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三餐前注射和胰岛素泵强化治疗血糖控制欠佳的
"

型糖尿病"
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%患者疗效'

安全性及性价比&方法
!

将
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例
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患者随机分为诺和锐
#&

注射组"诺和锐
#&

组%和胰岛素泵组"

/.

-

组%!诺和锐
#&

组采

用每日早'晚餐前常规注射且中餐前加注
%

$

D

单位诺和锐
#&

!

/.

-

组采用胰岛素泵持续皮下输注诺和锐!疗程
%

周&观察两组

治疗前'后血糖和糖化血红蛋白"

TJF!H

%水平'两组达到相同血糖水平所需治疗时间'胰岛素日用量及低血糖发生率等&结果
!

诺和锐
#&

组和
/.

-

组治疗均有效!空腹血糖'餐后
"L

血糖及
TJF!H

均较治疗前明显下降!两组达到相同血糖水平所需治疗时

间及低血糖发生率比较!差异无统计学意义"

L

%

&$&E

%&结论
!

诺和锐
#&

三餐前注射能有效模拟人生理胰岛素分泌!有效控制

高血糖!作用与胰岛素泵相当!且效价比高于胰岛素泵&
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随着经济的高速发展#人民生活方式的逐渐改变#糖尿病

发病率不断增加#国际糖尿病联盟$

_W+

&最近宣布#全球糖尿

病患者已达到
"$DE

亿#糖尿病急*慢性并发症正严重威胁着人

们的健康#影响人们生活质量)严格控制血糖使其达到理想水

平是预防和减少糖尿病各种并发症的重要措施)使用胰岛素

泵持续皮下输注胰岛素可以更好地模拟正常人体生理性胰岛

素分泌模式#是目前最好的胰岛素强化降糖治疗方式#可以使

血糖在更短时间内达标#但胰岛素泵价格昂贵#临床应用受到

一定限制#而另一种强化治疗...门冬胰岛素$诺和锐&

#&

三

餐前注射的应用更为普遍#但目前关于两种方式疗效比较的研

究还较少)本研究采用诺和锐
#&

三餐前注射与胰岛素泵持续

皮下输注诺和锐进行对比#进而比较两种方案对血糖控制欠佳

的
"

型糖尿病$

="W-

&患者血糖控制情况及性价比)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

'"

例观察对象均为本科
"&&D

年
!&

月至

"&&A

年
!&

月门诊及住院患者#诊断均符合
1TU!AAA

年诊断

标准#空服血糖大于
!&88@N

"

9

和$或&餐后
"L

血糖大于
!E

88@N

"

9

)排除标准!合并严重感染#严重心*肝*肾功能不全#

糖尿病酮症酸中毒等)将
'"

名患者随机分为两组#诺和锐
#&

注射组$诺和锐
#&

组&和胰岛素泵组$

/.

-

组&)两组患者在

年龄*性别*体质量指数$

,-_

&*糖化血红蛋白$

TJF!H

&等方面

比较#差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&#具有可比性#见表
!

)

表
!

!!

两组患者一般资料比较#
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组别
-

年龄

$岁&

性别

$男"女&
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$
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"
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&

TJF!H

$

X

&

诺和锐
#&

组
#! %"$"gD$C "&

"

!! "%$Dg"$# D$Eg!$#

/.

-

组
#! %#$"gA$# !A

"

!" "%$'g"$E D$%g!$"
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!

治疗方法
!

在控制饮食和适当运动基础上#诺和锐
#&

组

采用每日早*晚餐前
!E826

常规皮下注射且中餐前加注
%

$

D

单位诺和锐
#&

%

/.

-

组采用胰岛素泵持续皮下输注诺和锐)

两组患者胰岛素起始剂量均为
&$EG

4

]

7

e!

4

:

e!

#均未联用降

糖药物)诺和锐
#&

组为早*晚餐前剂量基本相等并加中餐前

%

$

D

单位)

/.

-

组则分为胰岛素总量
E&X

作为基础量#

E&X

作为餐前追加量#按三餐分配)两组均根据血糖监测结果及时

调整胰岛素剂量#直到血糖控制满意为止)以空腹血糖$

+?*

&

'$!88@N

"

9

和餐后
"L

血糖
D$&88@N

"

9

左右作为血糖控制

标准#疗程
%

周)观察两组治疗前*后血糖水平*

TJF!H

*两组

达到相同血糖水平所需的治疗时间*胰岛素日用量及低血糖发

%D!"

重庆医学
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年
D

月第
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卷第
!'

期
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两组治疗前'后各指标比较#

Ng9

&

组别
-

空腹血糖$

88@N

"

9

&

治疗前 治疗后

餐后
"L

血糖$

88@N

"

9

&

治疗前 治疗后

TJF!H

$

X

&

治疗前 治疗后

诺和锐
#&

组
#! !%$'g%$E C$!g!$A !D$Dg#$' D$Eg"$" D$Eg!$# C$"g!$&

/.

-

组
#! !#$Ag#$D '$Cg!$E

"

!A$#g%$& C$Ag!$D

"

D$%g!$" '$Ag!$!
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"

!与诺和锐
#&

组比较#

L

%

&$&E

)

生率等)

=$?

!

统计学方法
!

采用
.?..!&$&

统计软件#计量资料以
Ng

9

表示#两组均数比较采用
5

检验)以
L

$

&$&E

为差异有统计

学意义)

>

!

结
!!

果

>$=

!

两组空腹血糖*餐后
"L

血糖及
TJF!H

比较
!

与治疗前

比较#两组患者治疗后血糖均明显下降)

/.

-

组空腹血糖*餐

后
"L

血糖及
TJF!H

均较诺和锐
#&

组控制稍好#但差异无统

计学意义$

L

%

&$&E

&#见表
"

)

>$>

!

两组血糖达标时间*胰岛素日用量及低血糖发生率比较

!

治疗期间两组均无严重低血糖事件发生#达标所需时间诺和

锐
#&

组比
/.

-

组稍长#但差异无统计学意义$

L

%

&$&E

&)诺

和锐
#&

组胰岛素日用量比
/.

-

组多#差异有统计学意义$

L

$

&$&E

&#见表
#

)

表
#

!!

两组有效性及安全性比较#

Ng9

&

组别 严重低血糖$

X

& 血糖达标时间$

:

&胰岛素日用量$

G

"

:

&

诺和锐
#&

组
&

!

Dg!

!

EA$'gE$"

!

/.

-

组
&

"

Cg!

"

%D$#g%$'

#

L

%

&$&E

%

&$&E

$

&$&E
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与诺和锐
#&

组比较#

"

!

L

%

&$&E

#

#

!

L

$

&$&E

)

?

!

讨
!!

论

糖尿病是一种严重危害人体健康的常见慢性终身性疾病#

其发展过程是从正常糖调节$

R*<

&发展至糖调节异常$

_*<

&#

最后成为糖尿病$

W-

&)

="W-

微血管及大血管并发症是糖

尿病致死的主要因素)严格控制血糖使其达到理想水平是预

防和减少各种并发症的重要措施)英国前瞻性糖尿病研究

$

[̀?W.

&证实了血糖达标的重要意义!

TJF!H

平均每下降

!X

#与糖尿病有关的任何终点事件或死亡率下降
"!X

'

!

(

#因

此糖尿病治疗目标应该是使血糖尽可能的接近正常或保持较

低水平)

FN;4500@6

等'

"

(研究表明#早期应用胰岛素强化治疗能够

恢复胰岛
'

细胞功能#消除/糖毒性0和/脂毒性0#有助于血糖

的长期控制)在各种胰岛素强化治疗方案中#目前认为胰岛素

泵强化治疗是治疗
="W-

的最佳手段#胰岛素泵持续皮下输

注胰岛素能够更好模拟生理性胰岛素分泌模式#提供持续的

"%L

基础输注量及餐前追加量#使糖尿病患者全天血糖获得

良好控制#在短期内获得理想的血糖控制#使胰岛细胞功能得

到部分恢复#增加胰岛素敏感性#减少胰岛素抵抗'

#

(

#且减少低

血糖的发生)但胰岛素泵价格昂贵#操作复杂#治疗费用相对

较高#临床应用受到一定限制)诺和锐
#&

为双相门冬胰岛素#

含有
#&X

可溶性门冬胰岛素#

C&X

精蛋白结合的结晶门冬胰

岛素#是一种快速作用的重组人胰岛素类似物#由于将人胰岛

素
'

链上的第
"D

位脯氨酸改为门冬氨酸#使其六聚体或二聚

体迅速解离成单体发挥作用#较好地模拟生理性胰岛素分泌#

三餐前注射诺和锐
#&

#便可获得基础和餐时胰岛素的供给#更

好地控制血糖#并减少低血糖的发生)

本研究表明#诺和锐
#&

组与
/.

-

组均可使
="W-

患者的

血糖迅速下降#两种强化治疗均可减轻患者的葡萄糖毒性作

用#使胰岛
'

细胞得以休息#并逐渐恢复功能#而且两组间治疗

前*后血糖达标所需的时间及低血糖发生率差异无统计学意

义)说明诺和锐
#&

三餐前注射和胰岛素泵持续皮下输注治疗

="W-

具有同样的效果)虽然诺和锐
#&

组比
/.__

组胰岛素

日用量大#注射次数多#但总的治疗费用低于
/.

-

组#故作者

认为#采用诺和锐
#&

三餐前注射对于血糖控制欠佳的
="W-

患者#是一种经济*安全*可靠的强化治疗方案#特别适用于经

济欠发达地区的基层医院)
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