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!摘要"

!

目的
!

比较甘精胰岛素与胰岛素泵在老年重症患者血糖异常治疗中的疗效和安全性$方法
!

将
00

例于
%''&

!

%''1

年入院的有血糖异常的老年重症患者!随机分成甘精胰岛素治疗组和胰岛素泵治疗组!根据血糖

情况!甘精胰岛素组还可联合短效胰岛素!胰岛素泵组可给予或不给予餐前大剂量!两组都可以联合口服降糖药$

结果
!

两组治疗前平均年龄%空腹血糖%平均血糖和血糖变异系数没有显著性差异$治疗
/'?

后!甘精胰岛素治疗

组和胰岛素泵治疗组空腹血糖)分别为"
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*%平均血糖)分别为"
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*和血糖变异系数)分别为"
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*均较治疗前明显下降!两组间差

异没有统计学意义"

J

$

'4'$

#$胰岛素泵组平均血糖下降率"

-24&a/'4-

#

5

!略高于甘精胰岛素组的"

-$42a

14$

#

5

!但差异没有统计学意义"

J

$

'4'$

#$低血糖发生频率两组相似$两组均没有观察到严重低血糖事件$结

论
!

在老年重症患者的血糖异常治疗中!甘精胰岛素与胰岛素泵相比疗效和安全性相当$
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老年重症患者处于疾病急性期时#可以由于应激导致血糖

升高或是原来血糖异常加重#但也往往由于病情重#食欲下降#

进食不规律#血糖波动大#一般的胰岛素方案难以很好地控制

血糖#且低血糖事件多)胰岛素泵是目前公认的最接近生理分

泌模式的一种胰岛素输注方式#特点是灵活*平稳地控制血糖#

低血糖发生少#是老年重症患者血糖异常时理想的一种胰岛素

治疗方案)但需要特定的装置#对医务人员有一定的技术要

求#对于胰岛素用量少的患者也不宜使用#且费用比较昂贵)

甘精胰岛素是一个长效人胰岛素类似物#皮下注射后平稳释

放#无峰值#从而能够很好地补充基础胰岛素#不易发生低血

糖#每天只需注射一次#依从性好)可单独使用或与短效胰岛

素*口服降糖药配合)那么#以甘精胰岛素为主的胰岛素治疗与

通过胰岛素泵的胰岛素治疗方案相比#在重症患者血糖异常中

的疗效和安全性方面到底如何1 目前还缺乏老年人#尤其是高

龄老人这方面的文献报道)本研究将
%''&

!

%''1

年有血糖异

常的老年重症患者随机分成甘精胰岛素治疗组和胰岛素泵治疗

组#比较两种治疗方法对血糖的控制和低血糖发生的情况)

A

!

对象与方法

A4A

!

对象
!

选择
%''&

!

%''1

年入院的有血糖异常的老年重

症患者
00

例#随机分成甘精胰岛素治疗组和胰岛素泵治疗组)

血糖异常的标准!空腹指血糖大于或等于
&4'JJ>K

"

W

#

2

个时

间点&三餐前*三餐后
%H

和睡前'指血糖的平均值大于或等于

14'JJ>K

"

W

)甘精胰岛素组!

%/

例#平均年龄&

&/4&a04/

'岁#

此次入院前已患糖尿病
/%

例(合并疾病情况!心肌梗死
%

例#

脑卒中
$

例#心力衰竭
0

例#肺炎
.

例#呼吸衰竭
%

例#消化道

出血
/

例#胰腺炎
/

例)胰岛素泵组!

%-

例#平均年龄&

&%4&a

04.

'岁#此次入院前已患糖尿病
/%

例(合并疾病情况!心肌梗

死
/

例#脑卒中
$

例#心力衰竭
$

例#肺炎
$

例#呼吸衰竭
-

例#

消化道出血
%

例#胰腺炎
%

例)

A4B

!

方法
!

甘精胰岛素为德国赛诺菲安万特公司的来得时)

根据血糖情况#甘精胰岛素组还可联合短效胰岛素)胰岛素泵

组使用常规优泌林&美国礼来公司'或诺和锐&丹麦诺和诺得公

-

12./

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!
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司'#可给予或不给予餐前大剂量)两组还可以联合口服降糖

药)共治疗
/'?

#治疗前后以空腹指血糖*

2

个时间点指血糖

平均值和变异系数&

!S

'进行比较#同时计算血糖下降率!血糖

下降率
h

&治疗后平均血糖
b

治疗前平均血糖'"治疗前平均血

糖
\/''5

)同时记录发生低血糖的次数)低血糖事件的定

义!低血糖是指血糖小于或等于
-4/JJ>K

"

W

#可有或没有症

状(症状性低血糖!有低血糖的一系列临床表现但指血糖没有

到达低血糖标准(严重低血糖!指血糖小于或等于
-4/JJ>K

"

W

#且不能自行处理)以上所有情况均记录为低血糖事件)甘

精胰岛素组平均每天使用来得时剂量为
/2d

#其中单独使用

甘精胰岛素的患者为
/-

例#占
2.415

#胰岛素泵组平均每天

使用胰岛素总量为
%$d

)

A4C

!

统计学方法
!

以
:

检验判断两组间的差别)频率的比较

使用秩和检验)

B

!

结
!!

果

B4A

!

治疗
/'?

前后血糖情况比较
!

见表
/

)两组在治疗前空

腹指血糖*

2

个时间点指血平均血糖没有差别)治疗
/'?

后#

两组空腹指血糖*

2

个时间点指血糖均较治疗前明显下降#但

两组间差异没有统计学意义)胰岛素泵治疗组血糖下降率略

高于甘精胰岛素组#但两组比较差异没有统计学意义)两组治

疗前血糖
!S

没有差别#治疗后明显下降#各组治疗前后比较

差异有统计学意义(但两组间治疗后比较差异没有统计学意

义)

B4B

!

低血糖发生情况
!

甘精胰岛素治疗组记录到
/%

次低血

糖事件#胰岛素泵治疗组记录到
//

次低血糖事件#两者间差异

无统计学意义&

J

$

'4'$

'#两组均没有发生严重低血糖事件)

表
/

!

治疗
/'?

前后血糖情况比较

组别
+

治疗前

平均血糖

&

JJ>K

"

W

'

空腹血糖

&

JJ>K

"

W

'

!S

&

5

'

治疗后

平均血糖

&

JJ>K

"

W

'

空腹血糖

&

JJ>K

"

W

'

!S

&

5

'

血糖下降率

&

5

'

甘精胰岛素组
%/ //42'a%4'1 14-$a/420 $&42a/14/ 24-2a'4.-

%

.4$'a/4'/

%

-14$a/%42

%

-$42a14$

胰岛素泵组
%- //42&a%4-- &42-a'411 .%4%a%%4& 24/%a'4.%

%

.4'%a/4'$

%

0-4%a/%4&

%

-24&a/'4-

!!

注!与治疗前比较#

%

J

#

'4'$

#两组间比较均
J

$

'4'$

)

C

!

讨
!!

论

急性应激是各种重症疾病导致机体的一种特殊状态#这

时#通过下丘脑
*

垂体
*

肾上腺轴#引起皮质醇和肾上腺激素的

分泌增多#使肝糖输出增加#从而血糖升高#或原来糖尿病患者

代谢紊乱加重)病情越重#血糖异常往往更明显#也是预后不

良的表现)同时#血糖控制不好#又不利于病情的控制)但由

于病情重时#呕吐*脱水*发热*疼痛等#以及饮食的不规律#血

糖波动很大#一般的胰岛素方案很难将血糖控制满意#同时也

容易发生低血糖#加重病情)

胰岛素泵是通过一种特殊的装置持续地皮下输注短效胰

岛素#配合餐前的大剂量短效胰岛素注射#有效地模仿人生理

的胰岛素分泌模式)由于输注的是短效甚至是超短效胰岛素

类似物#灵活的基础量分段#随时的大剂量注射#使胰岛素泵治

疗成为应激状态下有效*安全的胰岛素方案)但由于特殊的装

置#医务人员使用的技术水平以及相对费用较高#限制了其在

临床的应用#特别是在非专科的使用)甘精胰岛素是人工合成

的人胰岛素类似物#在皮下微碱性的环境析出沉淀#以六聚体

的形式缓慢释放#可以维持
%0H

+

/

,

)它可以配合口服降糖药或

是短效胰岛素应用#也可单独使用#上市以来是临床运用很广

泛的一种胰岛素类似物+

%

,

)黄晓玲等+

-

,证实在
%

型糖尿病患

者因脑血管意外*颅脑外伤等导致昏迷状态时#甘精胰岛素组

在控制血糖时间*平均空腹血糖*平均随机血糖*胰岛素用量*

低血糖发生率等方面与胰岛素泵组相比差异无统计学意义)

廖涌等+

0

,也发现甘精胰岛素在糖尿病围术期能迅速*有效*平

稳控制血糖#与胰岛素泵一样#为目前围术期控制血糖的良好

方法)还有试验表明#在急性心肌梗死的
%

型糖尿病患者#注

射包括甘精胰岛素在内的基础胰岛素在空腹血糖的控制方面

优于餐前多点胰岛素注射#餐后血糖的控制稍差#但两者在糖

化血红蛋白控制方面相似+

$

,

)但缺乏单独老年人的资料)老

年人#尤其是高龄老人有其自身的特点!一方面#平时血糖多比

较容易控制#或平时表现为血糖正常#但因应激能力下降#一旦

发生重症情况#血糖异常往往来得快而明显#且波动大#对胰岛

素敏感性高#更易出现低血糖)另一方面#老年人由于肾功能

的下降#药物的清除减慢#长效的甘精胰岛素是否安全*有效#

还有待进一步证实)

本研究通过随机对照实验#在平均
&'

岁以上的高龄老人

各种重症应激情况下#发生血糖异常或原来的血糖异常加重

时#使用以甘精胰岛素为主的胰岛素方案#在血糖控制方面与

胰岛素泵输注短效胰岛素相比#无论是在空腹血糖*平均血糖

以及血糖下降率方面差异均无统计学意义#说明疗效相当)低

血糖发生频率差异均无统计学意义#其安全性得到了证实)而

且#无论是胰岛素泵组还是甘精胰岛素组#治疗后血糖的
!S

均明显下降#两组间差异无统计学意义#说明它们都可以减少

血糖的波动#使血糖平稳下降)

甘精胰岛素注射方便#患者依从性好)对于部分患者#特

别是需要禁食或进食少*不规律的患者#病前没有血糖异常或

血糖升高不太明显的患者#由于其缓慢*持续无峰值地释放#往

往单独使用甘精胰岛素就可以将血糖控制满意#且低血糖发生

少)本组中
2.415

的患者单独使用甘精胰岛素就能将血糖控

制满意)还可联合使用短效或口服降糖药#更灵活和个体化地

制订出围绕甘精胰岛素的各种方案#适合不同患者的病情和血

糖情况)由于总体方案比较简单#调整也比较方便#即使非专

科医师也比较容易掌握)本研究显示在平均
&'

岁以上的高龄

老人#以甘精胰岛素为主的胰岛素方案是危急重症时简单*平

稳*有效*安全的胰岛素治疗方法#也为这部分人群提供了一定

的临床经验#值得推广)
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