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胰岛素泵治疗妊娠糖尿病的临床疗效分析

姚毓筠（广西壮族自治区梧州红十字会医院产科　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨胰岛素泵治疗妊娠糖尿病的临床疗效及安全性。方法　选择２００８年２月至２０１１年２月

１６０例妊娠糖尿病围术期患者，随机分入对照组与观察组，每组各８０例。对照组多次皮下胰岛素注射治疗，观察组

胰岛素泵持续皮下输注，比较两组干预前后血糖水平、血糖达标时间、低血糖及母婴并发症发生率。结果　两组治

疗后血糖水平均明显下降（犘＜０．０１），但观察组血糖优于对照组（犘＜０．０５）；观察组血糖达标时间少于对照组（犘＜

０．０５）；观察组低血糖发生率低于对照组（５．０％＜１２．５％，犘＜０．０５），观察组母婴并发症发生率少于对照组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠糖尿病患者使用胰岛素泵降糖达标时间快，血糖平稳，且安全性高。
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　　妊娠糖尿病是妊娠期间首次识别或发生的糖尿病
［１］，我国

妊娠糖尿病的发病率为１．３１％～３．７５％。患者血糖水平与母

婴结局密切相关，血糖水平越高，母婴并发症发生率越高。胰

岛素泵在１型及２型糖尿病治疗中取得了良好的治疗效果，本

组研究目的是探讨胰岛素泵治疗妊娠糖尿病的临床疗效及安

全性，为临床治疗方案的选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１１年２月本院诊治的

１６０例妊娠糖尿病患者为研究对象，患者均符合美国 ＡＤＡ

２００４年妊娠糖尿病诊断标准，患者年龄２１～３６岁，平均

（２５．６７±３．７４）岁，孕周２５～３６周。将１６０例患者随机分入对

照组与观察组，每组各８０例。两组患者在年龄、孕周等临床资

料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　饮食控制：采用孕妇标准体质量计算热量。

对照组皮下注射胰岛素，于三餐前３０ｍｉｎ皮下注射诺和灵Ｒ，

晚睡前注射诺和灵Ｎ。观察组患者埋植胰岛素泵，缓慢输注胰

岛素，根据监测的血糖结果调整胰岛素基础输注量及追加量。

１．３　评估指标　比较两组干预前后血糖水平、血糖达标时间、

低血糖及母婴并发症发生率。血糖达标标准：餐前血糖４．５～

７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ５．０～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。当患者出现低血

糖症状或血糖小于或等于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ均视为低血糖。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验分析，计数资料用率（％）表示，

采用χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组干预前后血糖控制情况比较　干预前两组患者血糖

差异无统计学意义（犘＞０．０５），干预２月后两组血糖差异有统

计学意义（犘＜０．０１），观察组患者空腹血糖、餐后２ｈ血糖均优

于对照组（犘＜０．０５）。观察组患者血糖达标时间少于对照组

（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组干预前后血糖比较 （狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别
空腹血糖

治疗前 治疗后

早餐后２ｈ血糖

治疗前 治疗后
血糖达标时间（ｄ）

对照组 １０．０３±４．２６ ６．８７±０．８０ｂ １５．４７±３．３４ ８．８０±１．２６ｂ ７．０８±１．３０

观察组 １０．１７±４．２８ ５．５０±０．７１ａｂ １５．９８±４．０２ ７．４８±１．１４ａｂ ２．５３±０．６４ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５；组内治疗前后相比，ｂ犘＜０．０１。

·８０１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



２．２　两组母婴并发症结果　对照组孕妇发生妊娠高血压综合

征、羊水过多、剖宫产发生率分为为３１．３％（２５／８０）、３７．５％

（３０／８０）、４０．０％（３２／８０）；观察组孕妇为８．８％（７／８０）、２６．３％

（２１／８０）、１８．８％（１５／８０），两组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组新生儿发生高胆红素血症、呼吸窘迫综合征、巨

大儿的概率为５１．３％（４１／８０）、４０．０％（３２／８０）、４１．３％（３３／

８０）；观察组为１０．０％（８／８０）、８．８％（７／８０）、８．８％（７／８０），两

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

妊娠期随着孕周的增加，孕妇体内各种激素不断升高，胰

岛素受体相应减少，对胰岛素敏感性下降，引起胰岛素相对分

泌不足，出现糖代谢紊乱。孕妇血糖控制不理想，引起酮症酸

中毒的发生率显著升高，而孕妇的血糖持续经胎盘到达胎儿体

内，刺激胎儿胰岛β细胞增生，继而发生高胰岛素血症，导致胎

儿血糖水平升高。

妊娠期间胎盘分泌大量的雌、孕激素在患者外周血中存在

胰岛素抵抗的作用，使孕妇血糖控制困难。分次皮下注射胰岛

素易发生低血糖反应，血糖达标时间长，且因注射时疼痛，患者

治疗依从性差。胰岛素泵模拟人体胰岛素的分泌模式，２４ｈ

内持续向机体输注微量胰岛素，符合人体生理胰岛素分曲

线［２４］。有效地抑制肝糖元分解，使空腹血糖、餐后血糖及夜间

血糖得到良好控制［５６］。由于使用胰岛素泵治疗时将向体内输

注全天胰岛素总量一半的基础量，减少每餐前胰岛素用量，降

低了血中高胰岛素含量、减少餐前低血糖的发生。孕妇妊娠期

常常需要每日多餐，使用胰岛素泵治疗的患者可以将三餐前追

加的胰岛素分次小剂量追加，从而避免了多次皮下注射的痛

苦。胰岛素泵治疗时胰岛素吸收率相对恒定，每日胰岛素供给

具有良好的重复性，可有效避免低血糖、酮症酸中毒的发生，减

少胰岛素用量［７］。同时胰岛素泵治疗模式更具个体化，避免了

胰岛素在不同部位存在吸收差异的问题，可有效平稳地降糖。

按照不同的速率在不同时段将胰岛素连续输入体内，增加清晨

的基础率设定，可有效控制清晨的高血糖，能有效地解决黎明

现象［８９］。餐前输注胰岛素可调整餐中摄入的碳水化合物量，

能更快更有效地控制餐后高血糖，使血糖在较少的时期内接近

正常波动，本研究结果也证实，胰岛素泵比分次皮下注射胰岛

素更有效地控制孕妇血糖。

综上所述，妊娠糖尿病患者使用胰岛素泵降糖达标时间

快，血糖平稳，且安全性高，值得在临床推广使用。
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