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胰岛素泵在糖尿病治疗中的临床应用分析

林珊珊

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究胰岛素泵在糖尿病治疗中的临床应用效果。方法：选取于 2021 年 1 月-2021 年 8 月在本院收治的 130
例糖尿病患者，随机分为观察组（胰岛素泵治疗）和对照组（常规治疗）各 65 人。结果：治疗后，观察组单项症状积分、血

糖水平均较低，血脂水平优于对照组（P<0.05），观察组生存质量评分均较高、胰岛素抵抗指标均较低（P<0.05）。结论：

胰岛素泵在糖尿病治疗中的临床应用效果十分显著。
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Clinical Application of Insulin Pump in the Treatment of Diabetes
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of insulin pump in the treatment of diabetes. Methods: A total of 130 patients with
diabetes admitted to our hospital from January 2021 to August 2021 were randomly divided into the observation group (insulin pump
treatment) and the control group (conventional treatment), with 65 patients in each group. Results: After treatment, the single symptom
score and blood glucose level of the observation group were lower, and the blood lipid level was better than that of the control group
(P<0.05). The quality of life score of the observation group was higher, and the insulin resistance index was lower (P<0.05).
Conclusion: Insulin pump is effective in the treatment of diabetes.
Keywords: Insulin pump; Diabetes; Application effect

糖尿病作为一种代谢性疾病，有较高的发病率，发病的

影响因素主要是遗传和环境因素。现代人生活水平不断提升，

相较于过去，饮食和生活方式都发生了显著改变，所以糖尿

病的患病率有逐年升高的趋势[1-2]。糖尿病患者的典型临床表

现为血糖升高、胰岛素分泌量减少，患者多尿、多饮、多食，

体重减轻。随着病情进展，后续还会对眼、肾脏等器官造成

严重损害，甚至威胁到患者的生命安全。因此，需要强化对

糖尿病患者的及时、有效治疗[3-4]。胰岛素泵在糖尿病治疗中

扮演着重要角色，本文旨在探究胰岛素泵在糖尿病治疗中的

临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于2021年 1月-2021年 8月在本院收治的130例糖

尿病患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察组男 35

例、女 30 例，平均年龄（56.15±8.01）岁；对照组男 34 例、

女 31 例，平均年龄（57.28±7.95）岁。资料差异不明显，

P>0.05。

1.2 方法

常规治疗对照组：口服格列吡嗪片，每次 5mg，每天 3

次，饮食及运动治疗等。除上述治疗以外，还给予观察组胰

岛素泵治疗：经皮下使用胰岛素泵输入胰岛素诺和灵R，每

小时 0.1U/kg，在尿酮体转阴、血 pH恢复正常以后，调整为

餐前大剂量加基础量注入，即以基础方式输入胰岛素总量的

50%，以餐前大剂量方式输入另外 50%。

1.3 观察指标

（1）采用李克特评分表[5]对临床症状进行评分；（2）

血糖水平；（3）血脂水平；（4）生活质量根据简明健康量

表（SF-36）[6]评价；（5）HOMA-IR、FINS、FBG各胰岛素

抵抗指标。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n（%）]

表示，分别进行“t”、“x2”检验，显著性差异阈值为 0.05。

2 结果

2.1 单项症状积分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 1。

表 1 单项症状积分（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=65）

对照组

（n=65）
t P

多尿
治疗前 1.35±0.22 1.36±0.15 1.288 >0.05

治疗后 4.31±0.34 3.22±0.29 19.322 <0.05

多食
治疗前 1.21±0.11 1.26±0.17 1.008 >0.05

治疗后 4.46±0.42 3.11±0.84 13.007 <0.05
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多饮

治疗前 1.21±0.26 1.20±0.06 2.034 >0.05

治疗后 4.36±0.39 3.24±0.54 18.051 <0.05

体重

降低

治疗前

治疗后

1.55±0.18

4.64±0.29

1.56±0.09

3.48±0.54

1.657

19.054

>0.05

<0.05

2.2 血糖水平

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 血糖水平（ x±s）

检查指标
观察组

（n=65）

对照组

（n=65）
t P

餐后 2h

血糖

（mmol

/L）

治疗前
11.35±

1.24

11.41±

1.12
3.521 >0.05

治疗后
7.15±

1.02

9.74±

1.19
10.698 <0.05

空腹血

糖

（mmol

/L）

治疗前

治疗后

9.15±

1.29

6.01±

0.29

9.14±

1.30

7.12±

0.38

1.874

12.654

>0.05

<0.05

2.3 血脂水平

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 血脂水平（ x±s，mmol/L）

检查指标
观察组

（n=65）

对照组

（n=65）
t P

低密度

脂蛋白

胆固醇

治疗

前

4.41±

0.60

4.57±

0.51
2.017 >0.05

治疗

后

3.52±

0.41

4.07±

0.56
10.584 <0.05

高密度

脂蛋白

胆固醇

治疗

前

0.80±

0.17

0.86±

0.11
1.574 >0.05

治疗

后

1.26±

0.11

0.90±

0.19
8.274 <0.05

三酰甘

油

治疗

前

1.81±

0.76

1.99±

0.61
2.142 >0.05

治疗

后

0.91±

0.20

1.31±

0.48
10.654 <0.05

总胆固

醇

治疗

前

7.98±

0.51

7.94±

0.54
1.024 >0.05

治疗

后

4.06±

0.46

4.51±

0.62
12.120 <0.05

2.4 生存质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 生存质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P

躯体功能
治疗前 74.02±6.95 74.16±6.39 2.362 >0.05

治疗后 91.68±8.25 81.58±8.20 15.687 <0.05

社会功能
治疗前 69.32±7.25 69.32±6.96 1.002 >0.05

治疗后 91.25±7.68 81.33±8.01 14.278 <0.05

角色功能
治疗前

治疗后

68.69±6.39

88.29±8.29

67.98±7.02

71.22±8.12

2.695

12.874

>0.05

<0.05

认知功能
治疗前

治疗后

65.33±7.21

89.22±8.36

66.03±7.11

71.22±8.33

3.021

13.558

>0.05

<0.05

总体健康
治疗前

治疗后

67.59±6.05

91.25±8.15

67.58±6.25

71.69±7.98

3.655

10.789

>0.05

<0.05

2.5 HOMA-IR、FINS、FBG各胰岛素抵抗指标

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 HOMA-IR、FINS、FBG水平（ x±s）

检查指标 观察组（n=65） 对照组（n=65） t P

HOMA-IR
治疗前 6.37±1.12 6.33±1.16 5.628 >0.05

治疗后 4.13±0.85 5.61±1.73 10.669 <0.05
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FINS（μIU/mL）
治疗前 11.87±3.53 11.75±3.40 3.141 >0.05

治疗后 6.11±1.35 9.51±2.34 15.624 <0.05

FBG（mmol/L）
治疗前

治疗后

11.25±1.22

7.55±2.36

11.20±1.17

10.16±2.35

1.524

16.521

>0.05

<0.05

3 讨论

现阶段，在非传染性疾病中，糖尿病属于第三大疾病，

随着社会经济水平的提高和饮食结构的改变，使得糖尿病的

发生率明显增高[7]。糖尿病的主要特征为血糖升高，该病属

于代谢紊乱性疾病，该病在全球范围内的发病率也较高，对

患者生命健康和身体健康的影响较大，同时糖尿病与心脑血

管疾病的发生也具有非常密切的关系，糖尿病早期若控制不

良，则较易引起心脑血管意外，威胁患者生命安全，增高并

发症的发生风险，具有较高的致残及致死率[8-9]。

对糖尿病患者采用传统治疗无法有效控制其血糖水平。

在糖尿病治疗过程中，胰岛素泵已经成为胰岛素使用的最佳

手段[10]。胰岛素泵内装有存储器，能够存储短效的胰岛素，

利用数码键盘、外设显示器控制。按照患者的治疗和病情需

求，通过键盘、外部显示器精确地设定胰岛素的输入过程，

驱动马达会推动胰岛素经输注导管从储药器注入皮下。期间

只需要外部设定，其操作方法便捷方便[11-12]。胰岛素泵的控

制机理为：利用传感器感知测量患者的血糖，利用微处理器

决策使预注射的计量产生，将存储器中的胰岛素通过微处理

器与精确的微孔马达配合向患者体内注入。系统对反馈控制

系统充分运用，便于在治疗期间将患者的血糖信号反馈出来，

同时能够实时的调节微处理器，对胰岛素的注射量进行自动

调整，确保血糖量一直处于预设值范围内[13-14]。本文通过探

究胰岛素泵在糖尿病治疗中的临床应用效果，结果显示，治

疗后，观察组单项症状积分、血糖、血脂、生存质量、胰岛

素抵抗指标改善情况均优于对照组（P<0.05）。主要原因为：

当前，在血糖调整中，胰岛素泵被公认为最佳的方式，其优

点主要在于能够对基础率进行细微、精确的调整，实现对黎

明现象的有效控制，同时还可以使夜间低血糖的发生风险降

低，实现对血糖水平的有效控制[15]。

综上所述，在糖尿病治疗中运用胰岛素泵，能够减轻其

临床症状，有效控制血糖、血脂水平，改善其生活质量，降

低胰岛素抵抗。
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