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短期胰岛素强化治疗对初发 2 型糖尿病的临床观察
魏 薇 田晓琴 冯媛媛 文芳梅 袁 红

(新疆自治区人民医院干一科 新疆乌鲁木齐 830001)

摘要 目的：观察短期胰岛素强化治疗初发 2型糖尿病的临床疗效及安全性。方法：选择近年来诊治的 102例初发 2型糖尿病患
者，随机分为短期胰岛素强化治疗组和常规治疗组，两组患者均给予控制饮食和体育锻炼。结果：胰岛素强化治疗组的糖化血红
蛋白及 Homa-IR显著优于对照组，两组患者的并发症发生情况无明显差异。结论：采用短期胰岛素强化治疗初发 2型糖尿病具有
临床疗效好，依从性高，安全性高等优点，值得临床进一步研究使用。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical curative effect and safety of patients of newly diagnosed type 2 diabetes mellitus

treated with short term intensive insulin. Methods: 102 cases of type 2 diabetes mellitus patients were selected, and randomly divided into

short term intensive insulin treatment group and routine treatment group. Two groups of patients were given diet controlling and physical

exercise. Results: The glycosylated hemoglobin and Homa-IR of intensive insulin therapy group were significantly better than those of

the control group. The complications of two groups of patients had no significant difference. Conclusion: The use of short-term intensive

insulin treatment in newly diagnosed type 2 diabetes had good clinical curative effect, high compliance, high safety, so it was worthy of

further clinical study.
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2 型糖尿病(T2DM)是一种常见的进展缓慢的慢性代谢性

疾病[1]。近年来，我国 2 型糖尿病的发病率不断上升，且大部分

患者在被初诊为 2 型糖尿病时其胰岛 B 细胞的分泌功能已经

受到很大的损害, 可诱发心、肾等多种器官的微血管并发症[2]。
如何制定最优化的治疗方案，力争在早期改善胰岛素 β 细胞功

能，已成为目前治疗糖尿病的重要环节[3]。美国糖尿病学会的研

究表明，对初发 2 型糖尿病患者进行胰岛素强化治疗可使血糖

控制在良好水平，并减少并发症[4]。2008 年 9 月—2011 年 9 月

我科对 51 例初发 2 型糖尿病患者给予胰岛素短期强化治疗，

取得较满意疗效，现报告如下：

1 对象与方法

1.1 一般资料

本组 102 例均为 2005 年 2 月一 2011 年 9 月我院诊治的

初发 2 型糖尿病患者，其中男 33 例，女 19 例。年龄 39-78 岁，

平均年龄 53.5 岁。所有患者均按照 1999 年 WHO 的诊断标准

诊断为未经任何治疗的初发 2 型糖尿病，空腹血糖均大于

11mmol/L，或餐后 2 小时血糖均大于 15mmol/L，糖化血红蛋白

大于 7.5％[5]。病例剔除标准：剔除伴有严重心、肝、肾、等重要脏

器功能不全的患者，剔除伴有自身免疫系统疾病的患者，剔除

伴有严重感染的患者，剔除伴有其他可能影响机体糖代谢疾病

的患者，剔除近期内有降糖药物服用史的患者。随机将 102

例患者分为治疗组和对照组，治疗组采用胰岛素泵强化治疗，

对照组采用口服药物治疗。经统计，两组患者的年龄、性别、体
重指数、血糖水平等临床资料均无明显差异，具有可比性

（P>0.05）。
1.2 治疗方法

所有患者治疗前均常规测量身高、体重、血压，同时行肝肾

功能、甘油三酯、总胆固醇、空腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红

蛋白检查。采用 Homa- IR 评价胰岛素抵抗情况，计算公式：

Homa-IR= 空腹胰岛素（mU/L）×空腹血糖（mmol/L）/22.5。两组

患者均给予糖尿病健康教育，坚持糖尿病饮食和运动疗法。对

照组：每日三餐前口服二甲双胍 0.5-1.0g/d。治疗组：患者在对

照组的治疗基础之上，同时使用胰岛素泵输注诺和锐给予短期

胰岛素强化治疗，即胰岛素泵持续皮下输注基础量，三餐前泵

人餐前追加胰岛素量。两组疗程均为 2 周。治疗目标：空腹血糖

（FBG）小于 6mmol/L，餐后 2 小时血糖（P2hBG）小于 8mmol/L。
如治疗期间患者血糖低于 4.0mmol/L，则诊断为发生低血糖。所
有患者均在治疗结束后 72 小时复查血糖。
1.3 观察指标
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观察所有患者治疗前后的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖
化血红蛋白、Homa-IR 及并发症情况。
1.4 统计分析方法

采用 SPSS13.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验进行两组均数比

较，采用成组设计秩和检验对两组疗效进行比较，采用检验对

阳性率进行比较。P<0.05 即认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血糖控制情况

所有患者均顺利完成治疗。治疗结束后，两组患者的血糖

水平均得到不同程度的控制。但治疗后两组患者的糖化血红蛋

白及 Homa-IR 差异具有统计学意义（P<0.05），治疗组患者的糖

化血红蛋白及 Homa-IR 显著优于对照组。详见表 1。

表 1 两组患者血糖控制情况比较

Table 1 Comparison of blood sugar controlling of two groups

Groups Observation time n FBG（mmol/L） P2hBG（mmol/L） HbA1c（%） Homa-IR

Treatment group
Before treatment 51 13.3±3.8 16.1±3.7 8.2±0.7 2.8±1.9

After treatment 51 6.3±0.8 7.3±0.6 6.8±1.7 1.1±0.6

Controlling group
Before treatment 51 13.1±4.3 7.3±0.6 10.9±3.5 2.9±1.8

After treatment 51 7.0±0.9 8.2±0.7 9.1±1.8 1.7±1.2

2.2 并发症

对照组治疗期间发生脑梗死 1 例，治疗组治疗期间发生低

血糖 1 例，经进食后缓解。两组患者的并发症发生情况无明显

差异。

3 讨论

2 型糖尿病发生的两个主要原因是胰岛 β 细胞功能缺陷

及胰岛素抵抗[6]。胰岛素抵抗在 2 型糖尿病的发病早期即已达

到高峰，在整个糖尿病病程中没有更加明显的变化，而胰岛 β
细胞功能在整个 2 型糖尿病病程中则呈进行性下降的趋势，最

终功能衰竭[7]。胰岛 β 细胞功能的下降程度和下降速度决定了

2 型糖尿病患者的病情进展进度[8]。因此，积极的保护胰岛 β 细

胞功能在治疗初发 2 型糖尿病中显得尤其重要[9]。而长时间持

续性的胰岛素抵抗及糖毒性、脂毒性均是引起糖尿病患者胰岛

β 细胞功能衰退的重要原因，其中高血糖则是诱发和加重胰岛

β 细胞功能衰退的最主要原因[10]。糖尿病患者持续的高血糖状

态不仅可以增加体内糖化蛋白的生成，使组织内己糖胺含量增

多从而诱发胰岛素抵抗[11]。同时，持续的高血糖状态还将导致

细胞内二酰甘油含量增加，从而阻碍胰岛素的信号传导通路，

增强胰岛素抵抗[12-13]。如在早期及时将患者的血糖水平降至正常

范围，则能够有效阻止和逆转高血糖引起的细胞糖毒性作用[14]。
因此，对初发 2 型糖尿病患者进行胰岛素强化，纠正胰岛 β 细

胞功能缺陷是整个治疗过程中的重要环节[15]。
传统治疗 2 型糖尿病的模式为：饮食运动治疗一口服降糖

药单药治疗一口服降糖药联合治疗一胰岛素治疗[16]。这种传统

的治疗模式不利于 β 细胞的功能恢复[17]。近年来的研究表明，

早期使用胰岛素强化治疗可以完全或部分改善胰岛 β 细胞功

能，缓解 2 型糖尿病患者的病情[18]。其原因可能与早期使用胰

岛素缓解氧化应激减少胰岛 β 细胞凋亡，使 β 细胞数量增多

及使胰岛 β 细胞得到休息有关[19]。诺和锐是临床上治疗 2 型糖

尿病的常用药物，其与人体正常生理状态下的胰岛素分泌情况

近似，可以有效的减少胰岛 β 细胞的负担[20]。本观察中治疗组

采用短期强化胰岛素治疗，在短期内迅速有效的解除了糖毒性

对 β 细胞的伤害。结果显示治疗组患者的各项血糖指标显著降

低，且糖化血红蛋白和 Homa-IR 明显低于对照组。这说明短期

胰岛素强化治疗初发 2 型糖尿病具有临床疗效好，依从性高，

安全性高等优点，值得临床进一步研究使用[21]。
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