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前言

2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus ,T2DM）在发生发展过

程中，常伴有肺部感染、血管并发症、神经性病变、肾脏衰竭等

多种并发症[1-3]，其中以肺部感染为主，常引起血糖波动，加重糖

尿病人的代谢紊乱[4]，如治疗不当易产生高渗性昏迷或酮症酸

中毒，如合并其他慢性并发症，病死率较高[5]。因此，2型糖尿病

合并肺部感染患者，合理控制血糖极为关键。临床上多使用皮

下多点胰岛素注射和持续皮下胰岛素注射进行糖尿病强化治

疗，因此，本文总结了 2010年 6月至 2013年 6 月我院收治的
86例老年 2型糖尿病合并肺部感染患者的临床资料，分析两

种治疗方法对 2型糖尿病合并肺部感染患者血糖控制、安全性

及肺部感染治愈率，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2010年 6月至 2013年 6月我院收治的 86例老年 2

型糖尿病合并肺部感染患者，其中男性 55例，女性 31例，年龄
60-85岁。按照患者自愿原则将其分为两组，其中胰岛素泵持续

皮下胰岛素注射组（治疗组）44例，男性 32 例，女性 12 例，平

均年龄（64.8± 9.6）岁，糖尿病平均病程 6.5 年，肺部感染病程
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组别

Groups

例数（n）

Case(n)

治疗前（mmol/L）

Before treatment(mmol/L)

FBG 2h PBG

治疗组

Treatment group
44 10.25± 2.01 13.14± 6.85

对照组

Control group
42 10.48± 2.35 13.76± 7.13

治疗后（mmol/L）

After treatment(mmol/L)

FBG

6.23± 0.65*

6.96± 0.97*

2h PBG

7.12± 2.46*

8.45± 2.67*

表 1两组治疗前后血糖指标比较 (x± s)

Table 1 Comparison of the blood sugar index between two groups(x± s )

注：与治疗前相比，两组治疗后血糖均下降显著（P<0.05）。

Note: After treatment,the blood sugar had significantly decreased in two groups compared with before treatment(P<0.05).

组别

Group

例数（n）

Cases(n)

血糖达标时间（d）

Time to reach normal level of blood

sugar (d)

低血糖发生率（%）

The incidence of

hypoglycemia(%)

平均住院时间（d）

The mean time of

hospitalization (d)

治疗组

Treatment group
44 4.35± 2.51 4(9.09%) 9.20± 2.75

对照组

Control group
42 7.28± 3.64 11(26.19%) 10.30± 3.46

t/ X2 4.363 3.257 3.123

P 0.001 0.048 0.003

表 2两组血糖达标时间、低血糖发生率、住院时间比较(x± s )

Table 2 Comparison of time to reach normal level of blood sugar, the incidence of hypoglycemia and hospitalization time between two groups ( x± s)

（8.7± 3.5）d。常规诺和灵皮下注射组（对照组）42 例，男性 27

例，女性 15 例，平均年龄（63.7± 8.4）岁，糖尿病平均病程 6.7

年，肺部感染病程（9.1± 3.4）d。治疗前两组患者的年龄、性别、

肺部感染病情经比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准

糖尿病诊断标准按照美国糖尿病协会标准 [6]：空腹血糖

（Fasting blood-glucose,FBG）≥ 7.0 mmol/L 或餐后 2 h 血糖（2

hour postprandial blood glucose, 2 h PBG）≥ 11.1 mmol/L。

肺部感染诊断标准[7]：近期出现咳嗽、咳痰、脓性痰、发热、

头痛等症状，听诊肺部有实质性病变和湿罗音，白细胞（WBC）
>10 × 109/L或WBC<4 × 109/L，部分患者出现中性粒细胞核

左移，X线胸透检查为片状、斑片状阴影或间质性改变，伴或不

伴有胸腔积液，痰培养分离出致病菌。

1.3 治疗方法
所有病例确诊为 T2DM合并肺部感染后，签署知情同意

书后均及时使用胰岛素治疗。治疗组采用胰岛素泵（美国敦力，

Minied 712E）连续腹部皮下注射，对照组采用每日三餐前和晚

间十点诺和灵（苏州制药，300IU/支）多次皮下注射。对两组患

者的呼吸系统视情况给予改善小气道功能、化痰、平喘等对症

支持治疗，根据患者痰培养结果进行抗生素治疗。治疗后全部

采用生化全自动分析仪（日本，Olympus）监测餐前及餐后 2小

时手指末梢血糖，根据血糖情况调整胰岛素剂量，至血糖达理

想范围(FBG<7.0 mmol/L，2 h FBG<10.0 mmol/L)。治疗过程中

对两组患者的血糖水平、血糖达标时间、住院时间以及低血糖

发生率进行记录。

1.4 临床观察与疗效评价

比较两组患者血糖达标时间，血糖指标变化和低血糖发生

率。治疗后空腹血糖 4.4-7 mmol/L，餐后 2小时 <10 mmol/L，睡

前 <8 mmol/L为血糖正常。血糖 <3.5 mmol/L为低血糖。观察

发热、咳嗽、咳痰等症状改善情况及肺部听诊，X线胸片评价疗

效。治愈标准为临床症状消失，体温正常，肺部啰音消失，X线

胸片显示病灶完全消失；显效为临床症状明显好转，体温正常，

肺部啰音减少，X线胸片显示病灶大部分吸收；无效为临床症

状及 X线胸片无改善甚至恶化。有效率为治愈率和显效率之

和。

1.5 统计学方法

采用 SPSS15.0统计软件进行分析，计量资料以均数± 标
准差表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 X2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血糖变化比较

治疗前两组 FBG和 2 h PBG差异不统计学意义（P>0.05）;

两组治疗后 FBG和 2 h PBG均显著下降（P<0.05），但是治疗组

血糖恢复到正常水平的时间要明显短于对照组(见表 1)。

2.2 两组治疗安全性比较

治疗组血糖达标时间为（4.35± 2.51）d，低血糖发生 4 例，

低血糖率为 9.09%，平均住院时间（9.20± 2.75）d。对照组血糖

达标时间为（7.28± 3.64）d，低血糖发生 11例，低血糖率为

26.19%，平均住院时间（11.30± 3.46）d。经统计学比较，两组在

血糖达标时间、低血糖发生率和平均住院时间差异均显著

（P<0.05)，(见表 2)。
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组别

Groups

病例（n）

Cases(n)

临床疗效

Clinical efficacy 总有效 Overall

response
治愈 Cure 显效 Excellent 无效 Fail

治疗组

Treatment group
44 30（68.18） 13（29.55） 1（2.27） 43（97.73）

对照组

Control group
42 16（38.10） 20（47.62） 6（14.28） 36（85.72）

X2 ——— 4.147

P ——— 0.042

表 3两组临床疗效比较 [n(%)]

Table 3 Comparison of the clinical efficacy between the two groups[n(%)]

2.3 两组临床疗效比较

治疗组 44例患者中，30例治愈，后大多采用口服降糖药

治疗，均能保持空腹血糖平衡；13例显效好转，肺部感染得到

控制；1例酮酸症中毒患者经降糖、补液扩容、纠正酸碱平衡治

疗和抗生素治疗后，因诱发多脏器功能衰竭死亡。对照组 42例

患者中，16例经常规胰岛素注射治疗后痊愈，20例显效好转，6

例无效(见表 3)。

3 讨论

糖尿病是危害人类的严重疾病之一，近年来糖尿病发病呈

上升趋势。糖尿病和感染相互影响，糖尿病患者患各种感染的

几率是普通人的 4-8倍[8]，呼吸系统感染是感染的主要部位，其

中以肺部感染为最[4]。由于 2型糖尿病患者合并肺部感染不具

有典型性，患者一般因出现肺部感染症状而入院，病死率可达

14.2%[9]。2型糖尿病合并肺部感染患者血糖浓度升高后，可导

致白细胞的活性和数量降低，影响 IL-12诱导 CD4+ T细胞分

化成 TH1，抑制抗体的生成，从而影响患者免疫功能，使得肺部

感染也会严重[10]。 Hai J等临床试验发现，肺部感染病原菌以

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、肺炎链球菌金黄色葡萄球菌等

为主，其中高血糖、低氧血症是导致 2型糖尿病患者易合并肺

部感染的主要原因[11]。因此，治疗糖尿病合并肺部感染的患者，

最首要的目的是控制血糖后对症治疗。虽然胰岛素具有心血管

反应，易引起低血糖症，但在其他药物不能维持正常血糖范围

时，胰岛素是治疗 2型糖尿病最为有效和安全的治疗方法[12，13]。

Song Y研究发现[14]，糖尿病人胰岛素治疗的有效性与胰岛

素治疗方法有关。每天采用胰岛素注射胰岛素过程中有

35.26%的糖尿病患者在注射部位形成了脂肪增生，58.68% 的

患者出现出血和挫伤，增加癌症发生风险[14，15]，但在治疗 2型糖

尿病合并肺部感染方面，注射胰岛素更能快速有效控制血糖，

使患者血糖达标[16，17]，尤其是需要胰岛素长期治疗的 2型糖尿

病患者[18]。因此，为探讨 2型糖尿病合并肺部感染的有效治疗

方法，以我院 2010年 6月至 2013年 6月间收治的 86例 2型

糖尿病合并肺部感染患者为研究对象，比较不同胰岛素治疗方

法在控制血糖指标和安全性。本研究中采用的两种治疗方法均

为当前临床常用方法，治疗过程中密切监测患者血糖指标，根

据检查结果进行剂量调整，直到患者血糖达到正常水平，并评

价治疗的有效率和安全性。本研究发现，经过一段时间治疗后，

持续皮下胰岛素注射和餐前多次皮下注射均可使患者血糖恢

复到正常水平，与治疗前相比差异均有统计学意义。同时，持续

皮下胰岛素注射组在血糖达标时间、平均住院时间和低血糖发

生率方面也明显优于多次皮下注射组，治疗总有效率可达

97.7%，明显高于对照组 92.9%。因此，2型糖尿病合并肺部感

染患者积极控制血糖是关键[17]，由于胰岛素持续皮下注射可对

患者血糖实时监控，按照患者需求给药，患者吸收平稳准确，减

少血糖波动，能更加准确、快速、平稳的控制患者血糖[19，20]，缩短

治疗时间，降低低血糖发生率，提高治愈率治疗效果显著。

综上所述，2型糖尿病合并肺部感染患者在临床上采用胰

岛素泵持续皮下注射能在最短时间内使患者血糖恢复到正常

水平，有效控制肺部感染，降低其他并发症危险，值得临床推广

应用。
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