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胰岛素泵治疗糖尿病合并妊娠的临床观察

何金①

　　摘　要　目的：探讨妊娠合并糖尿病患者使用胰岛素泵对孕妇及胎儿的影响。方法：８４例应用胰岛素治疗妊
娠合并糖尿病的患者分为３组，对照组Ａ２８例用人胰岛素进行胰岛素泵治疗；对照组Ｂ２７例每天门冬胰岛素３次
注射加中效人胰岛素（ＮＰＨ）１次注射治疗；观察组２９例用门冬胰岛素进行胰岛素泵治疗。比较３组妊娠合并症
及新生儿合并症发生率。结果：应用胰岛素泵注射门冬胰岛素组的人群血糖控制更稳定，减少低血糖发生率，显著

降低母婴并发症。结论：门冬胰岛素代谢快而强，安全性好，是目前泵用胰岛素治疗糖尿病合并妊娠的优选方案。
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　　妊娠合并糖尿病发病率较高，所有妊娠中大约
７％为妊娠期糖尿病［１］，其总发病率估计高达

１７．８％［２］。在所有妊娠合并糖尿病的患者中，大多

数为妊娠期糖尿病，约占８０％ ～９０％，而孕前已诊
断糖尿病的患者约占１０％ ～２０％。随着糖尿病人
群逐渐增加，且由于职业女性普遍晚育，高龄初产妇

的比例逐渐增加，孕前糖尿病的发生率越来越高，发

病率约为０．２％［３］。我国妊娠期糖尿病的发病率较

高，文献报道妊娠期糖尿病发病率６．８％～１４．２％不
等［４］。妊娠合并糖尿病患者越来越多，治疗方案也

不尽相同，目前普通人胰岛素（ｈｕｍａｎｉｎｓｕｌｉｎ，ＨＩ）
应用广泛，但也存在一定不足，尤其是注射后吸收和

达峰速度均较慢，由于血药浓度的峰值不能与餐后

血糖高峰吻合，易导致餐后血糖控制不理想和药物

吸收后下餐前低血糖的发生。现特对此类糖尿病患

者的不同治疗方案进行观察，以期得到好的治疗，控

制好糖尿病，使母婴获益。

１　资料与方法

１．１　病例资料与分组
２００８年１月～２０１１年３月入选８４例孕妇均诊

断为妊娠合并糖尿病患者，诊断标准参照《实用内

科学》［５］，即：餐后 ２ｈ血糖水平大于８．６ｍｍｏｌ·

Ｌ－１，空腹血糖水平大于 ５．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
８４例患者随机分为３组（２８例，２７例，２９例），

３组患者年龄、孕周、血糖水平、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、体重指数（ＢＭＩ）等差异均无统计学意义，
具有可比性，见表１。
１．２　血糖控制标准

①每天测快速血糖６～８次，治疗目标严格按照
美国妇产科医师学会（ＡＣＯＧ）推荐的达标标准［４］，即

快速测定血糖，空腹≤５．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐前≤５．６
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后１ｈ≤７．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后２ｈ≤６．７
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，夜间血糖不低于３．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１，平均快
速血糖维持在５．６ｍｍｏｌ·Ｌ－１；②无低血糖发生；③每
天清晨测尿酮１次，如果血糖 ＞１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，则
要测尿酮；④每３个月测ＨｂＡ１ｃ１次，ＨｂＡ１ｃ≤６％。

快速血糖即末梢全血血糖监测应用强生血糖仪，

ＨｂＡ１ｃ检测应用拜耳ＤＣＡ２０００＋糖化血红蛋白仪。
１．３　治疗方法

饮食控制：采用孕妇标准体重计算热量。低体

重（＜８０％标准体重），总热量为１６７ｋｃａｌ·ｋｇ－１·
ｄ－１；体重正常（８０％ ～１２０％标准体重），总热量为
１２６ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１；高体重（＞１２０％标准体重），
总热量为 １００ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１。其中热量分配：
５０％～５５％来源于碳水化合物，１５％～２０％来源于

表１　３组患者治疗前年龄、血糖水平及ＢＭＩ的比较

组别 年龄（岁）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ
（ｋｇ·ｍ－５）

对照组Ａ ２９．６±３．２ ８．２１±０．２２ ９．２８±０．４１ ６．９±１．３ １２０±１６ ７８±１０ ２８．３４±１．１１
对照组Ｂ ２６．８±３．１ ８．２７±０．３２ ９．７５±０．５１ ７．１±０．２ １１６±２１ ７５±１１ ２７．２１±１．２３
观察组 ２８．４±４．９ ８．１７±０．１５ ９．２３±０．５１ ６．９±１．６ １１９±１２ ７７±９ ２６．３１±２．２３

　①河源市人民医院老干科（广东河源　５１７０００）。
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蛋白质，２５％～３０％来源于脂肪，大概分配为三餐主
食和三次加餐，夜间睡前加餐１次，约含２５ｇ碳水
化合物。以避免低血糖和酮症［６］。

药物治疗［７］：对照组 Ａ２８例，用生物合成人胰
岛素注射液（诺和灵 Ｒ笔芯，诺和诺德公司，３００ｕ／
支）进行胰岛素泵治疗。

观察组２９例用门冬胰岛素（诺和锐笔芯，诺和
诺德公司，３００ｕ／支）进行胰岛素泵治疗。选用韩国
产ＤＡＮＡ胰岛素泵，胰岛素用量按血糖值、孕周、体
重调整。胰岛素起始用量，妊娠早期 ０．６～０．７ｕ·
ｋｇ－１·ｄ－１，妊娠１９～３２周者 ０．７～０．８ｕ·ｋｇ－１·
ｄ－１，妊娠３２～３６周者 ０．８～０．９ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１，妊
娠３６周分娩者 ０．９～１．０ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１，分娩后
０．５～０．６ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１。其中４０％ ～５０％的胰岛
素总量为基础量，而追加量为５０％ ～６０％的胰岛素
总量并平均分配至３餐前。置泵３ｄ监测早、中、晚
３餐前，３餐后２ｈ及睡前７点的末稍全血血糖，根
据血糖调整剂量直至血糖达标，３ｄ后改为每周监
测两ｄ６～８次未稍全血血糖并随时调整剂量。

对照组Ｂ２７例接受４次胰岛素来治疗，即３餐
前注射门冬胰岛素（（诺和锐笔芯，诺和诺德公司，

３００ｕ／支），睡前应用精蛋白生物合成人胰岛素注射
液（诺和灵Ｎ笔芯，诺和诺德公司，３００ｕ／支），胰岛
素起始总量同观察组。根据血糖调整剂量。

１．４　观察指标
观察３组血糖控制情况，以及患者妊娠并发症、

新生儿并发症等情况。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计分析，计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间数据对比采用方差检验，
两组间对比采用ｔ检验。

２　结果

２．１　３组血糖控制情况及孕周比较
３组患者治疗后餐后２ｈ血糖水平较治疗前明

显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组治疗后
比较，观察组与对照组 Ｂ餐后２ｈ血糖水平明显低
于对照组 Ａ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察
组ＨｂＡ１ｃ水平明显低于对照组Ａ和对照组Ｂ，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对照组 Ａ和对照组 Ｂ
间ＨｂＡ１ｃ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组间
孕周差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２　母体并发症比较

观察组在妊娠和分娩过程中妊高征、羊水过多、

剖宫产及餐后低血糖等并发症明显低于对照组 Ａ
和对照组 Ｂ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１或
０．０５）。对照组Ａ发生餐后低血糖例数明显低于对
照组Ｂ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　围生儿并发症情况比较

观察组围生儿发生窒息、新生儿高胆红素血症、

低血糖及巨大儿的发生率均明显低于对照组 Ａ与
对照组Ｂ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１或０．０５）。
对照组Ａ与对照组 Ｂ间发生率差异也有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表２　３组血糖控制情况比较

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
ＨｂＡ１ｃ（％） 孕周（周）

对照组Ａ ２８ ８．２１±０．２２ ５．５４±０．１ａ ９．８８±０．４３ ６．９２±０．２２ａ ７．０ｃ ３７．２０±１．９０
对照组Ｂ ２７ ８．１７±０．３２ ５．１２±０．２ａ ９．７５±０．５１ ６．０１±０．１５ａｂ ６．８ｃ ３７．５０±２．６０
观察组 ２９ ８．３３±０．４５ ５．０１±０．３ａ ９．８１±０．３９ ５．９３±０．２７ａｂ ６．１ ３８．４０±１．５０

　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组Ａ治疗后比较，ｂＰ＜０．０５；与观察组比较，ｃＰ＜０．０５。

表３　母体并发症情况比较

组别 例数（ｎ） 妊高征［ｎ（％）］ 剖宫产［ｎ（％）］ 早产［ｎ（％）］ 羊水过多［ｎ（％）］ 餐后低血糖（ｎ）
对照组Ａ ２８ ５（１７．９） ８（２８．５） ４（１４．２） １２（４２．８） ２２
对照组Ｂ ２７ ４（１４．８） ７（２５．９） ４（１４．８） １０（３７．０） １５ｂ

观察组 ２９ １（３．４）ａｃ ２（６．８）ａｃ ０（０）ａｃ ２（６．８）ａｃ ３ａｃ

　注：与对照组Ａ比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５；与对照组Ｂ比较，ｃＰ＜０．０５。

表４　围生儿并发症情况比较ｎ（％）

组别 ｎ 新生儿
窒息

新生儿高胆
红素血症

巨大儿
新生儿
低血糖

对照组Ａ ２８ ４（１４．２） ７（２５．０） １３（４６．４） ８（２８．６）
对照组Ｂ ２７ １（３．７）ｂ ２（７．４）ｂ ６（２２．２）ｂ ３（１１．２）ｂ

观察组 ２９ ０ａｃ ０ａｃ ２（６．８）ａｃ １（３．４）ａｃ

　注：与对照组Ａ比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５；与对照组 Ｂ比较，ｃＰ＜
０．０５。

３　讨论

餐后血糖控制方面，观察组与对照组Ｂ均较对照
组Ａ有明显的优势；在低血糖风险方面，使用门冬胰
岛素的观察组和对照组Ｂ都具有优势。原因可能是
人胰岛素存在起效时间迟、作用峰值低，持续时间长
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等问题，因此在血糖控制和低血糖发生等方面都有不

足之处。而且由于起效时间延迟，因此需要餐前３０
ｍｉｎ注射。门冬胰岛素在重塑早时相、更好的模拟餐
时胰岛素分泌，以及餐时／餐后给药方面都比人胰岛
素具有明显的优势，能够更好地模拟生理性胰岛素分

泌，因此在血糖控制、低血糖发生及血糖波动控制等

方面都具有很大的优势［８～１１］。同时明显降低母婴并

发症的发生。

妊娠合并糖尿病的诊断，美国内分泌医师学会

（ＡＤＡ）２０１０年的标准中，设定空腹血糖上限为５．３
ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２ｈ餐后血糖上限为 ８．６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，并
规定四点血糖中的两个点超出范围即可诊断。国际

妊娠合并糖尿病研究组（ＩＡＤＰＳＧ）２０１０年的标准中，
只有３个血糖检测点，空腹上限为 ５．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２
ｈ餐后为８．５ｍｍｏｌ·Ｌ－１。并规定三点中一点超出正
常范围即可诊断。因此整体上看，ＩＡＤＰＳＧ的标准会
比ＡＤＡ的严格一些。这主要是依据来自ＨＡＰＯ的研
究结果，强调治疗轻度妊娠糖尿病也有助于减少母婴

产科并发症的发生率。目前，在我国可以应用 ＡＤＡ
２０１０年标准或 ＩＡＤＰＳＧ２０１０年标准。

妊娠合并糖尿病的患者，在糖尿病患者中占有

一定的比例，为了保证母婴的健康，我们在用药方面

一定要做到安全。首先要重视恢复糖尿病患者的早

相分泌，尽可能达到符合人体的分泌模式。只有先

恢复早相分泌，才能避免餐后高血糖及下餐前的低

血糖，以及低血糖等带来的血糖波动和并发症，影响

母婴健康。鉴于本观察结果，认为门冬胰岛素是泵

用胰岛素的不错的选择，但还期待更加安全有效的

胰岛素的产生，来解决临床中的问题。

参　考　文　献

１　ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ２０１０［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１０，３３（ｓｕｐｐｌ１）：ｓ１１

ｓ６１
２　ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＤｉａｂｅｔｅｓａｎｄＰｒｅｇｎａｎｃｙＳｔｕｄｙ
ＧｒｏｕｐｓＣｏｎｓｅｎｓｕｓＰａｎｅｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅ
ｔｅｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．
ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１０，３３：６７６６８２

３　杨慧霞．妊娠合并糖尿病临床实践指南［Ｍ］．北京：人民
卫生出版社，２００８．５７，６８

４　马润玫．妊娠合并糖尿病的流行病学［Ｊ］．中国实用妇科
与产科杂志，２００７，２３：４５５４５８

５　陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．第１３版．北京：人民卫生出版
社，２０００．８２９

６　范子田．妊娠合并糖尿病时胰岛素的应用ＡＣＯＧ的推荐
［Ｊ］．中华国产医学杂志，２００５，８（１５）：３２３

７　李绪娴，李桂平，李浩生．胰岛素原治疗乙型糖尿病合并
妊娠的临床观察［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（７）：９６３９６５

８　ＰｏｌｏｎｓｋｙＫＳ，ＧｉｖｅｎＢＤ，ＶａｎＣａｕｔｅｒＥ．Ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｈｏｕｒ
ｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄｐｕｌｓａｔｉｌｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌ
ａｎｄｏｂｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，１９８８，８１（２）：４４２
４４８

９　ＨｏｍｅＰＤ，ＬｉｎｄｈｏｌｍＡ，ＲｉｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎａｓｐａｒｔｖｓ．
ｈｕｍａｎｉｎｓｕｌｉｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｉｎＴｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｄ，２０００，１７：７６２７７０

１０　ＲａｓｋｉｎＰ，ＧｕｔｈｒｉｅＲＡ，ＬｅｉｔｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎａｓ
ｐａｒｔ，ａｆａｓｔａｃｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎａｎａｌｏｇ，ａｓｔｈｅｍｅａｌｔｉｍｅｉｎｓｕｌｉｎｉｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０００，２３：５８３５８８

１１ＰｅｒｒｉｅｌｌｏＧ，ＰａｍｐａｎｅｌｌｉＳ，ＰｏｒｃｅｌｌａｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎａｓ
ｐａｒｔｉｍｐｒｏｖｅｓｍｅａｌｔｉｍｅｇｌｙｃａｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄａｎｄ
ｃｒｏｓｓｏｖｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００５，２２（５）：６０６
６１１ （２０１２０４２４收稿　２０１２０８１０修回）

［通讯作者］何金，Ｔｅｌ：１３６９０９７００３５，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｊｉｎ１９８０１００１＠１２６．

檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴檴

ｃｏｍ

欢迎订阅《中国临床药学杂志》
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