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短期胰岛素泵强化治疗对 2型糖尿病患者血脂血糖水平的影响
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摘要 目的：探讨短期胰岛素泵强化治疗对 2型糖尿病患者血脂血糖代谢的影响。方法：选取 76例 2型糖尿病患者，按给药方式

不同分为两组，对照组(38例)给予门冬胰岛素常规治疗，观察组(38例)给予胰岛素泵强化治疗，依据两组治疗前后的血糖、血脂指

标变化及治疗前、治疗后 1周、2周的 ADL量表评分评价短期胰岛素泵强化治疗对 2型糖尿病患者血脂血糖代谢的影响。结果：

治疗后，两组患者的空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平均较

治疗前显著降低，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平均明显升高，且观察组 FPG、HbAlc、TC、TG、LDL-C水平均明显低于对照组，

HDL-C水平显著高于对照组(P<0.05)。治疗后 1周、2周，两组 ADL评分均较治疗前明显提高，且观察组显著高于对照组(P<0.

05)。结论：短期胰岛素泵强化治疗能显著改善 2型糖尿病患者的血糖血脂代谢紊乱，并提高患者的日常生活能力。
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Effect of Short-term Insulin Intensive Therapy on the Blood Glucose and
Lipid Levels of Patients with Type 2 Diabetes

To investigate the effect of short term and intensive insulin pump on the blood lipid and glucose levels of

patients with type 2 diabetes. 76 patients with type 2 diabetes were selected and divided into two groups according to different

administration. The control group (38 cases) was given routine insulin aspart treatment. The observation group (38 cases) was treated by

insulin pump. The blood and lipid indexes and ADL score before treatment, at 1 week and 2 weeks after treatment were compared be-

tween two groups. After treatment, the levels of FPG, HbAlc, TC, TG and LDL-C were lower than those before treatment and

the level of HDL-C was increased in both groups. The levels of FPG, HbAlc, TC, TG, LDL-C of observation group were lower than those

of the control group, and the level of HDL-C of observation group was higher than that of control group (P<0.05). At 1 week, 2 weeks af-

ter treatment, the ADL scores of both groups were significantly improved, and the ADL score of observation group was higher than that

of the control group (P<0.05). Short term intensive insulin pump could significantly improve the blood glucose and lipid

metabolism disorders in patients with type 2 diabetes, and improve the ability of daily life.
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前言

2型糖尿病是我国常见的慢性疾病之一，患病人群数量庞

大，患者还常合并有糖尿病肾病、心血管疾病、视网膜病变等并

发症，严重影响了其生活健康[1]。随着对糖尿病发病机制研究的

不断深入，糖尿病治疗已从传统的阶梯治疗模式发展为新型的

治疗模式[2]。其中，以模拟人体健康胰腺分泌胰岛素的胰岛素泵

应用较为广泛，短期胰岛素泵的强化治疗可以较好的控制血

糖，改善胰岛细胞功能[3]。本研究主要探讨了短期胰岛素泵强化

治疗对 2型糖尿病患者血脂血糖水平的影响，以期为其临床应

用提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 2014年 6月 -2016年 6月取渭南市中心医院内分泌科

收治的 2型糖尿病患者 76例。纳入标准：(1)符合 1999年世界

卫生组织对糖尿病的诊断和分型标准[4]；(2)治疗前 2周未服用

其他降脂药或注射胰岛素；(3)空腹血糖大于等于 11.1 mmol/L，

餐后 2 h血糖大于等于 13.9 mmol/L。排除标准：酮症酸中毒、高

渗性非酮症性昏迷、伴有严重循环障碍的高血糖患者。按给药

方式不同分为两组，对照组(38例)给予门冬胰岛素及甘精胰岛

素治疗，包括男 24例，女 14例，年龄 42~68岁，平均年龄

(54.6± 15.8)岁，BMI指数 21~32 kg/m2，平均(25.6± 5.8)kg/m2；

观察组(38例)给予胰岛素泵强化治疗，包括男 21例，女 17例，
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年龄 41~70 岁，平均年龄 (57.5± 16.4) 岁；BMI指数 22~34

kg/m2，平均(27.4± 5.3)kg/m2。两组的一般资料上相比差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 给药方法

治疗期间，两组均按医嘱口服二甲双胍片，对照组患者皮

下注射门冬胰岛素(丹麦诺和诺德公司，规格：3 mL: 300单位，

批准文号：国药准字 J20150072)治疗，开始注射第 1天，用量以

0.5 U/kg计算，于早、中、晚餐前注射，晚间 10点皮下注射甘精

胰岛素(赛诺菲制药有限公司，规格：3 mL: 300单位，批准文号：

国药准字 J20140053)，1天以后依照血糖水平调整胰岛素注射

量；实验组患者采用福尼亚胰岛素泵(珠海福尼亚医疗设备有

限公司，注册证编号国食药监械(准)字 2013第 3540149号(更)

)持续泵入门冬胰岛素强化治疗，开始注射第 1天，用量以 0.5

U/kg计算，全天用量的 50%为基础用量，剩余 50%于餐前泵

入，实时检测血糖水平，以 FPG小于 7 mmol/L，2hPG小于 10

mmol/L为血糖控制目标，1天以后依照血糖水平调整门冬胰岛

素注射量；治疗期间坚持饮食、运动治疗，两组疗程为 2周。

1.3 观察指标

(1)血糖和血脂水平：取患者空腹肘静脉血 5 mL，1000 r/min

离心 15 min，分离上清液，-80℃冻存待测，全自动生化分析仪

检测患者治疗前，治疗后空腹血糖 (FPG)、糖化血红蛋白

(HbAlc)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平；(2)日常生活能

力：采用 ADL量表对患者日常生活能力进行打分，满分记为

100分，分数越高说明日常生活能力越强。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 17.0软件进行分析，计量资料以(x± s)

表示，采用 t检验，计数资料以%表示，采用 x2检验，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血糖血脂水平的比较

治疗前，两组 FPG、HbAlc、TC、TG、LDL-C、HDL-C水平相

比差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，两组 FPG、HbAlc、TC、

TG、LDL-C水平均较治疗前显著降低，HDL-C 水平均明显升

高，且观察组 FPG、HbAlc、TC、TG、LDL-C水平均明显低于对

照组，HDL-C水平显著高于对照组(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the value before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 1 两组治疗前后血糖和血脂水平的比较

Table 1 Comparison of the blood glucose and lipid levels between two groups before and after treatment

Groups FPG (mmol/L) HbAlc (%) TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

Observation

group

Before treatment 14.29± 1.47 8.38± 1.32 6.96± 1.46 2.47± 0.24 3.86± 0.43 1.08± 0.12

After treatment 5.13± 0.75*# 5.72± 0.64*# 4.12± 0.82*# 0.82± 0.17*# 2.35± 0.67*# 1.72± 0.32*#

Control group
Before treatment 14.57± 1.51 8.25± 1.28 7.14± 1.33 2.34± 0.24 3.79± 0.82 1.07± 0.16

After treatment 9.76± 0.46* 7.14± 0.57* 6.56± 1.26* 1.45± 0.27* 3.03± 0.35* 1.26± 0.27*

2.2 两组治疗前后日常生活能力评分的比较

治疗前，两组 ADL评分相比差异无统计学意义(P>0.05).

治疗后 1周、2周，两组 ADL评分均较治疗前明显提高，且观

察组显著高于对照组(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the value before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后日常生活能力评分的比较

Table 2 Comparison of the score of daily life ability between two groups before and after treatment

Groups n Before treatment 1 week after treatment 2 weeks after treatment

Observation group 38 47.37± 7.54 61.58± 8.15*# 86.24± 11.15*#

Control group 38 46.46± 7.67 54.71± 8.47* 74.45± 9.47*

3 讨论

随着我国人民生活水平的提高，人口老龄化趋势不断增

加，2型糖尿病患者在我国数量也在不断增加，如何有效控制

和预防 2型糖尿病已成为临床上重点关注的问题[5-7]。2型糖尿

病患者不但对胰岛素敏感性较差，还常常合并有血脂代谢紊乱
[8,9]，在长期血糖控制不理想的状态下，糖化血红蛋白增加、氧自

由基产生量过多，损伤体内血管壁；脂蛋白数量和质量的异常

也加剧血管壁的损伤 [10,11]。血脂异常的表现主要为 TG升高，

HDL-C降低，LDL-C及 HDL粒子数量增加，餐后脂血症和过

多的残粒堆积[12]。

患者体内血脂血糖代谢紊乱，究其原因是胰岛 茁细胞功能
衰减导致的胰岛素分泌不足[13]。有研究表明持续性高血糖造成

的糖毒性和血清中游离脂肪酸的增加所致脂毒性，即糖毒性和

脂毒性是导致胰岛 茁细胞功能衰减、胰岛素抵抗的重要因素，
主要通过改变胰岛 茁细胞结构，影响细胞正常生理功能，使其
数量下降，分泌胰岛素量减少，降低胰岛素敏感性[14,15]。因此，2

型糖尿病的治疗主要以外源性补充胰岛素为主，以替代内源性

胰岛素分泌的不足[16,17]。研究表明 2~5周胰岛素强化治疗在有

效控制 2型糖尿病患者血糖水平的同时可以显著改善 2型糖

尿病患者的血脂代谢紊乱[18]。短期胰岛素泵强化治疗后，首先

最显著的治疗效果为血糖的明显改善，使体内糖毒性降低，胰

岛 茁细胞功能在一定程度上有所恢复[19]，进而胰岛素抑制脂肪

组织释放大量的脂肪酸，减少肝脏合成 VLDL、TG和胆固醇，

从而阻止糖毒性和脂毒性对胰岛 茁细胞功能和胰岛素敏感性
的损害[20]。
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本研究中，所有患者治疗后 FPG、HbAlc、TC、TG、LDL-C

水平均较治疗前显著降低，HDL-C水平均明显升高，且胰岛素

泵强化治疗的患者 FPG、HbAlc、TC、TG、LDL-C水平均低于门

冬胰岛素常规治疗的患者，而 HDL-C水平高于门冬胰岛素常

规治疗的患者，说明短期胰岛素泵强化治疗能较好地模仿机体

生理性分泌胰岛素，显著降低血糖水平，使血脂水平异常的指

标回归正常，有利于控制 2型糖尿病发展。2型糖尿病是慢性

终身性疾病，常累积全身多个器官，在多个器官并发症作用下，

日常生活能力下降。因此，除了常规饮食控制、适度运动外，减

轻 2型糖尿病的症状，有利于提高患者日常生活能力水平。故

治疗后 1周、2周，两组患者 ADL评分均明显提高，且胰岛素

泵强化治疗的患者高于门冬胰岛素常规治疗的患者。

综上所述，短期胰岛素泵强化治疗能显著改善 2型糖尿病

患者的血糖血脂代谢紊乱，并提高患者的日常生活能力。
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