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摘 要:目的 探讨2型糖尿病胰岛素强化治疗对血脂的影响。方法 选取120例2型糖尿病患者,随机分为实验组和

对照组,分别给予持续皮下胰岛素输注(CSII)和多次皮下胰岛素注射(MSII)治疗,比较两组患者治疗结果和治疗前后血

脂变化情况。结果 实验组胰岛素用量、空腹血糖、餐后2h血糖、血糖达标天数及低血糖发生率均显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.001);两组治疗后TC、TG水平均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);HDL-C水平均明

显上升,实验组改善更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 胰岛素泵给药强化治疗在有效控制血糖的同时,
明显改善患者的血脂,重视糖尿病强化治疗的作用有重要意义。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectofintensiveinsulintreatmentoftype2diabeteswithinsu-
linonbloodlipidchanges. Methods Atotaloftype2diabeticpatientswererandomlydividedintoanexperi-
mentalgroupandacontrolgroup,patientsintheexperimentalgroupweretreatedwithcontinuoussubcutane-
ousinsulininfusion(CSII)andpatientsinthecontrolgroupreceivedmulti-subcutaneousinsulininjection
(MSII)treatment.Theclinicalresultsandpre-andpost-treatmentbloodlipidchangeswerecomparedbe-
tweentheexperimentalgroupandthecontrolgroup. Results Patientsintheexperimentalgrouphadlower
dosageofinsulin,lowerfastingbloodglucose,lower2hpostprandialbloodglucose,lesstimetoreachtarget
andlowerincidenceofhypoglycemiathanthecontrolgroup(P<0.001),bothTCandTGlevelsinthetwo
groupsdecreasedsignificantlyaftertreatment,comparedtopre-treatment,therewasstatisticallysignificant
difference(P<0.05).HDL-Clevelsweresignificantlyincreased,theexperimentalgroupimprovedmoreob-
viously,thedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05). Conclusion Intensiveinsulinpumptreat-
mentcaneffectivelycontrolofbloodglucoseaswellasimprovingbloodlipid,ithasimportantsignificanceof
payingattentiontotheefficacyofintensivetreatmentofdiabetes.
  Keywords: diabetesmellitus,type2;insulin;intensivetherapy;bloodlipid

  胰岛素强化治疗是通过胰岛素泵或多次皮下注射胰岛素

的方法模拟正常胰岛素的生理分泌节律,使血糖达到或接近

生理水平的方法[1-3],更多学者关注的是患者的血糖控制情

况,而忽略了胰岛素强化治疗对患者血脂的影响。本研究旨在

探讨2型糖尿病胰岛素强化治疗对血脂的影响,具体分析多次

皮下胰岛素注射(MSII)和持续皮下胰岛素泵注射(CSII)对血

脂的影响,为临床选择合适的方式提供一定的依据。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院2013年1月~2014年8月内分泌

科120例2型糖尿病住院患者作为研究对象,所有患者均确诊

为2型糖尿病(空腹血糖>11.1mmol/L,符合1997年美国糖

尿病协会(ADA)诊断标准,糖化血红蛋白(HbA1c)(9.5±

1.5)%、甘油三酯(TG)≥1.7mmol/L、总胆固醇(TC)≥6.0
mmol/L,其中男72例,女48例,平均年龄(51.32±8.24)岁,
GAD抗体阴性,平均体重指数(BMI)(25.14±1.36)kg/m2,
随机分为对照组和实验组,每组60例。对照组,男33例,女27
例,平均年龄(49.87±9.44)岁,平均BMI(26.33±2.01)kg/
m2;实验组,男39例,女21例,平均年龄(53.56±8.99)岁,平
均BMI(24.39±1.87)kg/m2。经统计学检验分析,两组患者

性别、年龄、BMI、病程等基础临床资料,差异无统计学意义(P
>0.05)。所有患者均遵循知情同意原则,并报医院医学伦理

委员会备案。
1.2 治疗方法 对照组:用 MSII治疗,三餐前使用诺和锐特

充注射液(300U/3ml),睡前再使用诺和灵 N笔芯(300U/3
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ml),剂量遵循医嘱;实验组:用CSII治疗,使用罗氏智动型胰

岛素输注系统和诺和灵R笔芯(300U/3ml)持续皮下泵入,剂
量遵循医嘱,进餐时间按追加胰岛素键,可根据进食量随时调

整胰岛素追加剂量,按要求定期更换针头和连接管,以防感染

和堵塞[4-5]。
1.3 观察指标 观察比较两组患者治疗结果(胰岛素用量、空
腹血糖、餐后2h血糖、达标血糖天数及低血糖发生率),记录

并比较两组患者治疗前后血脂指标变化情况[TC、TG,低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C),高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0对数据进行统计分析,计
量资料用(췍x±s)表示,组内治疗前后采用配对设计的t检验进

行比较,其余采用完全随机设计的t检验,计数资料用率或构成

比表示,组间采用χ2 检验进行比较,以P<0.05为差异具有

统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗结果比较 患者治疗前空腹血糖和餐后2
h血糖差异均无统计学意义(P >0.05),治疗结果具有可比

性。治疗后实验组胰岛素用量、空腹血糖、餐后2h血糖、血糖

达标天数及低血糖发生率均显著低于对照组,差异具有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者治疗结果比较 (췍x±s)

组别 n
胰岛素用

量(U/d)
空腹血糖

(mmol/L)
餐后2h血

糖(mmol/L)
血糖达标

天数(d)
低血糖发

生率(n,%)
实验组 6032.61±7.924.99±1.03 7.31±0.94 5.11±1.42 5(8.33)
对照组 6041.06±8.016.02±0.57 8.50±0.35 9.43±1.96 20(33.33)

t/χ2 6.125 6.945 9.417 14.167 12.389
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者治疗前后血脂指标变化情况 两组患者治疗后

TC、TG水平均明显下降,差异有统计学意义(P <0.05);
HDL-C水平均明显上升,实验组改善更明显,两组比较差异

均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前后血脂指标变化情况比较 (췍x±s,mmol/L)

组别 n
TC

治疗前 治疗后
t P

TG

治疗前 治疗后
t P

LDL-C

治疗前 治疗后
t P

HDL-C

治疗前 治疗后
t P

实验组 63 7.31±1.895.42±1.95 2.115 0.115 3.41±0.521.23±0.47 24.682 <0.0013.54±0.633.33±1.01 1.102 0.432 1.21±0.151.32±0.03 5.708 <0.001
对照组 63 7.15±2.566.83±2.44 1.283 0.274 3.25±0.382.11±0.36 17.286 0.035 3.58±0.943.42±0.70 1.078 0.501 1.17±0.101.23±0.25 2.582 0.028
t   0.3991 3.583   1.972 11.798   0.281 1.020   2.076 2.837
P   >0.05 <0.05   >0.05 <0.05   0.780 >0.05   >0.05 <0.05

3 讨论

2型糖尿病发病与胰岛素抵抗和胰岛细胞功能受损有关,
同时高血糖可以抑制胰岛细胞分泌胰岛素并加重胰岛素抵

抗[6]。近年来的研究显示,T2DM 胰岛β细胞功能的逐渐减退

除了与其内在的缺陷(如遗传变异)有关外,还可能与高糖毒性、
脂毒性等有关[7-9],目前,皮下注射胰岛素对2型糖尿病强化治

疗的方式可分为 MSII和CSII两种方法。胰岛素泵给药的优点

是机体对胰岛素吸收稳定,还可以根据患者病情和血糖的变化

调节基础率、临时基础率及餐前追加量,平稳地控制血糖,避免

了非生理性胰岛素高峰的出现,可避免发生苏木杰现象和黎明

现象,减少低血糖发生[10];MSII操作复杂,极易出现低血糖等风

险。本研究结果显示,两种方法均可以有效地控制血糖,但是

MSII组 低 血 糖 发 生 率 (41.75%)显 著 高 于 CSII组 患 者
(7.94%),两组患者治疗后TG水平均明显下降,HDL-C水平

均明显上升,但是进一步分析对血脂的改善程度,可以发现CSII
对患者血脂的改善程度更明显。刘丽敏 等[3]学 者 研 究 发 现

MSII和CSII降低血糖水平的效果上差异无统计学意义,但是

从二者血糖值的标准差来看CSII组显著低于 MSII组,说明

CSII组降糖更平稳,CSII治疗后血清LDL-C降低、HDL-C
升高,且与 MSII组比较差异有统计学意义,与本研究基本一

致,但本研究显示CSII组治疗后血糖值显著低于 MSII组,差异

具有统计学意义,CSII降糖作用更明显。肖利虎等[5]研究CSII
组的血糖达标时间为(5.2±1.1)d,MSII组血糖达标时间为
(10.5±1.4)d,说明使用胰岛素泵能优于常规注射先于达到正

常值,本研究CSII组的血糖达标时间为(5.11±1.42)d,MSII
组血糖达标时间为(9.43±1.93)d,研究结果一致,说明CSII治

疗是明显缩短血糖达标时间的。
综上所述,CSII胰岛素强化治疗2型糖尿病,在有效控制患

者血糖的同时,对于患者的血脂改善更明显,值得进一步推广应

用。
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