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　　【摘要】　目的　分析短期应用胰岛素进行强化治疗对于２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的胰岛β细胞功能以及血糖

控制水平的影响。方法　收集初诊Ｔ２ＤＭ患者４６例，以胰岛素泵进行治疗２周以后，测定患者治疗前后的血糖以

及胰岛素变化情况，并计算患者的胰岛β细胞功能指数（ＨＯＭＡβ）以及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），并观察血糖

控制情况。结果　患者的胰岛素水平、ＨＯＭＡβ均较治疗前明显提高，ＨＯＭＡβ以及血糖水平均明显降低（犘＜

０．０５）；１６例患者仅依靠运动以及饮食控制便取得了理想的血糖控制效果。结论　对初诊Ｔ２ＤＭ 患者实施短期胰

岛素泵治疗能够快速控制血糖水平，有效改善其胰岛β细胞功能，并可减轻患者的胰岛素抵抗，值得推广应用。
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　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是临床常见

病症之一，其发病中心环节主要为胰岛素抵抗以及胰岛β细胞

功能缺陷［１２］。因此，保护胰岛β细胞功能，并减轻患者的胰岛

素抵抗是治疗糖尿病的关键。本研究对初诊Ｔ２ＤＭ患者应用

短期胰岛素强化治疗，探讨患者的胰岛β细胞功能变化以及长

期血糖控制情况。现报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１２年１２月本院收治

的Ｔ２ＤＭ患者共４６例，其中，男２７例，女１９例；年龄３４～６５

岁，平均为（４７．１±１２．３）岁。患者均为新确诊Ｔ２ＤＭ 患者，均

无严重的急慢性并发症，无肝肾疾病以及心功能不全等，经饮

食控制血糖水平不满意，未使用胰岛素以及降糖药进行治疗，

空腹血糖（ＦＢＧ）１０ｍｍｏｌ／Ｌ以上
［２］。

１．２　方法　患者治疗前均进行静脉葡萄糖耐量（即ＩＶＧＴＴ）

试验以及胰岛素释放试验，均不予以降糖治疗。患者入院第２

天禁食１０～１５ｈ，晨间进行ＩＶＧＴＴ试验，留取空腹静脉血测

定患者的 ＦＢＧ 以及空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）。静脉输注５０ｍＬ

５０％的葡萄糖溶液，输注速度控制在１６ｍＬ／ｍｉｎ左右。然后

采用５ｍＬ生理盐水进行冲洗，以套管针取穴进行血糖及胰岛

素的测定。胰岛素强化治疗２周以后，停止使用胰岛素泵，并

于次日再次进行ＩＶＧＴＴ实验操作。同时测定餐后２ｈ血糖

（２ｈＰＢＧ）、餐后１ｈ、２ｈ胰岛素（ＩＮＳ１，ＩＮＳ２），糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）。血糖测定采用葡萄糖酶法进行测定，胰岛素测定采

用化学分光法测定［３４］，胰岛β细胞分泌功能指数（ＨＯＭＡβ）

采用稳态模型进行计算，即 ＨＯＭＡβ＝２０ＦＩＮＳ／（ＦＢＧ－３．５），

以同样的方法计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），即 ＨＯＭＡ

ＩＲ＝（ＦＢＧ×ＦＩＮＳ）／２２．５。结束治疗后随访６个月。

１．３　统计学处理　以ＳＰＳＳ１８．０软件分析数据，以狓±狊表示

计量资料，比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

·８３· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



２　结　　果

２．１　治疗前与治疗２周以后的２ｈＰＢＧ、ＦＢＧ、ＨＯＭＡＩＲ以

及 ＨｂＡ１ｃ比较　经胰岛素泵治疗２周以后，患者的２ｈＰＢＧ、

ＦＢＧ以及 ＨＯＭＡＩＲ均较治疗前明显降低（犘＜０．０５），ＨｂＡ１ｃ

较治疗前明显提高（犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗前与治疗２周以后的２ｈＰＢＧ、ＦＢＧ、ＨＯＭＡＩＲ

　　　　以及 ＨｂＡ１ｃ比较（狓±狊）

组别 狀
２ｈＰＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＯＭＡＩＲ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

治疗前 ４６ １５．４±５．５ １０．９±３．８ ４．２±１．３ ８．２±１．８

治疗后 ４６ ９．０±３．３ ７．５±３．３ ３．５±１．１ ９．７±１．６

狋 ６．７２３ ４．５３９ ３．２９３ ３．４５９

犘 ０．０３１ ０．０４７ ０．４８３ ０．４８６

２．２　治疗与治疗２周以后的ＩＮＳ１、ＩＮＳ２、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡβ　

结束强化治疗２周后，ＩＮＳ１、ＩＮＳ２、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡβ均较治疗

前显著升高，详见表２。患者均随访６个月，有１６例患者仅通

过运动以及控制饮食，ＦＢＧ以及２ｈＰＢＧ均控制在较为理想

的水平。２６例患者均予以二甲双胍或者拜糖平进行治疗，４例

患者需联合应用拜糖平、诺和龙或者二甲双胍。

表２　治疗与治疗２周以后的ＩＮＳ１、ＩＮＳ２、ＦＩＮＳ、

　　　　ＨＯＭＡβ（狓±狊）

组别
ＩＮＳ１

（ｍｕ／Ｌ）

ＩＮＳ２

（ｍｕ／Ｌ）

ＦＩＮＳ

（ｍｕ／Ｌ）

ＨＯＭＡβ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １４．８±４．７ １８．６±６．２ ７．１±１．８ １４．３±７．４

治疗后 １８．１±７．７ ２２．１±７．６ ８．１±２．１ ２５．１±１０．３

狋 ３．６５９ ７．２８３ ３．２８１ １２．３７２

犘 ０．０４６ ０．３７３ ０．４７３ ０．２８９

３　讨　　论

Ｔ２ＤＭ属于一种异质性疾病，主要是由于血糖调节异常所

致，胰岛素分泌缺陷以及胰岛素抵抗在该病的发生及发展过程

中具有重要作用［５７］。由于胰岛β细胞功能减弱以及胰岛素抵

抗作用，可导致血糖调节异常，这也将导致β细胞功能进一步

减弱［８９］。造成胰岛β细胞发生失代偿的因素较多，而持续性

的高血糖引发甚至加重胰岛β细胞功能受损，而血糖升高可导

致糖毒性，导致血糖水平进一步升高，进而导致胰岛β细胞功

能损害加重甚至丧失［１０１１］。相关研究表明，Ｔ２ＤＭ患者的β细

胞功能损害是一个可逆的过程，若减轻患者胰岛β细胞负荷，

可有效改善或者恢复β细胞的功能，从而缓解病情的发

展［１２１４］。目前，临床认为对于存在明显高血糖症的初诊

Ｔ２ＤＭ患者，在发病早期实施短期胰岛素强化治疗可快速消除

患者的葡萄糖毒性，并快速恢复患者的胰岛β细胞功能，从而

实现临床长期缓解病情的作用［７８］。

临床很多研究资料显示，在中国，新诊Ｔ２ＤＭ患者的胰岛

功能下降较胰岛素抵抗更为明显，这主要是由于高血糖毒性导

致胰岛Ｂ细胞功能受抑制，当高血糖毒性解除后，胰岛功能还

可以得到一定程度的恢复。如何通过胰岛素强化治疗较为迅

速地解除高血糖毒性状态，中华医学会糖尿病学分会制订了

《新诊断Ｔ２ＤＭ患者胰岛素短期强化治疗专家共识》。越来越

多的证据表明，短期强化降糖治疗可使新诊断Ｔ２ＤＭ 患者病

情得到持续缓解，不需要降糖药物即可维持一段时间的血糖正

常。

本组４６例患者均存在明显的高血糖。新确诊的 Ｔ２ＤＭ

患者，在经短期胰岛素泵强化治疗以后，患者的 ＦＢＧ、２ｈ

ＰＢＧ、ＨＯＭＡＩＲ以及 ＨｂＡ１ｃ均较治疗前显著降低，ＩＮＳ１、

ＩＮＳ２、ＦＩＮＳ以及ＨＯＭＡβ均较治疗前显著提高。且随访６个

月，有１６例患者未经药物治疗，仅靠运动以及饮食控制即取得

满意的血糖控制水平。另３０例患者均予以西药治疗后血糖控

制在理想的范围内。提示短期胰岛素强化治疗能够快速降低

血糖，并清除高血糖的毒性，有效提高胰岛素敏感性，从而改善

胰岛β细胞的分泌功能，并可重建运动以及饮食治疗对于患者

血糖水平的反应性，缓解病情的发展，值得推广。
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