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恶性肿瘤患者化疗前后血糖变化的临床观察 *
聂春兰 1 黄新恩 2△ 严 波 1 徐 晖 1 窦长俊 1

（1 江苏溧水县人民医院 江苏 南京 211200；2 江苏省肿瘤医院化疗科 江苏 南京 210009）

摘要 目的：探讨化疗对恶性肿瘤患者血糖的影响。方法：取江苏省溧水县人民医院 2008 年 1 月 ~2011 年 3 月收治的 153 例恶性

肿瘤患者，采取回顾性分析方法对合并 2 型糖尿病的患者比例，以及化疗前、化疗中、化疗后血糖变化情况进行临床观察。结果：

153 例患者中，化疗前诊断糖尿病者占 9.15%（14/153），未诊断糖尿病者 139 例，13.67%（19/139）化疗后空腹血糖升高，其中糖耐

量异常者 11 人，占 7.91%（11/39），诊病者 5 人，占 3.60%（5/139），一过性血糖升高 3 人，占 2.16%（3/153）。结论：恶性肿瘤患者接

受化疗可以引起血糖升高，甚至出现糖耐量异常或 2 型糖尿病，需进一步分析原因，探索该现象与恶性肿瘤患者治疗效果和预后

的关系。
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The Observation to the Change of Blood Sugar Anterior-Posterior
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ABSTRACT Objectives: To investigate the influence of chemotherapy to the patients with malignant tumor. Methods: To collect

153 cases of patients with malignant tumor treated in the Hospitals of Jiangsu province Lishui county between January, 2008 to March,
2011, take the retrospective analysis to observe the blood sugar before, between, and after chemotherapy of patients combined with Type
2 Diabetes Mellitus. Results: Among the 153 cases of patient with malignant tumor, there are 14 of them have final diagnosis of Type 2
Diabetes Mellitus, at percentage of 9.15%, and the others do not have final diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus. But after chemotherapy,
19 of them show higher blood-fasting sugar, at percentage of 13.67%, 11 cases show glucose tolerance abnormal, at percentage of 7.91%,
and 5 cases have treatment, at percentage of 3.60%. 3 cases have tentative higher blood sugar, at percentage of 2.16%. Conclusion: The
patients with malignant tumor treated with chemotherapy can rise their blood sugar levels, and even glucose tolerance abnormal or Type
2 Diabetes Mellitus, we have to find the reason further, and research the relationship between the Treatment Effectiveness and Prognosis
of patients.
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前言

随着人口寿命的延长，医疗诊断水平的提高，生活环境和

生活方式的改变，恶性肿瘤在我国的发病率逐年增加，严重威

胁人类健康，是人类主要死亡原因之一。近年来，中老年 2 型糖

尿病发病率也有增加，直接影响了老年人的生活质量和寿命。
众多研究表明，恶性肿瘤与糖尿病关系密切，部分恶性肿瘤患

者同时有糖尿病，部分恶性肿瘤患者化疗过程中出现糖尿病。
本研究对江苏溧水县人民医院 153 例进行过化疗的恶性肿瘤

患者进行分析，探讨化疗对恶性肿瘤患者血糖的影响，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2008 年 1 月 ~2011 年 3 月在肿瘤科化疗的 153
名患者，其中男性 88 人，女性 65 人；年龄最大的 81 岁，最小的

29 岁，中位年龄 57.1 岁。其中胃癌 45 例，肺癌 35 例，食道癌

11 例，肠癌 20 例，乳腺癌 21 例，恶性淋巴瘤 7 例，其它肿瘤 14
例。化疗前同时诊断糖尿病的有 14 例（A 组），血糖正常者 139
例（B 组）；糖尿病的诊断参照美国糖尿病协会 1999 年提出的

诊断标准：如果血糖升高达到下列两项标准中的任意一项是，

就可以诊断糖尿病：空腹血糖 7.0mmol/L 或者餐后 2 小时

11.1mmol/L。肿瘤的诊断均经病理证实。
1.2 治疗方法

使用的化疗方案有含紫杉类 + 铂类方案 26 例；紫杉类 +
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氟尿嘧啶类 65 例；含吉西他滨 + 铂类方案 14 例；含长春新碱

+ 表阿霉素 + 环磷酰胺 + 大剂量糖皮质激素的 7 例；其它方案

的 10 例。疗程最少的 2 周期，最多的 14 周期。平均 4.98 周期。

2 结果

153 例恶性肿瘤患者中化疗前已经确诊 2 型糖尿病 14
例，患病率达到 9.15%。其中有胃癌 3 例，肠癌 3 例，食道癌 1
例，乳腺癌 1 例，肺癌 6 例。肺癌合并糖尿病的患者最多，这与

国内研究的肺癌患者中 2 型糖尿病患病率比普通人高相符[1]。
A 组患者在化疗过程中血糖水平有不同程度的升高，控制血糖

所需的药物剂量增加，随着化疗次数越多血糖上升越明显，化

疗结束后血糖大多能恢复到化疗前水平。B 组患者化疗过程中

有 29 例血糖升高，占 13.67%。其中糖耐量异常的 11 人，占

7.91%；诊断为糖尿病的 5 人，占 3.60%；一过性血糖升高的 3
人，占 2.16%。引起血糖升高的最常见药物是糖皮质激素、铂
类、紫杉类等。

3 讨论

癌症的发病率今年来逐年增加，近 10 年来增加更为明显[2]。
糖尿病是常见代谢性疾病，其发生率逐年增加[3]。二者存在共同

或相关的发病机制。流行病学调查发现，2 型糖尿病患者发生

各种恶性肿瘤的危险性明显高于正常人群[4]；国内回顾性调查

16890 例新诊断恶性肿瘤患者中，合并糖尿病者占 9.57%[5]。国

外的一项最新研究结果表明，在确诊的 58500 名各类癌症患者

中，有 9%患有糖尿病。本组研究中恶性肿瘤合并糖尿病患者占

9.15%，与国内外研究相近。无糖尿病的恶性肿瘤患者化疗后空

腹血糖升高国内魏淑青报道发生率为 13.55%，其中糖耐量异

常占 5.16%，糖尿病者占 4，52%，一过性血糖增高占 3.87%[6]。
我们统计出的发生率分别是 13.67%，7.91%，3.60%，2.16%，比

较接近。研究表明，胰岛素抵抗、高胰岛素血症可通过多种途径

促进恶性肿瘤的发生，影响恶性肿瘤的治疗和预后[7,8]。某些非

内分泌腺的恶性肿瘤如肺癌可产生一些具有生物活性的蛋白

质或多肽类激素或前体，它们主要为胰岛素拮抗激素，并呈自

主分泌型，引起伴瘤内分泌综合症，影响糖代谢[9]。而众多化疗

药物治疗量与中毒量相近，在杀灭肿瘤细胞的同时，对胰腺的

正常组织亦有很大的损伤作用[10,11]，导致部分恶性肿瘤患者化

疗过程中并发糖耐量异常及糖尿病，且增加了恶性肿瘤合并糖

尿病患者的治疗风险。我国一直把化疗导致高血糖作为少发的

不良反应[12]未列入常规化疗毒副作用评价体系。而 2006 年 8
月美国国立癌症研究所新版《常见不良事件评价标准》(CT-
CAE,Version 3.0)首次将化疗对恶性肿瘤患者血糖的影响和化

疗对恶性肿瘤合并糖尿病患者的影响纳入了化疗毒副作用评

价体系[13]，使恶性肿瘤合并 2 型糖尿病的研究日益增多。
引起血糖升高的化疗药物主要有铂类、长春新碱、紫杉醇、

干扰素、左旋天门冬酰胺酶（L-ASP）和激素等。在接受化疗的

患者中，有多种途径引起血糖升高：1,糖皮质激素可增加胰岛

素抵抗，从而升高血糖[14]；本研究中就有两例恶性淋巴瘤患者

使用大量糖皮质激素化疗导致糖尿病。2,铂类药物可对胰岛β
细胞产生毒性，引起胰腺炎或引起生长抑素和一氧化氮水平升

高，抑制胰岛素的合成和（或）分泌[15]。3，植物类抗肿瘤药如长

春新碱和紫杉醇可通过作用于微管和微丝系统抑制胰岛素颗

粒的释放。4，左旋天门冬酰胺致胰岛 β 受体减少或直接使胰岛

β 细胞释放胰岛素减少，从而导致血糖升高。此外，有的化疗药

物还能抑制糖酵解关键酶的活性，减少葡萄糖的消耗，有的药

物可引起肝肾功能 不同程度的损害，导致肝源性或肾源性糖

尿病[16]。
因此，我们在化疗间期，应密切监测血糖。如血糖持续偏

高，可根据血糖水平静脉注射或皮下注射胰岛素。淋巴瘤或白

血病患者往往须周期性应用地塞米松等糖皮质激素，而地塞米

松可促进血糖明显升高。因此，在化疗期间多数患者须应用大

剂量胰岛素治疗，在化疗结束的第二天胰岛素剂量可减量，在

休疗间期可根据血糖水平进一步减少胰岛素剂量甚至停用。本

研究中有一例患者化疗后导致糖尿病，患者本人和家属未引起

重视，未按医嘱控制血糖，结果化疗结束后半年因抵抗力下降

又患了肝脓肿，差点危及生命。所以恶性肿瘤患者化疗后可能

导致糖尿病，临床要高度重视。
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