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胰岛素泵治疗初诊 2型糖尿病的疗效观察
黄柏机 徐霜 陆培初 赵念 周宗华
（广东省德庆县人民医院 德庆 526600）

摘要：目的：观察胰岛素泵治疗初诊 2 型糖尿病的临床疗效。方法：将 84 例患者按自愿原则分为研究组和对照组各 42 例。两

组患者均进行饮食和运动治疗的同时， 对照组患者根据血糖水平于三餐前 10%min 皮下注射诺和锐， 部分患者睡前注射甘精胰岛

素。研究组患者使用胰岛素泵持续皮下输注诺和锐。观察并记录两组患者 8 个时间点血糖，并记录两组患者胰岛素用量、血糖达标

时间及低血糖发生次数。 结果：两组治疗后的 FPG、2%hPG 与治疗前相比，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组 FPG、2%hPG
水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 研究组在用药量、血糖达标时间及低血糖发生次数均优于对照组（P＜0.05）。 结论：对初诊

2 型糖尿病采用胰岛素泵治疗疗效明显，且具有胰岛素剂量小、治疗更安全有效等优势，值得临床推广。

关键词：初诊 2 型糖尿病；胰岛素泵；疗效观察

中图分类号：R587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.09.022%%

糖尿病为一类常见代谢性内分泌疾病，近年发
病率持续升高，我国 2008年对 14省份糖尿病流行
病学调查发现，在 20岁以前的人群中，年龄标化的
糖尿病患病率为 9.7%，据此估算我国患病人数高达
9%240万例， 居全球之首； 糖尿病前期患病率高达
15.5%，据此估算我国人数近 1.5亿人，其中 92%以
上为 2型糖尿病（T2DM）[1]。 T2DM是一种进程缓慢
型疾病，研究认为主要发病因素是胰岛 茁细胞功能
衰竭和胰岛素抵抗，发病后高血糖持续升高又会导
致或加重 茁细胞功能损害，甚至引发衰竭。 临床主
要以保护 茁细胞功能、 延缓病程的发展为研究重
点，有研究认为对初诊 2型糖尿病进行胰岛素泵强
化治疗， 能有效控制血糖并有利于 茁细胞功能恢
复。 为进一步观察胰岛素泵对 2型糖尿病疗效，本
文选取我院 2014年 1月 ~2015年 12月初诊的 84
例 2型糖尿病患者进行对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%基本资料 选取我院 2014年 1月 ~2015年 12
月初诊的 84例 2型糖尿病患者， 均符合WHO%1999
年糖尿病诊断标准[2]。 患者病程少于半年，年龄＜60
岁。 所选患者均未经胰岛素治疗或口服降糖药，2周
内未服用过他汀类降脂药物、血管紧张素转化酶抑
制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗剂
等。 排除 1型糖尿病、糖尿病急性症或其他严重慢
性病患者。 84例患者中按自愿的原则分为研究组和
对照组，研究组 42例，男 24例，女 18例；对照组 42
例，男 22例，女 20例。 两组患者年龄、体质量指数、
入院时血糖等比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均进行饮食和运动治疗。对照
组患者根据血糖水平于三餐前 10%min皮下注射诺
和锐，起始 0.2~0.4%U/（kg·d），部分患者睡前注射甘

精胰岛素 6~12%U。 研究组患者使用胰岛素泵持续皮
下输注诺和锐，患者全天用量以 0.4%U/（kg·d）计算，
总量的 1/2为基础量，剩下 1/2作为餐前负荷量。 所
有患者连续用药 4周。 观察并记录两组患者 8个时
间点血糖[包括三餐前空腹血糖（FPG）及餐后 2%h血
糖（2%hPG）、睡前血糖和凌晨 3点血糖]。记录两组患
者胰岛素用量、血糖达标时间及低血糖发生次数。血
糖控制目标为：FPG%5.0~6.5%mmol/L；2%hPG%5.0~9.0%
mmol/L；低血糖指血糖≤3.9%mmol/L。
1.3%%%%统计学处理 应用 SPSS18.0统计分析软件进
行数据分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血糖指标比较 两组治疗后的
FPG、2%hPG 与治疗前相比， 差异均有统计学意义
（P＜0.05）； 治疗后两组 FPG、2%hPG水平比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1 %%%两组患者治疗前后 FPG、2%hPG 比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者胰岛素用量、血糖达标时间及低血糖
发生次数比较 治疗期间两组患者 FPG%和 2%hPG
均能达标， 且均未出现严重低血糖发生。 但研究组
在用药量、 血糖达标时间及低血糖发生次数方面均
优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组患者胰岛素用量、达标时间及低血糖发生比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n FPG（mmol/L）
治疗前 治疗后

2%hPG（mmol/L）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

42
42

12.8±3.2
12.6±2.9

5.6±1.0*
%6.3±1.2*

18.1±4.7
17.6±4.1

7.6±1.8*
%7.9±1.4*

组别 n 全天胰岛素用量（U） 达标时间（d） 低血糖（次）

研究组
对照组

42
42

31±5*
%%%%%%%%%%%49±4

8.4±2.2*
%%%%%12.8±4.6

3*
%%%%%%%%%%%%12
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3%%%%讨论
糖尿病引起微血管及大血管慢性并发症是患者

致残致死的主要原因，世界卫生组织将其列为十大
疑难病之一， 糖尿病患者中 92%以上为 2 型糖尿
病。 2型糖尿病发生发展过程中胰岛素抵抗及胰岛
素分泌缺陷起着重要作用，胰岛素缺陷又与 茁细胞
功能衰退有着密切关系，但导致胰岛 茁细胞功能降
低的因素较多， 其中持续性高血糖是其重要因素。
血糖的升高会降低胰岛素相关基因表达，导致胰岛
茁细胞凋亡，进而降低胰岛素分泌，胰岛素分泌降低
反过来又促使血糖升高，如此周而复始，最终导致 茁
细胞功能丧失。

研究认为对初发或初治患者进行短期胰岛素泵
强化治疗能有效缓解高血糖症状，解除葡萄糖毒性，
使胰岛素分泌尽早得到改善，延缓胰岛素 茁细胞凋
亡。 通过早期强化治疗，能良好控制血糖并在治疗
后一段时间内仅靠饮食控制和运动锻炼就能达到血
糖控制目标[3]。 目前临床常用胰岛素强化治疗包括
持续皮下输注和胰岛素泵等技术。 胰岛素泵是目前
治疗糖尿病先进技术之一，又称“人工胰脏”，主要有
泵、电脑芯片、注射器和输液管组成的连续性可控的
人工低注入胰岛素进样器。 其原理是模拟人体生理

胰岛素分泌模式， 通过微型电子芯片控制胰岛素皮
下输注， 达到模拟胰腺的持续基础分泌和餐后的脉
冲式释放目的， 胰岛素具有准确释放、 体内吸收稳
定、无皮下沉积等优势，同时可避免运动后加剧吸收
的危险。另外，胰岛素泵可对夜间胰岛素分泌进行精
确调整，避免低血糖和黎明现象的发生。而传统的手
动多次皮下注射患者依从性差， 易出现血糖较大波
动，导致低血糖发生等弊端。

本研究结果显示， 两组患者在治疗后血糖均得
到有效控制且组间并无显著差异（P＞0.05）。但两组
患者在胰岛素用量、 血糖达标时间及低血糖发生三
个方面存在显著差异，研究组明显优于对照组（P＜
0.05）。说明胰岛素泵在有效控制血糖水平的同时减
少用药量及低血糖的发生。

综上所述， 对初诊 2型糖尿病采用胰岛素泵治
疗疗效明显，且具有胰岛素剂量小、治疗更安全有效
等优势，值得临床推广。
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自拟通络活血止痛汤联合西医治疗糖尿病足的临床疗效分析
刘祥秀 李波 陈希 王安宇 #
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摘要：目的：观察分析自拟通络活血止痛汤联合西医治疗糖尿病足临床疗效。方法：将我院 2014 年 4 月 ~2015 年 3 月收治的
90 例糖尿病足患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 45 例，对照组采用西药治疗，观察组在对照组的基础上增加自

拟通络活血汤治疗，比较两组患者的临床疗效及神经传导速度。 结果：通过治疗后，观察组治疗总有效率明显高于对照组，具有统

计学意义（P＜0.05）；观察组神经传导速度明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：糖尿病足患者通过自拟通络活

血止痛汤联合西医治疗，具有解毒消痛、活血通络的效果，有效缓解足部溃疡，提高治疗效果，值得在临床上应用及推广。
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糖尿病足是糖尿病常见的并发症之一，糖尿病足
也被称为糖尿病肢端坏疽。 糖尿病足是进行性、慢性
的下肢末梢缺血，伴有足部麻木及溃疡[1]。因为糖代谢
紊乱，高蛋白、高血糖等多种致病因素共同作用导致
糖尿病患者出现动脉粥样硬化，损害周围神经和毛细
血管的内皮细胞，基底膜增生造成微循环障碍，从而
引发溃疡或坏疽[2]。随着糖尿病发病率的不断升高，糖
尿病足的发病率也随之增高，有研究显示[3]，糖尿病患
者中有 12%~25%的患者会并发足部溃疡， 成了广大
医学人员重点研究的对象。本文通过对我院收治的糖

尿病足患者采用自拟通络活血止痛汤联合西医治疗，
取得了比较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2014年 4月 ~2015年 3月
收治的 90例糖尿病足患者作为研究对象，随机分为
对照组和观察组，每组 45例。 对照组男 24例，女 21
例；年龄 48~80岁，平均年龄（66.9±7.4）岁；糖尿病
病程 2~11 年，平均病程（5.4±1.2）年；糖尿病足病
程 1~5个月，平均病程（2.2±0.4）个月。观察组男 23
例，女 22 例；年龄 47~82 岁，平均年龄（67.4±7.6）
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