胰岛素泵持续皮下输注强化治疗初诊2型糖尿病患者的临床效果观察
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【摘要】目的 探讨胰岛素泵持续皮下输注（CSII）对初诊2型糖尿病（T2DM）患者的影响。方法 选择长沙市第三医院初诊为T2DM住院患者82例，随机将上述患者分为观察组（n=42）和对照组（n=40）。其中观察组患者接受CSII强化治疗，对照组患者接受胰岛素多次皮下注射强化治疗。记录两组患者血糖达到控制目标所需时间和所用胰岛素总量；记录两组患者发生低血糖的情况。结果 观察组血糖达到理想控制时间和胰岛素用量与对照组相比，差异有统计学意义，P<0.05；观察组轻度低血糖发生情况显著低于对照组，P<0.05。 结论 CSII可稳定控制血糖，且低血糖发生率低，更适于初诊T2DM患者强化治疗。
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) treatment for patients newly diagnosed with type 2 Diabetes (T2DM). Methods Selected hospitalized patients newly diagnosed 82 cases of T2DM were randomly divided into an observation group (n=42) and a control group (n=40).. Patients in observation group were treated with CSII and control group were treated with repeated subcutaneous injections of insulin. The time of blood glucose controlled and the total insulin dosage were recorded; The hypoglycemic reaction in two groups was recorded. Results The time of blood glucose controlled and the total insulin dosage in observation compared with those in control group，there was statistical difference(P<0.05)；The incidence of hypoglycemic reaction in observation group was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion CSII with insulin pump may control blood glucose stably，and the incidence of hypoglycemic reaction is very low，which is more suitable for newly diagnosed type 2 diabetic patients.
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持续性皮下胰岛素输注可在短期内获得理想的血糖控制，对高血糖的毒副作用有逆转作用。胰岛素泵能模拟生理胰岛素基础分泌，有波峰和波谷，控制血糖效果平稳，减少餐前胰岛素用量，避免了大剂量短效、中效胰岛素注射后在体内的重叠作用，减少了低血糖的发生。本文观察胰岛素泵治疗对血糖控制效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择长沙市第三医院2008年4月至2010年4月2型糖尿病（T2DM）患者82例，以上患者诊断均符合1999年WHO制定的糖尿病诊断标准。排除试验前服用降糖药患者、采用胰岛素治疗患者、合并有严重的急性或慢性并发症患者、依从性差或不愿意参加本试验患者。82例患者随机将上述患者分为观察组（n=42）和对照组（n=40）。观察组中，男22例，女20例，平均年龄为（53.4±10.3）岁，平均体质量指数（BMI）（24±2.1）kg/m2；平均病程（2.6±1.4）年；对照组中，男20例，女20例，平均年龄（52.1±9.8）岁，平均BMI（24±1.8）kg/m2；平均病程（2.7±1.2）年。两组患者在性别、年龄、BMI、病程、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹及餐后2h C肽等数据经统计学检验分析，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2 方法
两组患者入院后均采用血糖仪监测空腹及三餐后2h血糖，胰岛素泵持续皮下输注（CSII）强化治疗组患者加测中餐前、晚餐前、0：00及03：00血糖。清晨空腹采血检测HbA1c和空腹C肽，并采血检测餐后2hC肽，而后对两组患者进行强化治疗，并同时对患者饮食及运动进行指导。观察组采用CSII强化治疗；对照组采用胰岛素多次皮下注射强化治疗，三餐前30min注射普通胰岛素，睡前注射甘精胰岛素。在治疗过程中根据患者具体情况调整剂量。
1.3 观察指标
记录两组患者血糖达到控制目标所需时间和所用胰岛素总量（血糖控制目标：空腹血糖4.4～8.0mmol/L，餐后2h血糖4.4～11.1mmol/L，低血糖指标＜3.9mmol/L）；记录两组患者发生低血糖的情况，包括症状性低血糖（患者出现出汗、饥饿感、心悸等临床症状）。
1.4  统计学分析
计量资料的统计描述采用均数±标准差，两组间均数比较用两独立样本均数比较的t检验。计数资料的统计描述用构成比或率，两组间概率的比较用卡方检验。以P<0.05认为差异有统计学意义，所有数据分析采用SPSS 16.0 统计软件完成。
2  结 果
2.1 两组患者胰岛素用量和血糖达到理想控制的时间比较
观察组血糖达到控制的时间与对照组相比，差异有统计学意义（P<0.05）；所需胰岛素用量与对照组比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1 两组患者血糖获得控制时间和所需胰岛素的量比较
	组别
	空腹血糖控制时间（h）
	餐后血糖控制时间（h）
	全天血糖控制时间（h）
	胰岛素总量（U/kg）

	对照组
	48±6
	144±10
	144±9
	48±14

	观察组
	24±4*
	48±8*
	48±8*
	36±12*


注：与对照组比较，*P<0.05  
2.2 两组患者低血糖情况及其他不良反应
观察组发生低血糖症状如出汗、饥饿、心悸在观察组有2例，占4.7%（2/42），对照组有9例，占22.5%（9/40）。观察组低血糖发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨 论
临床研究表明，采用阶梯式治疗模式虽能有效的降低T2DM患者血糖水平，但是并不能较好的使患者维持正常血糖水平。现在研究认为，对于初诊T2DM患者如果能够在早期胰岛素强化治疗后，可在短时间内使患者血糖水平控制到理想水平，患者胰岛β-细胞功能得到最大程度的恢复，从而缓解糖尿病病情[1-3]。
目前胰岛素强化治疗有CSII和多次皮下胰岛素注射两种方法[4-6]。CSII强化治疗能够更有效的摸拟生理性胰岛素分泌模式，通过持续性24h输注，能够使胰岛素持续发挥作用，可抑制肝糖生成，从而使夜间和两餐之间的血糖平稳下降，每餐给予追加释放量胰岛素以控制餐后血糖高峰，因而更易获得稳定的血糖控制，而低血糖发生率则明显较低，血糖变异性小[7]。
观察组空腹和餐后血糖获得理想控制的时间均明显短于对照组，而在胰岛素用量方面，观察组的胰岛素用量都明显少于对照组。所以CSII对空腹和餐后血糖的控制方面与胰岛素多次皮下注射强化治疗相比，其起效更快，效果更好，能够较早的解除糖毒性的影响，有可能使胰岛β-细胞功能恢复出现得更早，胰岛素抵抗减轻，使患者对胰岛素的需要量减少[3-5]。
在本研究中，两组患者胰岛素强化治疗都有较好的耐受性，很少发生严重或轻度低血糖事件，无心脑血管事件发生，也没有发现局部皮肤感染、导管堵塞或泄漏等。但在低血糖发生率方面，观察组明显低于对照组，显示了CSII低血糖发生率低的优点。
总之，CSII可稳定控制血糖，而低血糖发生率明显减低，更适合作为T2DM患者强化治疗手段。
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