%%%%%11

3%%%%讨论
引进胰岛素泵以前， 糖尿病患者血糖高于

20mmol/L时，血糖控制是我们内分泌科的一大治疗
难题，主要采用每日多次皮下胰岛素注射，血糖波动
大，低血糖发生率高，住院时间长，往往长达半个月
以上。 胰岛素泵能模拟正常人体生理胰岛素分泌，
24h不间断地向患者体内输注微量胰岛素（基础
量），既能抑制肝糖原分解，又可抑制脂肪分解和酮
体的产生，尤其能抑制应激状态下糖异生过程[1]。
同时进餐时可按需要追加剂量，较快地使患者血糖
稳定在目标水平。 它避免了多次皮下注射胰岛素吸
收不稳定、不方便等缺点[2]，剂量调整简单、灵活，不
易出现低血糖从而提高患者的依从性[3]。 由于胰岛
素泵能在短时间内使血糖平稳达标，迅速解除高血
糖诱发的糖毒性，从而改善患者的临床症状，可预防
各种糖尿病急、慢性并发症[4]。 而且低血糖发生率
低，尤其适用于重症糖尿病或糖尿病处应激状态时
的血糖控制，值得临床推广应用。
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（上接第 45页）复发率为 2.9%。 且局部不良反应轻
微，未见全身不良反应。 派特灵为中国科学院与北
京性病防治中心联合研制而成，其主要成分为鸦胆
子、蛇床子、大青叶、白花蛇舌草等，系用超临界二
氧化碳萃取技术精制而成。 派特灵可使尖锐湿疣疣
体及亚临床感染的皮疹迅速脱落，同时该药改变了
疣体细胞的生长环境， 在疣体根部及周围发挥效
力， 使疣体细胞因缺乏营养、 失去水分而死亡、脱

落，彻底清除病毒，从根本上控制了尖锐湿疣的复
发[3]。 该药疗效确切，使用方便，患者易于接受，值得
推广。
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