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胰岛素泵能够模拟人体胰岛素分泌模式, 具有快速

平稳降糖的优点[1], 但应用受到一定制约。我们应用基础

胰岛素联合餐时胰岛素治疗合并急性脑梗死的老年 2 型

糖尿病患者, 与胰岛素泵的疗效及安全性进行对比。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

2010 年 1 月至 2011 年 8 月就诊于武警后勤学院附属

医院的 2 型糖尿病（WHO, 1999）合并急性脑梗死的老年

患者 60 例（男 33 例, 女 27 例）, 年龄 60～79 岁。所有

患者经头颅磁共振检查确诊急性脑梗死, 依据生理学评

分、年龄评分及慢性健康评分进行急性生理学及慢性健康

状况评分（acute physiology and chronic health evaluation, 

APACHE）Ⅱ[2]评价梗死程度。 

1.2  方法  

60例患者随机分为两组 , 家属均签署知情同意书 , 

积极进行脑梗死治疗, 重症患者给予鼻饲进食。治疗组32

例, 甘精胰岛素睡前皮下注射, 起始剂量 0.2 U/ (kg·d), 

餐前门冬胰岛素4～10 U; 对照组28例, 胰岛素泵持续皮

下输注门冬胰岛素, 起始剂量 0.44 U/ (kg·d), 基础量和

餐前大剂量各占50%, 两组均据血糖调整胰岛素剂量[1]。

目标血糖: 空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）3.9～

7.8 mmol/L, 餐后2h血糖（2hPG）≤10.0 mmol/L[3]。2周后

检测FBG、2hPG、全天血糖最高值与最低值之差（dG）

及胰岛素用量; 指端毛细血管血糖＜3.9 mmol/L定义为低

血糖。血糖监测选用美国强生稳豪型血糖仪, 糖化血红蛋

白（HbA1c）  测定采用高压液相色谱仪 , 应用美敦力

MiniMed508型胰岛素泵进行胰岛素皮下输注。 

1.3  统计学处理  

采用的统计学软件 SPSS 11.0 进行统计学分析。计量

资料用 x s± 表示, 组内比较采用配对 t检验, 组间比较采

用两独立样本 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

两组在病程、年龄、体质量指数（body mass index, 

BMI）、HbA1c、FBG、2hPG 及 APACHE Ⅱ评分方面差 

 
表 1  治疗前指标比较 

 Table 1  Comparison of indices before treatment ( )x s±  

组别 n BMI (kg/m2) 年龄 (岁) HbA1c (%) FBG (mmol/L) 2hPG (mmol/L) APACHEⅡ评分 病程 (年) 

治疗组 32 26±9 73±15 9.2±1.2 10.3±1.8 16.2±2.7 12±7 15±11 
对照组 28 25±9 73±11 9.2±1.6 10.2±1.9 16.0±2.4 11±6 16±12 

注: BMI: 体质量指数; HbA1c: 糖化血红蛋白; FBG: 空腹血糖; 2hPG: 餐后 2h 血糖 

表 2  两组治疗前后指标的变化 
Table 2  Comparison of indices before and after treatment between two groups 

治疗组(n=32) 对照组(n=28) 
指标 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

FBG(mmol/L) 10.3±1.8 7.0±2.0** 10.2±1.9 7.2±2.0** 

2hPG(mmol/L) 16.2±2.7 9.8±2.1** 16.0±2.4 9.5±2.5** 

dG(mmol/L) 8.4±1.6 3.2±0.5** 9.0±1.9 3.0±0.5** 
低血糖发生次数(次)  12  11 

全天胰岛素用量(U)  34±10＃  41±13 

注: FBG: 空腹血糖; 2hPG: 餐后 2h 血糖; dG: 全天血糖最高值与最低值之差。组内与治疗前比较, **P＜0.01; 与对照组比较, #P＜0.05 
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异无统计学意义(P＞0.05; 表1）。表2结果表明，两组治

疗后FBG、2hPG较治疗前下降(P＜0.01), 两组间治疗前

FBG和2hPG、治疗后FBG和2hPG比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05); 两组治疗后dG较治疗前下降(P＜0.01), 

两组间治疗前dG、治疗后dG比较差异均无统计学意义(P

＞0.05); 治疗组胰岛素用量低于对照组(P＜0.05); 低血

糖发生次数两组间差异无统计学意义(P＞0.05）。 

3  讨  论  

卒中后应激性高血糖通过多种途径加重脑组织损害[4], 

安全、良好地控制血糖是控制疾病的关键。研究表明, 2

型糖尿病合并急性并发症时应给予胰岛素治疗[5]。 

胰岛素泵能够平稳安全地降低血糖 , 其有效性已经

得到证实, 但由于操作繁琐、费用昂贵, 应用受到一定限

制。甘精胰岛素作为基础胰岛素, 亦能够平稳降糖, 低血

糖发生少[6-9]。本研究使用基础胰岛素联合餐时胰岛素对

合并急性脑血管病的老年 2 型糖尿病患者进行降糖治疗, 

基础胰岛素在精准控制 FBG 前提下, 依据进食及应激情

况给予餐时胰岛素控制 2hPG, 取得了与胰岛素泵相似的

降糖效果, 低血糖发生及血糖波动（全天血糖最高值与最

低值之差）与胰岛素泵无差异; 但该方案操作简便灵活、

费用低 , 提高了治疗依从性 , 且胰岛素用量低于胰岛素

泵。该治疗方案可应用于各种糖尿病急性应激状态下的治

疗, 值得临床推广。 
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