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门冬胰岛素与人普通胰岛素及胰岛素泵在 2 型糖尿病患者围手术期

的疗效比较
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摘要 目的：探讨速效胰岛素类似物（门冬胰岛素，诺和锐）与人普通胰岛素（诺和灵 R）及胰岛素泵在 2 型糖尿病(T2DM)围手术期

治疗中的有效性和安全性。方法：158 例围手术期 T2DM 患者随机分为胰岛素泵输注门冬胰岛素治疗 CSII 组 52 例，门冬胰岛素

多次皮下注射治疗 MSII(A)组 56 例，人普通胰岛素多次皮下注射治疗 MSII(B)组 50 例。观察各组患者治疗前后空腹和餐后 2h 血

糖变化、血糖达标时间、胰岛素用量、低血糖发生率及术后并发症发生率。结果：3 组治疗后血糖均明显低于治疗前，CSII 组治疗后

血糖低于 MSII(A)组(P<0.05)，MSII(A)组治疗后血糖低于 MSII(B)组(P<0.05)；术后并发症 CSII 组低于 MSII(A)组(P<0.05)，MSII

(A)组低于 MSII(B)组(P<0.05)。结论：门冬胰岛素对 T2DM 围手术期血糖控制有较好的有效性、安全性和顺应性，胰岛素泵是 2 型

糖尿病患者围手术期胰岛素输注的最佳模式。
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ABSTRACT Objective: To compare the efficacy and safety of rapid-acting human insulin analogue (Aspart) and regular human in-

sulin (Novolin R) delivered with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) pump and multiple subcutaneous insulin infusion (MSII)

on perioperative period of patients with type 2 diabetes mellitus. Methods: l58 perioperative patients with poorly-controlled type 2 dia-

betes in hospital were randomized to Group CSII (n=52，treated with insulin Aspart), Group MSII(A) (n=56，treated with insulin Aspart)

and Group MSII(B) (n=50，treated with insulin Novolin R). AIl patients were treated to achieve target glycaemic control. The blood glu-

cose, the time and the dose of insulin needed for good glycaemia control were compared of the three groups, the complications of surgery

and incidence of hypoglycemia were evaluated too. Results: The levels of blood glucose in all groups were reduced after the treatments.

The time for good glycaemia control was shorter in Group CSII than that in Group MSII(A) and Group MSII(B) (P<0.05). The mean of

the postprandial blood glucose was significantly lower in Group CSII than that in Group MSII(A) and Group MSII(B) (P<0.01). The com-

plications of surgery and incidence of hypoglycemia were significantly lower in Group CSII than that in Group MSII(A) and Group MSII

(B) (P<0.05). Conclusion: For the perioperative period of patients with type 2 diabetes mellitus, insulin Aspart provides a more effective

and safety control of blood glucose, it can control the hyperglycemia rapidly with lower fluctuations of blood glucose than Novolin R.

The insulin pump could be the best mode of insulin infusion for perioperative type 2 diabetes.
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前言

随着糖尿病患病率的不断增高，因各种疾病而需手术治疗

的 2 型糖尿病（T2DM）患者也日渐增多[1]。糖尿病患者由于存

在以高血糖为主的代谢紊乱，手术、麻醉中发生危险及术后伤

口不愈合、感染等发生率明显增高。严格控制糖尿病患者围手

术期的血糖是保障手术成功及减少术后并发症的关键。本文通

过观察持续皮下胰岛素泵注射（CSII）门冬胰岛素、多次皮下注

射胰岛素（MSII）门冬胰岛素与人普通胰岛素对 2 型糖尿病患

者围手术期血糖控制情况，探讨 T2DM 患者围手术期最佳血糖

控制方法及药物选择，以利于其更安全地度过围手术期。

1 资料与方法
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1.1 研究对象

本研究 T2DM 围手术期的患者共 158 例，为我院 2008 年

11 月 至 2009 年 8 月 住 院 治 疗 的 外 科 和 骨 科 择 期 手 术 的

T2DM 患者，均符合 1999 年 WH0 制定的糖尿病诊断标准，所

有患者无严重心、肝、肾功能障碍，无糖尿病急性并发症，包括

酮症酸中毒和高渗性昏迷，无感染、外伤等应激情况。年龄

36-75 岁。随机分为 3 组：CSII 组：持续皮下胰岛素泵注射门冬

胰岛素（诺和锐）52 例，男 29 例，女 23 例；MSII(A)组：多次皮下

注射门冬胰岛素（诺和锐）56 例，男 26 例，女 30 例；MSII(B)组：

多次皮下注射人普通胰岛素（诺和灵 R）50 例，男 26 例，女 24
例。所有患者人选时测定肝功能、肾功能、电解质。同时排除糖

皮质激素使用等影响血糖及胰岛素代谢的因素。
1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 CSII 组：给予持续皮下胰岛素泵注射诺和锐治

疗，胰岛素泵选用美国 Minimed 公司的 508 型。胰岛素选择丹

麦诺和诺德公司的门冬胰岛素(诺和锐)(100 U/m1)。胰岛素泵

设置分为基础量和餐前大剂量给药，胰岛素起始量(0.4-0.6) U/
体重(kg)／d，其中总量的 50％为基础量，由泵持续 24 h 输入皮

下，剩余的 50％分配为三餐前的负荷量，并根据患者的血糖水

平适当调整胰岛素用量。手术前后需禁食时则只给予基础胰岛

素，术中补液应用生理盐水。MSII(A)组：用门冬胰岛素术前术

后餐前即刻注射或餐后注射。MSII(B)组：用人普通胰岛素术前

术后均餐前 30min 注射，不进餐不注射。MSII(A)、MSII(B)两组

均在睡前(22:00)加用低精蛋白人胰岛素(诺和灵 N)注射，手术

前禁食时停止皮下注射胰岛素，术中补液应用生理盐水，术后

禁食时给予静脉补液加胰岛素调节血糖。
患者住院期间均由同一营养师进行严格饮食指导。所有患

者均监测空腹、餐后 2 h 及睡前血糖，部分患者加测凌晨 0-3 点

血糖，根据血糖变化及时调整胰岛素用量。观察期至术后拆线。
1.2.1 观察指标 比较 3 组患者治疗前后空腹及餐后 2 h 血糖

控制情况、血糖达标时间、每日胰岛素用量、低血糖发生率、术
后并发症发生率等情况。血糖控制良好标准为：空腹血糖在

4.4-7.0 mmol/L；餐后 2 h 血糖在 4.4-10.0mmol/L；如血糖＜
3.5mmol/L，无论有无症状均定为低血糖。
1.3 统计学分析

各分组所得计量数据采用均数±标准差 (X±S) 表示，用

SPSS13.0 软件处理数据，两组间均数比较用 t 检验，率的比较

采用 x2 检验，检验水准α=0.05，P<0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 入选患者的一般情况（表 1）
研究对象 CSII 组、MSII(A)组和 MSII(B)组间年龄、性别、

糖尿病病程、体重指数(BMI)、空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖

(2hPG)、糖化血红蛋白（HbA1c）均无显著性差异(P＞0.05)（见

表 1）。

注：3 组间比较 P＞0.05

Note : compared among the 3 groups P＞0.05

表 1 3 组患者的一般情况(x±s)

Table 1 The general situation of the 3 groups (x±s)

CSII MSII(A) MSII(B)

N 52 56 50

Sex

Male 29 26 26

Female 23 30 24

Age（year） 57.18±9.81 57.43±8.98 57.89±9.16

Course of disease（year） 5.60±3.52 5.59±3.67 5.61±3.45

BMI（kg/m2） 24.35±1.02 24.24±1.03 24.21±1.03

FPG（mmol/L） 12.98±1.15 13.0±1.06 12.99±1.04

2hPG（mmol/L） 18.46±2.01 18.52±1.87 18.48±1.92

HbA1c（%） 9.49±1.04 9.51±1.01 9.50±1.12

2.2 空腹及餐后 2h 血糖变化(表 2)
全部病例手术均成功，术后病情平稳，无死亡病例。3 种治

疗方法均能有效地控制高血糖，各组治疗后空腹及餐后 2h 血

糖水平明显低于治疗前，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后

CSII 组、MSII(A)组空腹及餐后 2h 血糖水平均低于 MSII(B)组，

CSII 组低于 MSII(A)组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
2.3 其他疗效指标比较（表 3）

CSII 组与 MSII(A)组的胰岛素用量、血糖达标时间、低血

糖发生率、术后并发症等指标均优于 MSII(B)组，CSII 组优于

MSII(A)组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

3 讨论

糖尿病患者存在不同程度的代谢异常，合并外科疾病需要

手术治疗时，因为住院环境因素，对手术恐惧而出现的心理紧

张，疾病疼痛、手术激惹、禁食等使机体处于高度的应激状态，

使肾上腺素和糖皮质类固醇分泌增多，导致应激性高血糖，使
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注：▲P＜0.05 CSII 组与 MSII(A)组比较；●P＜0.05 CSII 组与 MSII(B)组比较

Note :▲P＜0.05 CSII group compared with MSII(A) group；●P＜0.05 CSII group compared with MSII(B) group

注：▲P＜0.05 治疗前比较；●P＜0.05 治疗后 CSII 与 MSII(A)组比较；# P＜0.05 治疗后 CSII 与 MSII(B)组间比较，# P＜0.05

Note :▲P＜0.05 after treated compared with before treated；●P＜0.05 CSII group compared with MSII(A) group；# P＜0.05 CSII group compared with

MSII(B) group

T2DM 患者血糖难以控制，易出现糖尿病急性并发症[2,3]。此外，

当血糖升高时，白细胞的趋化性受抑制，吞噬细胞的吞噬能力

减弱，机体免疫力减退，抵抗力降低，高血糖有利于细菌的生

长，极易继发感染或导致感染加重[4]。因此，糖尿病患者必须在

手术前后良好控制血糖，才能安全进行手术，并保证术后切口

的愈合。

Groups N
FPG (mmol/L) 2hPG (mmol/L)

Before treated After treated Before treated After treated

CSII 52 12.98±1.15 5.82±1.02▲●# 18.46±2.01 7.56±2.03▲●#

MSII(A) 56 13.01±1.06 6.61±1.32▲ 18.52±1.87 8.53±2.31▲

MSII(B) 50 12.99±1.04 7.34±1.44▲ 18.48±1.92 8.98±2.76▲

Groups N
Dosage of insulin

(IU/d)

Time for glycemia

control (d)
Hypoglycemia（%） Complications（%）

CSII 52 34±5.7 4±2 9.8 10.8

MSII(A) 56 39±6.2 7±3 16.2 15.3

MSII(B) 50 45±7.3 9±3 22.8 20.6

表 2 3 组治疗前后的血糖比较(x±s)

Table 2 The levels of blood glucose before and after treatment (x±s)

表 3 3 组治疗情况比较(x±s)

Table 3 The dosage, time, hypoglycemia and complications changes after treatment (x±s)

一般大中型手术在围手术期必须应用胰岛素强化治疗。常

规胰岛素皮下注射会给围手术期的糖尿病患者带来诸多不便，

且血糖波动较大，不利于手术。而胰岛素泵则可以有效对控制

血糖，正在世界范围内广泛应用。众多研究表明，CSII 是目前糖

尿病患者围手术期胰岛素强化治疗对最佳手段[5,6]。使用胰岛素

泵持续皮下输注胰岛素可以更好的模拟正常人体生理性胰岛

素分泌的模式，24 小时输注基础胰岛素，进餐时再按需要输入

餐前达剂量胰岛素，是最符合生理状态的胰岛素注射方式[7,8]。
由于胰岛素泵输注基础量胰岛素是分段输入，使胰岛素的治疗

更具个体化。程序化的设置有利于夜间血糖控制，有效解决了 "
黎明现象 "。它的胰岛素吸收稳定性更好，无皮下胰岛素蓄积，

从而减少低血糖等不良事件的发生[9]。所以，CSII 为糖尿病患者

围手术期提供了安全、可靠、灵活并有效的胰岛素治疗方案[10,11]。
但由于胰岛素泵价格昂贵，常规围手术期亦多采用 MSII

的治疗方法。传统 MSII 应用短效胰岛素(如：诺和灵 R)，因药代

动力学影响，患者通常被建议在餐前 30 分钟固定时间注射，使

用很不方便，并且如果进餐耽搁易造成餐前低血糖，故在使用

方便性，患者顺从性方面均存在很大问题。诺和锐的出现很好

的解决了这一问题。诺和锐是用门冬氨基酸替代人胰岛素 B28
脯氨酸而成的速效胰岛素类似物，其吸收曲线较好的模拟了生

理进餐时胰岛素分泌[12]，能够在餐前、餐时甚至餐后立即注射，

而不影响疗效，患者顺应性很好，非常适合手术后饮食不固定

者[13,14]。本研究表明：诺和锐皮下注射低血糖发生较诺和灵 R

少，胰岛素剂量的调整更容易。如 CSII 应用诺和锐则使进餐时

胰岛素输注时间更灵活，剂量调整更方便[15]。
综上所述，CSII 和 MSII 两种方法均可以使 2 型糖尿病病

人围手术期血糖达到较好控制。CSll 的血糖控制优于 MSII，胰

岛素泵持续皮下输注诺和锐则能更加安全、平稳、快速、方便的

控制 2 型糖尿病病人围手术期血糖，是糖尿病病人围手术期控

制血糖首选的治疗手段和药物。
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