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2型糖尿病强化治疗中胰岛素泵的应用

韩文义

河北省保定市定兴县医院 河北 保定 072650

【摘 要】：目的：针对 2型糖尿病强化治疗中 胰岛素泵的临 床应用展开分析。 方法：选择 2021年 7月-2022年 6月期间本
科室收治的 80名 2型糖尿病患者作 为 研究的对象，采用奇偶法分为 对照组和观察组，各 40名，对照组使用皮下 胰岛素注射
进行治疗，观察组采用胰岛素泵强化治疗，治疗周期为 2周。 结果：治疗周期结束后对比两 组患者治疗前后的空腹血糖指标
（FPG）、餐后 2h的血糖指标（2hPG）以 及炎症因子（超敏 c反应蛋白 hs-CRP），观察组患者血糖控制情况和炎症因子控
制情况明显较对照组更好；对比两 组患者对本次治疗的满意度，观察组患者满意度评分更高；差异均有统计学意义（P＜0.05）。
结论：在 2型糖尿病患者的强化治疗中 使用胰岛素泵进行治疗，可以 有效控制患者血糖情况，提升治疗效果，提高患者生活
质量，临 床应用价 值较高。
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Application of Insulin Pump in Intensive Treatment of Type 2 Diabetes
Wenyi Han
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Abstract: Objective: To analyze the clinical application of insulin pump in intensive treatment of type 2 diabetes. Methods: 80 patients
with type 2 diabetes admitted to the University from July 2021 to June 2022 were selected as the study subjects. They were divided
into control group and observation group by parity method, with 40 in each group. The control group was treated with subcutaneous
insulin injection, and the observation group was treated with insulin pump intensive treatment. The treatment period was 2 weeks.
Results: After the end of the treatment cycle, the fasting blood glucose index (FPG) and the blood glucose index (2hPG) of the two
groups before and after treatment were compared. The blood glucose of the patients in the observation group was significantly better
than that of the control group; Comparing the satisfaction of the two groups of patients with this treatment, the satisfaction score of the
observation group was higher, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The use of insulin pump in
intensive treatment of patients with type 2 diabetes can effectively control the blood sugar of patients, improve the treatment effect,
improve the quality of life of patients, and have high clinical application value.
Keywords: Type 2 diabetes; Intensive treatment; Insulin pump

糖尿病是一 种常见的代 谢性疾病，目前并没有彻底治愈
的方法，只能通过药物和自我控制降低血糖指数，减少并发
症的发生，维持生活质量[1]。 2型糖尿发病人 群主 要集中 在
40 岁以 后，在糖尿病患者中 占比大约在 90 %左右，主 要特征
为 高血糖。 2型糖尿常与 肥胖、高血压及高血脂相伴，引发
的慢性并发症几乎 涉及到全身大小血管，对身体器官影响广
泛，如心脏、肾脏、神经等，长期高血糖如果得不 到有效控
制，可能会导致多器官功能衰竭，所以 2型糖尿的治疗一 直
是临 床关注的重点。 目前临 床上 对 2型糖尿病的主 要治疗方
式是外源性胰岛素，主 要用药方式有两 种，一 种是胰岛素泵
持续给药，一 种是胰岛素多次皮下 注射。 虽然目前对于 胰岛
素泵治疗 2型糖尿病的研究较多，但对于 2型糖尿病强化治
疗中 胰岛素泵的使用并没有确切的方案，为 了 进一 步完善治
疗方案本次就针对2型糖尿病强化治疗中 胰岛素泵的临 床应
用展开分析，具体报告如下 。

1 对象和方法

1 .1 对象
选择 20 21 年 7月-20 22年 6月期间本科室收治的 80 名

2型糖尿病患者作 为 研究的对象，采用奇偶法分为 对照组和
观察组，各 40 名，对照组（男 19名，女 21 名，平均年龄
53.22± 2.13 岁），观察组（男 22名，女 18名，平均年龄
54.23± 2.13 岁）。 两 组患者资料对比（P＞0 .0 5）。 纳入标
准：（1）两 组患者经过诊断确诊为 2型糖尿病。 （2）两 组
患者均无高血压病史、冠心病、精神疾病、血液系统疾病。
（3）两 组患者均不 属于 合并糖尿病急慢性并发症。 （4）两
组患者均自愿参加并签署知情同意书 ，我院伦理委员会对本
研究完全知情，并批准此项研究。

1.2方法
所有患者在入院时都需要测量身高、体重、空腹血糖

（FPG）、餐后 2h 的血糖（2hPG），在治疗期间严 格控制
患者饮食，并制定相应的运动计划。 两 组患者在治疗过程中
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可能出现心理和生理上 的不 适，医护人 员需要密切关注患者
情绪和身体情况，对于 不 良反应及时进行纠正，保证治疗效
果。 对照组采用常规的皮下 胰岛素注射治疗，使用药物为 胰
岛素注射液（杭州国光药业 股份 有限公司国药准字
H 330 213621 0 m l:40 0 单位），每次注射时间为 患者餐前 15m in 。
患者睡前需要皮下 注射甘精胰岛素（赛诺菲（北京 ）制药有
限公司国药准字S20 20 1 0 0 13m l:30 0 单位），刚开始参考用量
为 0 .4-0 .6IU /（k g-d），后期医护人 员根据患者情况酌情增
加或减少用量，具体以 患者情况为 主 ，此治疗方式为 期 2周。

观察组采用胰岛素泵强化治疗，医护人 员需要在患者肚
脐两 侧皮下 脂肪安置胰岛素泵（郑州瑞宇科技有限公司国食
药监械（准）字 20 13第 3540 548号规格 PH 30 0 ），胰岛素
泵初始剂量为 0 .44U /k g· D，在治疗过程中 如果 FPGG＜
7m m ol/L ，2hFBG≥ 11m m ol/L ，则需要根据患者血糖情况使用
二 甲双胍（0 .25g/s，3/D），具体的用量根据患着实际写血糖
水平进行调整。 医护人 员可以 根据患者情况将胰岛素泵和胰
岛素注射切换使用，次治疗方式为 期 2周。 治疗过程中 密切
关注患者身体情况，记录患者各项身体数据，若有问题需要
及时报告处理，保障患者生命安全。

1.3观察指标
治疗周期结束对比两 组患者治疗前后的空腹血糖指标

（FPG）和餐后 2h 的血糖指标（2hPG）、炎症因子（超敏 c
反应蛋白 hs-CRP）和两 组患者对本次治疗的满意度。

1.4统计学分析
使用SPSS22.0 软件 分析，使用 t和“ sx  ” 表示计量

资料，P＜0 .0 5 为 有统计学意义 。
2 结果

2.1 治疗前后两 组患者 FPG 和 2hPG 指标对比分析
对照组和观察组各 40 人 ，（1）治疗前对照组与 观察组

FPG 指标分别为 7.82± 1 .23m m ol/l、7.52± 1 .25m m ol/l，治疗
周期结束后分别为 6.81 ± 1 .12m m ol/l、5.62± 1 .0 2m m ol/l，对
照组明显高于 观察组，治疗前对比结果差异无统计学意义
t= 1 .0 82，P= 0 .282，治疗后对比结果差异有统计学意义 t= 4.968，
P= 0 .0 0 1 。 （2）治疗前后对照组与 观察组 2hPG 指标分别为
12.14± 2.13m m ol/l、12.18± 1 .86m m ol/l，治疗周期结束后分别
为 8.12± 1 .77m m ol/l、7.18± 1 .0 4m m ol/l，对照组明显高于 观
察组，治疗前对比结果差异无统计学意义 t= 0 .0 90 ，P= 2.895，
治疗后对比结果差异有统计学意义 t= 0 .929，P= 0 .0 0 5。

2.2 两 组患者治疗前后炎症因子对比
治疗前对照组与 观察组炎症因子 hs-CRP分别为 23.15

± 3.25m g/L 、23.51± 3.0 3m g/L ，治疗周期结束后两 组患者炎
症因子 hs-CRP分别为 17.55± 3.12m g/L 、12.55± 3.35m g/L ，
治疗后观察组炎症因子情况明显好于 对照组，治疗前对比结
果差异无统计学意义 t= 0 .512，P= 0 .60 9，治疗后对比结果差
异有统计学意义 t= 6.90 8，P= 0 .0 0 1 。

2.3 两 组患者满意度对比
对照组患者满意度评分 82.13± 2.14 分明显低于 观察组

92.12± 3.25分，差异有统计学意义 t= 16.237，P= 0 .0 0 1。
3 讨论

近年来随着人 们 生活水平的不 断提高，饮食结构发生改
变，对于 油炸食物、碳水化合物的摄入没有进行控制，导致
体内的血糖水平不 断升高，这也 是近年来我国糖尿病发病率
不 断上 升的原因之 一 ，发病人 群逐渐呈现年轻化趋势。 糖尿
病病情发展较为 严 重时可能会引发严 重的并发症，如视网膜
病变、部分神经病变、糖尿病酮症酸中 毒等，严 重影响了 患
者的生活质量，而且 增加治疗难度[2-3]。 2型糖尿病在糖尿病
中 占比较大，且 临 床的并发症较多。 2型糖尿病发病没有明
显症状，随着病情的发展会严 重影响患者日常生活和质量，
严 重时甚至危及生命。 2型糖尿病发病主 要原因是胰岛β 细
胞功能性衰退，目前没有彻底治愈的方法，主 要依靠抑制胰
岛素β 细胞的抵抗和自身控制进行治疗。

胰岛素是蛋白类激素，是人 体内唯一 一 种具有降血糖作
用的激素，正常人 分泌分为 两 类，一 类是基础胰岛素，一 类
是餐前胰岛素。 基础胰岛素会在人 体血糖浓度增加时会加速
胰岛的分泌并促进葡萄糖的吸收和利用，通过将葡萄糖转化
为 糖原，达到降低血糖的目的。 餐时胰岛素可以 抑制肝脏葡
萄糖的输出，能够提高摄入食物时的葡萄糖的存储和利用，
而当胰岛素作 用不 足时就会导致糖尿病的发生。 目前注射胰
岛素是糖尿病治疗的主 要方式，但是注射胰岛素存在用量不
稳定的情况，过量使用或者用量较少都可能引起不 适，所以
导致最终的治疗效果有所欠缺，部分患者会因为 治疗周期长、
效果不 明显出现不 配合治疗的情况，所以 实施良好的治疗方
式可以 提高治疗效果，提高患者对治疗的依从 性[4-6]。 根据本
次研究结果来看，胰岛素泵强化治疗的优势主 要有以 下 几点：
（1）在治疗过程中 患者血糖指标控制效果较好，胰岛素泵
可以 很好地模拟人 体胰岛素分泌，更切合人 体机能的运作 ，
起到控制患者血糖水平的作 用，并促进胰岛素β 细胞恢复。
（2）胰岛素泵治疗中 可以 减轻患者痛苦，提高患者对治疗
的依从 性。 （3）模拟人 体胰岛素分泌，所以 输入的胰岛素
量较为 准确，改善了 患者并发症的发生情况。 （4）缩短患
者的住院时间，在一 定程度上 缓解了 患者的经济压力[7]。 值
得一 提的是，虽然在 2糖尿病患者的强化治疗中 使用胰岛素
泵进行治疗对患者的病情有着积极的促进作 用，但是需要提
高糖尿病患者对疾病知识的了 解，避免出现治疗期间配合度
较差的情况，而且 糖尿病治疗周期较长，治疗后仍 然需要患
者保持良好的依从 性，提高自我控制能力，控制饮食、合理
安排运动等，都需要长期有效的坚持[8]。 在本次研究中 我们
对对照组患者实施常规的皮下 胰岛素注射治疗，在观察组患
者肚脐两 侧皮下 脂肪安置胰岛素泵，胰岛素泵强化治疗是一
种高效的治疗模式，在模拟人 体胰岛素分泌的情况下 ，进行
了 皮下 持续注射，参考 24h 基础用量的同时，在餐前给予 大
剂量的胰岛素，根据患者血糖情况进行合理的调整，保证患
者的血糖水平一 直处于 较为 平稳的状态。 胰岛素泵强化治疗
可以 平衡患者全天的胰岛素用量，避免了 夜间出现血糖过低
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的情况，控制凌晨时段高血糖的情况，所以 血糖控制效果较
高。泵入式治疗还可以 摆脱皮下 注射的不 便，操作 更为 简单，
也 为 患者节省了 一 些 时间。 两 组患者治疗周期相同，治疗结
束后我们 对比两 组患者治疗前后的空腹血糖指数、餐后 2h
血糖指数、炎症因子发生情况和两 组患者对本次治疗的满意
度，可以 明显看出观察组患者血糖控制效果和炎症因子情况
均比对照组更好，观察组患者对本次治疗的满意度也 更高，
这也 证明了 胰岛素泵在 2型糖尿病的强化治疗中 效果更好，
而且 患者对这种治疗方式更满意。 但是目前胰岛素泵的普及
和应用受到一 些 因素的制约，加强胰岛素的应用还需要医疗
的不 断进步、相关保险系统的不 断完善、专 项基金的建立等，
希望好的治疗方法能够得到及时的推广应用，以 减轻患者痛
苦，提高患者的生活质量。

综上 所述，在 2型糖尿病患者的强化治疗中 使用胰岛素
泵进行治疗，可以 有效控制患者血糖水平，提高对治疗的依
从 性，改善患者生活质量，值得临 床推广使用。
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