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不同胰岛素给药模式对高龄妊娠期糖尿病患者
血糖控制及母婴结局的影响
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摘要院目的 比较胰岛素泵持续皮下注射与多次皮下注射两种胰岛素给药模式对高龄妊娠期糖尿病渊GDM冤患者血糖控制及母
婴结局的影响遥方法 选取 2017年 1月~2018年 6月襄州区人民医院收治的高龄 GDM患者 100例作为研究对象袁按照随机数
字表法分为对照组和观察组袁每组 50例遥 两组均予以胰岛素治疗袁对照组采用多次皮下注射的给药模式袁观察组采用胰岛素泵
持续皮下注射的给药模式袁比较两组血糖控制情况[空腹血糖渊FPG冤尧餐后 2h 血糖渊2h PG冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤]尧治疗前后
血清同型半胱氨酸渊Hcy冤及胱抑素 C渊Cys-C冤水平变化及母婴结局遥 结果 观察组血糖达标时间短于对照组袁胰岛素用量少于
对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥治疗后袁两组 FPG尧2h PG尧HbA1c尧Hcy尧Cys-C低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组妊娠期高血压尧低血糖尧早产尧羊水过多及新生儿窒息发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰两组死胎尧巨大儿尧胎儿生长受限尧畸形发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 相比于多次皮下注射模式袁胰岛
素泵持续皮下注射的胰岛素给药模式能够有效提高血糖控制效果袁降低血清 Hcy尧Cys-C水平袁改善母婴结局遥
关键词院胰岛素曰多次皮下给药曰胰岛素泵曰妊娠期糖尿病曰血糖曰母婴结局
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Effects of Different Insulin Administration Modes on Blood Glucose Control and Maternal and
Infant Outcomes in Elderly Gestational Diabetes Mellitus Patients

CAI Ling
(Department of Obstetrics,Xiangzhou District People's Hospital,Xiangyang 441000,Hubei,China)

Abstract：Objective To compare the effects of continuous subcutaneous injection and multiple subcutaneous injections of insulin pump on insulin
glucose control and maternal and infant outcomes in elderly patients with gestational diabetes mellitus (GDM).Methods A total of 100 elderly patients
with GDM who were treated in Xiangzhou District People's Hospital from January 2017 to June 2018 were selected as research objects. They were
divided into control group and observation group according to the random number table method, with 50 cases in each group. The two groups were
treated with insulin. The control group used multiple subcutaneous injections. The observation group used an insulin pump for continuous
subcutaneous injections. The two groups were compared for blood glucose control [fasting plasma glucose (FPG),2h postprandial glucose (2h PG),
glycosylated hemoglobin (HbA1c)], serum homocysteine (Hcy) and cystatin C (Cys-C) levels and maternal and child outcomes.Results The blood
glucose of the observation group was shorter than that of the control group, and the amount of insulin was less than that of the control group,the
difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, FPG,2h PG, HbA1c, Hcy, and Cys -C were lower in the two groups than before
treatment, and the observation group was lower than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).The observation group had
lower rates of hypertension, hypoglycemia, preterm birth, polyhydramnios, and neonatal asphyxia in the observation group than the control group,the
differences were statistically significant ( <0.05).There was no statistically significant difference in the incidence of stillbirth, gigantic infants, fetal
growth restriction, and malformations between the two groups ( >0.05).Conclusion Compared with the multiple subcutaneous injection mode, the
continuous subcutaneous injection of insulin pump by the insulin pump can effectively improve blood glucose control, reduce serum Hcy, Cys -C
levels, and improve maternal and infant outcomes.
Key words：Insulin;Multiple subcutaneous administration;Insulin pump;Gestational diabetes mellitus;Blood glucose;Maternal and infant outcomes

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）在我国发病率为 3%~5%，且呈逐年增高趋
势 [1]。与正常人群相比，GDM患者更易出现羊水过
多、胎膜早破、妊娠期高血压、早产、新生儿窒息等多

种并发症，严重危害围生期女性健康[2]。对于常规干
预血糖控制效果差的 GDM患者，人工合成胰岛素
是首选治疗药物，疗效显著[3]。以往临床常采取分多
次皮下注射的方式给予胰岛素，但因注射量相对集

中，易导致患者血糖波动，尤其使高龄患者低血糖风

险增大[4]。胰岛素泵持续皮下注射是近年出现另一
种胰岛素给药方式，可有效避免上述问题，但关于其

能否使高龄 GDM获益尚无一致结论。基于此，本研

究主要比较胰岛素泵持续皮下注射与多次皮下注射

胰岛素下高龄 GDM患者的血糖控制效果及妊娠结
局，旨在为临床治疗提供参考，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月~2018年 6月襄州
区人民医院收治的高龄 GDM患者 100例作为研究
对象，本研究经医院伦理委员会审批通过，患者对本

研究了解并签署知情同意书。纳入标准：淤均符合
《妊娠期合并糖尿病诊治指南（2014）》[5]中 GDM 诊
断标准；于常规干预（饮食指导、运动干预等）后血糖
控制效果仍不佳者；盂单胎妊娠；榆年龄逸35岁。排
除标准：淤妊娠前已确诊为糖尿病者；于伴其他免疫
系统疾病者；盂严重感染者；榆伴免疫系统疾病者；
虞伴严重肝肾疾病者；愚严重精神障碍者。根据随机
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2.2 两组血清 Hcy、Cys-C 水平 两组治疗前血清

Hcy、Cys-C水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；
治疗后，两组血清 Hcy、Cys-C低于治疗前，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.3两组母婴结局比较 观察组妊娠期高血压、低血

糖、早产、羊水过多及新生儿窒息发生率低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组死胎、巨大儿、
胎儿生长受限、畸形发生率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

50
50

治疗前

13.89依3.24
14.12依2.56

0.394
跃0.05

治疗后

7.43依1.89*

9.78依2.14*

5.820
约0.05

治疗前

1.62依0.42
1.66依0.53

0.418
跃0.05

治疗后

0.81依0.23*

1.21依0.34*

6.890
约0.05

Hcy（滋mol/L） Cys-C（mg/L）
表 3 两组治疗前后血清 Hcy尧Cys-C水平渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

数字表法分为对照组和观察组，每组 50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，见表 1。

1.2方法
1.2.1对照组 采用多次皮下注射的给药模式：予以

门冬胰岛素注射液（诺和诺德中国制药有限公司，国

药准字 S20153001），初始剂量为 0.5 U/（kg·d），于每
日三餐前皮下注射，按空腹血糖（FPG）及餐后 2h血
糖（2h PG）进行剂量调整；精蛋白生物合成人胰岛
素注射液（诺和诺德中国制药有限公司，国药准字

H20133107），初始剂量为 0.5 U/（kg·d），于每晚睡前
皮下注射，根据 FPG及 2h PG进行剂量调整。
1.2.2 观察组 采用胰岛素泵持续皮下注射给药模

式：将门冬胰岛素注射液加入到胰岛素泵（韩国单

纳）中，初始剂量为 0.5 U/（kg·d），以每日胰岛素总
量的 40%作为基础泵注量，若血糖控制差则追加胰
岛素总量的 50%~60%，根据 FPG及 2h PG进行剂
量调整。两组疗程均为 4周。

1.3观察指标 比较两组血糖控制情况、血清同型半

胱氨酸（Hcy）及胱抑素 C（Cys-C）水平及母婴结局。
1.3.1血糖控制情况 记录两组血糖达标时间及胰岛

素用量；以 FPG约5.1 mmol/L、2h PG约8.5 mmol/L为血
糖达标标准，以治疗 7 d内胰岛素使用剂量计算胰
岛素用量。于治疗前后采用全自动生化分析仪

（COBAS INTEGRA 800型）检测 FPG、2h PG及糖化
血红蛋白（HbA1c）水平。
1.3.2 Hcy、Cys-C检测 于治疗前后采用全自动生化

分析仪进行血清 Hcy、Cys-C检测。
1.3.3母婴结局 包括妊娠期高血压、低血糖、羊水过多、

早产、死胎、巨大儿、新生儿窒息、胎儿生长受限、畸形。

1.4统计学方法 使用 SPSS 20.0统计软件进行数据
处理。计量资料以（ 依）表示，组内前后比较采用配
对样本 检验，组间比较用独立样本 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验或 Fisher 精确概率
法。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组血糖控制情况比较 两组治疗前 FPG、2h
PG、HbA1c比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗
后，两组 FPG、2h PG、HbA1c低于治疗前，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组血
糖达标时间短于对照组，胰岛素用量少于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

50
50

年龄（岁）

38.76依2.74
39.11依2.98

0.611
跃0.05

孕周（周）

32.43依3.89
32.67依4.06

0.302
跃0.05

产次（次）

1.41依0.46
1.39依0.42

0.227
跃0.05

表 1 两组一般资料比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

50
50

血糖达标时间（d）

3.52依1.14
8.84依1.68

18.529
约0.05

胰岛素用量[U/（kg·d）]

32.46依7.96
45.76依10.85

6.989
约0.05

治疗前

8.23依1.45
8.18依1.57

0.165
跃0.05

治疗后

5.14依0.89*

6.08依1.12*

4.646
约0.05

治疗前

11.78依2.56
11.69依2.47

0.179
跃0.05

治疗后

7.69依1.47*

8.46依1.73*

2.398
约0.05

治疗前

8.33依1.42
8.41依1.39

0.285
跃0.05

治疗后

6.32依0.93*

7.09依1.06*

3.861
约0.05

FPG（mmol/L） 2h PG（mmol/L） HbA1c（%）
表 2 两组血糖控制情况比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

妊娠期高血压

5（10.00）
15（30.00）

6.250
约0.05

组别

观察组

对照组
2

50
50

低血糖

3（6.00）
12（24.00）

6.353
约0.05

早产

3（6.00）
11（22.00）

5.316
约0.05

羊水过多

1（2.00）
8（16.00）

/
约0.05

死胎

0
1（2.00）

/
跃0.05

巨大儿

5（10.00）
7（14.00）

0.379
跃0.05

新生儿窒息

1（2.00）
8（16.00）

/
约0.05

胎儿生长受限

1（2.00）
1（2.00）

/
跃0.05

胎儿畸形

1（2.00）
2（4.00）

/
跃0.05

表 4 两组母婴结局比较[ 渊%冤]

注：/为 Fisher精确概率检验
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3讨论
GDM是妊娠期较为常见的并发症，表现为胰岛

素分泌绝对或相对不足，进而诱发糖脂代谢紊乱[6]。
GDM的发病机制至今仍未完全明确，胰岛素抵抗、
胰岛 茁细胞分泌缺陷及遗传因素被认为是其中关
键因素。研究显示[7]，产妇高血糖状态与不良妊娠结
局有着紧密联系，因此早期血糖水平的有效控制对

于 GDM的治疗尤为关键。
胰岛素能够促进机体组织对血糖的摄取，对糖

原分解和糖异生有着双重抑制作用。研究表明[8]，外
源性胰岛素的应用能够有效调节 GDM患者血糖水
平，减少不良母婴结局发生。然而，目前关于胰岛素

的给药方式仍未形成规范。胰岛素泵工作原理类似

于“人工胰”，实现了对人体胰岛素生理分泌的模拟，

即通过连续微量输注胰岛素及进食前加注胰岛素。

研究发现 [9]，胰岛素泵持续皮下注射的给药模式可
明显降低患者低血糖风险，减轻夜间血糖波动，并可

避免多次注射而导致的痛苦及依从性降低，有助于

改善患者生活质量。与非高龄 GDM患者相比，高龄
GDM患者妊娠早期更可能出现低血糖症状，妊娠中
晚期由于胰岛素拮抗物如孕酮、雌激素等产生增多

而更易导致血糖增高，因此高龄 GDM患者血糖稳
定性问题更加明显。与多次皮下给药模式相比，胰

岛素泵持续注入的给药模式治疗 GDM能够灵活地
设定胰岛素输注参数，实时调整胰岛素用量，从而在

确保血糖控制效果的同时可有效减轻血糖波动；此

外其操作简单、便于携带，某种程度上优化了以往较

为繁琐的治疗流程，减轻治疗给患者带来的痛苦。

本研究结果显示，观察组血糖达标时间、胰岛素用量

少于对照组，FPG、2h PG 、HbA1c水平低于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），与贾晓炜等 [10]报道一
致，表明胰岛素泵持续注入的给药模式能够更好地

控制血糖，缩短血糖达标时间，减少胰岛素用量。

Hcy是一种蛋氨酸循环中的代谢中间产物。研
究发现[11]，高血糖状态可引起机体排尿量增加，叶酸
等大量流失，致使 Hcy水平增高；而 Hcy 水平增高
与胰岛素抵抗、GDM 发生及不良母婴结局密切相
关。Cys-C可通过刺激炎症因子分泌，使 GDM患者
血管损伤加重，Hcy分解酶活性下降，机体处于高水
平 Hcy状态[12]。本研究结果显示，治疗后，两组血清
Hcy、Cys-C低于治疗前，且观察组低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05），说明胰岛素泵持续注入的
给药模式能够更有效地降低血清 Hcy、Cys-C水平，
这可能是该给药模式获取较佳疗效的相关机制之

一。研究表明[13]，血糖控制效果与 GDM患者母婴结

局密切相关，理想的血糖水平对于降低不良母婴结

局发生率有着重要意义。本研究中观察组妊娠期高

血压、低血糖、早产、羊水过多及新生儿窒息发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表明胰岛
素泵持续注入的给药模式能够改善母婴结局。另外，

本研究仍存在不足之处，如研究样本量较小，所得结

果仍需大样本量的临床试验加以验证。

综上所述，胰岛素泵持续注入的给药模式能够

更好地控制高龄 GDM患者血糖水平，缩短血糖达
标时间，降低血清 Hcy、Cys-C水平，改善母婴结局，
临床应用效果优于传统的多次皮下注射模式。
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