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不同孕周给予胰岛素治疗妊娠期糖尿病的临床疗效观察
杨成刚

（广东医科大学附属佛山禅城医院  佛山 528000）

摘要：目的：探讨不同孕周给予胰岛素治疗妊娠期糖尿病（GDM）的临床疗效。方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 9 月我院收治的

GDM 孕产妇 90 例，根据首次使用胰岛素孕周分为对照组（孕周＞32 周）和观察组（孕周＜32 周）各 45 例。在饮食控制和适量运动的基础

上给予胰岛素治疗，比较两组孕产妇血糖变化、不良妊娠结局及新生儿并发症发生情况。结果：两组孕产妇初诊时餐后 2 h 及空腹血糖比

较无显著性差异（P＞0.05）；分娩前 1 周，观察组餐后 2 h 及空腹血糖水平明显低于对照组（P＜0.05）；观察组不良妊娠结局及新生儿并发

症发生情况明显低于对照组（P＜0.05）。结论：孕 32 周前及时给予胰岛素可有效控制孕产妇血糖水平，改善母婴结局。
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妊娠期糖尿病（GDM）是指孕妇体内抗胰岛素

样物质在妊娠期间增加，导致胰岛素分泌不足，进而

发生糖耐量异常或血糖升高[1]。近年来，GDM发病率

不断上升，严重威胁母婴健康，尽早采取措施控制血

糖在正常范围内，可大大降低并发症的发生。目前临

床控制GDM产妇血糖主要使用胰岛素，但对胰岛素

的首次使用时间尚有争议。本研究旨在探讨不同孕

周给予胰岛素治疗GDM的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2015年 10月~2016年 9月我

院收治的GDM孕产妇 90例，均符合相关诊断标准，

根据首次使用胰岛素孕周分为对照组（孕周＞32周）

和观察组（孕周＜32周）各 45例。观察组：年龄 22~35
岁，平均年龄（30.5  3.6）岁；平均孕次（2.2  0.6）次；

平均产次（1.4   0.3）次；平均孕周（38.5  1.2）周。对照

组：年龄 23~36岁，平均年龄（30.8  3.2）岁；平均孕次

（2.5  0.6）次；平均产次（1.5  0.2）次；平均孕周（38.3  
1.2）周。两组产妇年龄、产次、孕次、孕周等一般资料

比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2  方法  所有孕产妇确诊后均按严格标准计算

摄入热量，指导进行适量运动及饮食控制，整个孕期

监测血糖水平及胎儿生长情况。血糖下降不明显者

给予诺和灵 R 基础用量，以 4~6 单位按 4：2：3：1 的

比例分别于三餐前及睡前皮下注射。观察组于孕 32
周前给予干预，对照组于孕 32 周后给予干预。

1.3  观察指标  观察两组孕产妇血糖变化（初诊

时、分娩前一周的餐后 2 h 血糖和空腹血糖）、不良妊

娠结局及新生儿并发症发生情况。

1.4  统计学方法  数据处理采用 SPSS15.0 统计学

软件，计数资料以百分比表示，采用χ2 检验；计量

资料以（ ）表示，t 检验。P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组孕产妇血糖变化比较  两组孕产妇餐后

2 h 及空腹血糖比较差异无统计学意义，P＞0.05；分
娩前 1 周，观察组餐后 2 h 及空腹血糖水平明显低于

对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组孕产妇血糖变化比较（ ）

组别 n 餐后 2 h 血糖 空腹血糖
初诊 分娩前 1 周 初诊 分娩前 1 周

观察组 45 13.41  2.13 7.08  1.05 7.15  1.53 5.22  1.24
对照组 45 13.28  2.15 7.68  1.63 7.22  1.45 5.79  1.02
t 0.29 -2.08 -0.22 -2.38
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组孕产妇不良妊娠结局比较 观察组早产、

高血压综合征、死产、产后出血及感染率明显低于对

照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组剖宫产率

比较差异无统计学意义，P＞0.05。见表 2。

表 2 两组孕产妇不良妊娠结局比较[例（%）]

组别 n 早产 高血压综合征 死产 产后出血及感染 剖宫产

观察组 45 3（6.7） 6（13.3） 1（2.2） 2（4.4） 25（55.6）
对照组 45 12（26.7） 15（33.3） 6（13.3） 8（17.8） 30（66.7）
χ2 14.38 11.19 8.62 9.10 2.59
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

2.3 两组新生儿并发症发生情况比较 观察组新

生儿并发症发生情况明显低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。见表 3。
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表 3 两组新生儿并发症发生情况比较[例（%）]

组别 n 低体重儿 巨大儿 新生儿低血糖 新生儿窒息 高胆红素血症

观察组 45 2（4.4） 3（6.7） 2（4.4） 1（2.2） 1（2.2）
对照组 45 8（17.8） 10（22.2） 6（13.3） 7（15.6） 6（13.3）
χ2 9.10 9.72 4.91 11.07 8.62
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

GDM 是妊娠期最常见的并发症之一，随着人

们生活方式的改变，我国 GDM 发生率逐年上升，为

1%~5%[2]。糖尿病可导致孕产妇血管广泛病变，组织

供血不足，从而诱发妊高征。此外，孕产妇对葡萄糖

利用率降低，能量供应不足，分娩过程中易出现子宫

收缩乏力，增加产后出血的发生风险。同时，高血糖

会刺激胎儿胰岛素分泌增加，形成高胰岛素血症，

而拮抗糖皮质激素会影响胎儿肺表面活性物质，延

缓胎儿肺部成熟，增加早产、胎膜早破、胎儿呼吸窘

迫综合征、酮症酸中毒及死胎发生率[3]。GDM 严重

威胁母婴健康，采取有效干预措施使孕产妇血糖水

平下降至正常范围对改善母婴结局具有重要意义。

饮食控制及运动疗法是临床控制 GDM 患者血糖水

平的常规疗法，若血糖控制不佳，应及时给予药物治

疗[4]。短中效胰岛素是目前治疗GDM 的首选药物，

可促进胰岛细胞修复、再生，有效控制孕产妇血糖水

平，减少并发症发生情况。同时，短中效胰岛素对糖

原异生和糖原分解具有抑制作用，可提高组织对葡

萄糖的摄取和利用，从而降低血糖。研究表明[5]，抗

胰岛素样物质分泌在孕 32~33 周可达高峰，是胰岛

素用量高峰，也是胎儿生长发育最快阶段。

研究结果显示，两组孕产妇初诊时餐后 2 h 及

空腹血糖比较无显著性差异（P＞0.05）；分娩前 1
周，观察组餐后 2 h 及空腹血糖水平明显低于对照

组（P＜0.05）；观察组不良妊娠结局及新生儿并发症

发生情况明显低于对照组（P＜0.05）。说明，孕 32 周

前给予胰岛素治疗可有效控制孕产妇血糖水平，

降低不良妊娠结局及新生儿并发症发生率。综上所

述，孕 32 周前在控制饮食及适量运动基础上给予胰

岛素治疗 GDM，疗效确切，值得临床推广应用。
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微波理疗联合中药治疗过敏性鼻炎的疗效观察
吴君  吕洁文  王丽
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摘要：目的：探讨微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 1 月我院门诊接诊的过敏性

鼻炎患者 84 例，随机分为联合组和常规组各 42 例。常规组采用微波理疗，联合组在常规组基础上采用中医辨证治疗，比较两组患者治疗

前后症状、伴随症状评分及临床疗效。结果：治疗前两组患者 TNSS、TNNSS 评分比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后联合组患者 TNSS、

TNNSS 评分均低于常规组（P＜0.05）；联合组治疗总有效率显著高于常规组（P＜0.05）。结论：微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎可

有效改善患者鼻部症状及伴随症状，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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过敏性鼻炎为特发、慢性鼻黏膜炎症反应性疾

病，以阵发性鼻痒、鼻塞、喷嚏为主要临床表现，好

发于各个年龄阶段人群，严重影响患者身心健康[1]。 
微波理疗是通过微波刺激改变患者过敏阈值，改善

患者临床症状，但单一治疗综合效果不佳。本研究

采用微波理疗联合中医辨证治疗过敏性鼻炎，取得

良好的效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2015 年 2 月 ~2017 年 1 月我

院门诊接诊的过敏性鼻炎患者 84 例，随机分为联合

组和常规组各 42 例。联合组：男 23 例，女 19 例；年

龄 16~58 岁，平均年龄（34.2  6.2）岁；病程 3 月 ~16
年，平均病程（2.4  0.6）年。常规组：男 22 例，女 20
例；年龄 16~57 岁，平均年龄（34.5  6.4）岁；病程 3
月 ~14 年，平均病程（2.5  0.6）年。两组患者一般资

料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准[2]：所有患者均明

确诊断为过敏性鼻炎；签署知情同意书。排除标准：




