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摘要院目的 研究维生素 D联合门冬胰岛素对妊娠期糖尿病患者糖脂代谢尧胰岛素抵抗的影响遥方法 选取 2020年 1月-2021年

1月在我院诊治的 62例妊娠期糖尿病患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 31例遥 对照组采用门冬胰

岛素治疗袁观察组在对照组基础上应用维生素 D治疗袁比较两组临床疗效尧血糖指标尧血脂指标尧空腹胰岛素渊FINS冤尧胰岛素抵

抗指数渊HOMA-IR冤以及不良妊娠结局遥 结果 观察组治疗总有效率为 90.32%袁高于对照组的 80.65%渊 约0.05冤曰两组治疗后空

腹血糖渊FPG冤尧餐后 2 h血糖渊2 hPG冤尧总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密度脂蛋白渊LDL冤均低于治疗前袁且观察组低于对照

组 渊 约0.05冤曰 两组治疗后 FINS尧HOMA-IR均小于治疗前袁 且观察组小于对照组 渊 约0.05冤曰 观察组不良妊娠结局发生率为

6.45%袁低于对照组的 16.13%渊 约0.05冤遥 结论 维生素 D联合门冬胰岛素可提高妊娠期糖尿病疗效袁改善糖脂代谢指标袁降低胰

岛素抵抗袁且可降低不良妊娠结局发生率袁是一种有效尧可行的联合用药治疗方案遥

关键词院维生素 D曰门冬胰岛素曰妊娠期糖尿病曰胰岛素抵抗

中图分类号院R714.256 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.07.025

文章编号院1006-1959渊2023冤07-0131-04

Effects of Vitamin D Combined with Insulin Aspart on Glucose and Lipid Metabolism

and Insulin Resistance in Patients with Gestational Diabetes Mellitus
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Abstract：Objective To study the effect of vitamin D combined with insulin aspart on glucose and lipid metabolism and insulin resistance in patients

with gestational diabetes mellitus.Methods A total of 62 patients with gestational diabetes mellitus diagnosed and treated in our hospital from January

2020 to January 2021 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table

method, with 31 cases in each group. The control group was treated with insulin aspart, and the observation group was treated with vitamin D on the

basis of the control group. The therapeutic effect, blood glucose index, blood lipid index, fasting insulin (FINS), insulin resistance index (HOMA-IR)

and adverse pregnancy outcomes were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 90.32%, which

was higher than 80.65% of the control group ( <0.05). After treatment, fasting blood glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2 hPG), total

cholesterol (TC), triglyceride (TG) and low density lipoprotein (LDL) in the two groups were lower than those before treatment, and those in the

observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After treatment, FINS and HOMA-IR in the two groups were lower than those

before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse pregnancy

outcomes in the observation group was 6.45%, which was lower than 16.13% in the control group ( <0.05).Conclusion Vitamin D combined with

insulin aspart can improve the efficacy of gestational diabetes mellitus, improve glucose and lipid metabolism indicators, reduce insulin resistance, and

reduce the incidence of adverse pregnancy outcomes. It is an effective and feasible combination therapy.
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妊娠期糖尿病（diabetes）是一种妊娠期常见并

发症，尤其是随着人们生活条件的不断提高，孕期产

妇营养过剩，妊娠期糖尿病发生率不断升高[1]。妊娠

期糖尿病孕妇伴随糖代谢功能紊乱，如果不及时有

效治疗，会引起早产、巨大儿等不良妊娠结局，严重

威胁母婴安全[2]。妊娠期糖尿病控制血糖水平是治

疗的主要方法，临床通常通过补充大量的胰岛素来

降低血糖水平。但是随着孕期的不断增加，患者胰岛

素抵抗也逐渐增强，机体胰岛素敏感度下降，单纯的

外源性胰岛素补充控制血糖水平效果降低[3]。而相

关研究显示[4]，维生素 D缺乏与妊娠期糖尿病患者

发生胰岛素抵抗具有一定的关系。在外源性胰岛素

补充基础上，补充维生素 D，以促进胰岛素抵抗的改

善，进一步实现良好的降糖效果。但是目前关于维生

素 D联合门冬胰岛素对妊娠期糖尿病患者糖脂代

谢、胰岛素抵抗方面的研究存在差异，具体的有效
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性、安全性尚未完全明确 [5]。本研究结合 2020 年

1 月-2021 年 1 月在我院诊治的 62例妊娠期糖尿

病患者临床资料，观察维生素 D联合门冬胰岛素对

妊娠期糖尿病的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 1月在天

津市蓟州区中医医院诊治的 62例妊娠期糖尿病患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各 31例。对照组年龄 24~38岁，平均年龄

（29.81依1.20）岁；孕周 22~32 周，平均孕周（27.11依

2.19）周；初产妇 22 例，经产妇 9 例。观察组年龄

25~37岁，平均年龄（29.45依1.43）岁；孕周 21~34周，

平均孕周（28.01依1.98）周；初产妇 20例，经产妇 11

例。两组年龄、孕周、产次比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者自愿参加，并签

署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合妊娠期糖

尿病诊断标准[6]；于均为单胎妊娠；盂均通过饮食控

制，未获得良好疗效；榆均符合胰岛素应用指征[7]。

排除标准：淤合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病

者；于合并其他妊娠并发症；盂妊娠期确诊为糖尿

病；榆随访资料不完善者；虞研究药物过敏者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用门冬胰岛素（丹麦诺和诺德公司，

批准文号 S20020032，规格：100 U/ml，3 ml/支）治

疗，皮下注射，0.3 U/kg，2 次/d，分别在早、晚餐前

30 min 注射，连续治疗至分娩结束。

1.3.2观察组 在对照组基础上应用维生素 D [国药

控股星鲨制药（厦门）有限公司，国药准字

H35021450 ，规格：400 U/粒]口服，2次/d，400 U/次，

疗程同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血糖指标（FPG、

2 hPG）、血脂指标（TC、TG、LDL）、FINS、HOMA-IR

（HOMA-IR=FPG伊FINS/22.5）以及不良妊娠结局（早

产、巨大儿、产后出血、新生儿窒息）。疗效[8，9]：淤显

效：治疗后 FPG、2 hPG均降低，降低幅度均大于

40%；于有效：FPG、2 hPG降低幅度为 20%~40%；盂

无效：以上指标均未达到，甚至有升高趋势。总有效

率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态

分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05说明

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组血糖指标水平比较 两组治疗后 FPG、

2 hPG水平均低于治疗前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组血脂指标水平比较 两组治疗后患者的

TC、TG、LDL均低于治疗前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

31

31

显效

17（54.84）

15（48.39）

有效

11（35.48）

10（32.26）

无效

3（9.68）

6（19.35）

总有效率

28（90.32）*

25（80.65）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.281，=0.013

治疗前

8.24依1.11

8.43依1.18

0.873

0.486

组别

观察组

对照组

31

31

治疗后

4.21依0.76*

6.02依0.81*

4.291

0.000

治疗前

10.25依1.19

10.36依1.07

0.829

0.437

治疗后

6.41依0.79*

8.23依0.65*

4.174

0.003

FPG 2 hPG

表 2 两组血糖指标水平比较渊 依 袁mmol/L冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4两组 FINS、HOMA-IR比较 两组治疗后 FINS、

HOMA-IR均小于治疗前，且观察组小于对照组（ 约

0.05），见表 4。

2.5两组不良妊娠结局比较 观察组不良妊娠结局

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论

持续高血糖影响组织器官灌注，从而损害胎盘

功能，进而造成氧气、营养物质不能及时输送至胎

儿，从而增加胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等发生风

险[10]。同时随着高血糖，脂肪合成加快，胎儿可能过

度发育，发生巨大儿，增加分娩风险[11]。此外，高血糖

的不断刺激会增加胎儿胰岛素分泌，进而减少胎儿

肺表面活性物质产生和释放，进而增加早产风险[12]。

可见，妊娠期糖尿病对母婴均有一定危害，会增加母

婴危险。积极有效治疗，控制血糖水平，降低相关不

良妊娠结局是当前临床治疗妊娠期糖尿病的主要原

则。门冬胰岛素属于人工胰岛素，其作用机制是提

高机体对葡萄糖利用率，并抑制葡萄糖在肝脏的释

放，具有吸收快、不良反应小的特点[13，14]。但是研究

显示[15，16]，单纯门冬胰岛素治疗妊娠期糖尿病临床

疗效有限，尤其是孕后期。妊娠期糖尿病患者随着体

内高血糖，排尿的增加，从而会增加水溶性维生素、

叶酸等的丢失，进一步加剧血糖升高，降低胰岛素敏

感度[17]。维生素 D联合门冬胰岛素治疗妊娠期糖尿

病，可发挥优势互补、互相促进的作用，在补充胰岛

素的同时补充维生素 D，改善恶性循环，实现理想的

治疗效果。但是具体的应用效果还需要临床不断探

究证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示采用维生素 D联合门冬胰岛素

治疗妊娠期糖尿病具有较高的总有效率，是一种可

行、有效的联合用药治疗方案，该结论与蔡芬[18]的研

究结果相似。分析认为，在门冬胰岛素治疗基础上补

治疗前

5.17依1.24

5.21依1.19

0.694

0.318

组别

观察组

对照组

31

31

治疗后

3.09依0.88*

3.78依1.01*

3.224

0.015

治疗前

2.61依0.33

2.56依0.40

0.712

0.401

治疗后

1.70依0.28*

2.01依0.30*

2.705

0.023

治疗前

4.61依1.01

4.54依1.24

0.584

0.287

治疗后

3.01依0.54*

3.74依0.60*

3.336

0.011

TC TG LDL

表 3 两组血脂指标水平比较渊 依 袁mmol/L冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

9.28依2.09

9.30依2.54

0.274

0.849

组别

观察组

对照组

31

31

治疗后

4.09依1.20*

6.12依0.95*

4.013

0.005

治疗前

3.45依0.48

3.29依0.51

0.563

0.311

治疗后

1.20依0.32*

2.01依0.21*

3.671

0.008

FINS（滋U/ml） HOMA-IR

表 4 两组 FINS尧HOMA-IR比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

早产

1（3.23）

1（3.23）

组别

观察组

对照组

31

31

巨大儿

0

1（3.23）

产后出血

1（3.23）

2（6.45）

新生儿窒息

0

1（3.23）

发生率

2（6.45）*

5（16.13）

表 5 两组不良妊娠结局比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-2.884，=0.000
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充维生素 D，可一定程度弥补通过尿液丢失的维生

素 D，进而减轻胰岛素不足造成的代偿性血糖升高，

从而一定程度促进血糖水平控制[19]。同时研究结果

显示，两组治疗后 FPG、2 hPG水平均低于治疗前，

且观察组低于对照组（ 约0.05），表明实施以上联合

治疗方案，可显著降低 FPG、2 hPG水平，促进血糖

水平控制，实现较理想的治疗效果。因为，维生素 D

联合门冬胰岛素治疗可促进机体内环境改善，有效

缓解胰岛素抵抗，进而维持血糖平衡。两组治疗后

患者 TC、TG、LDL均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），该结论提示联合应用门冬胰岛素和

维生素 D可促进血脂水平改善，减少脂质堆积。补

充维生素 D可满足机体对体脂调节需求，进而促进

血脂水平下降。两组治疗后 FINS、HOMA-IR均小于

治疗前，且观察组小于对照组（ 约0.05），可见该治疗

方案可促进空腹胰岛素和胰岛素抵抗的改善。因为

联合维生素 D可增加对胰岛 茁细胞维生素 D受体

表达，进而增加胰岛素分泌和表达，从而改善机体胰

岛素抵抗状态，降低空腹胰岛素水平。此外，观察组

不良妊娠结局发生率为 6.45%，低于对照组的

16.13%（ 约0.05），表明维生素 D联合门冬胰岛素治

疗可降低不良妊娠结局发生率，提高母婴安全性，对

良好的母婴结局具有积极的影响。

综上所述，维生素 D联合门冬胰岛素治疗妊娠

期糖尿病患者具有确切的效果，可提高治疗总有效

率，显著降低血脂和血糖水平，改善胰岛素抵抗状

态，降低不良妊娠结局发生率，实现良好的有效性和

安全性。
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