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摘要：目的：研究胰岛素泵联合生物合成人胰岛素治疗妊娠期糖尿病的临床疗效。方法：选取我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月收治的 100 例

妊娠期糖尿病患者，随机分为研究组与对照组，每组 50 例。结果：研究组总有效率高于对照组，治疗后血糖水平低于对照组（P＜0.05）。

结论：胰岛素泵联合生物合成人胰岛素治疗妊娠期糖尿病，取得了较好的效果，有助于孕妇血糖的控制。 
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妊娠期糖尿病是妇产科比较常见的妊娠期疾病，女性在怀孕以

后出现糖代谢异常，导致其血糖升高，对孕妇以及胎儿的发育都会

带来诸多的不良影响，非常容易导致早产、流产、肥大儿甚至胎儿

死亡等，因此需要积极对血糖进行合理的控制[1]。目前，临床上主

要采用生物合成人胰岛素进行治疗，但只是在三餐前皮下注射，血

糖控制效果并不理想，胰岛素泵可以对孕妇进行持续缓慢注射，将

其血糖控制在正常范围内[2]。基于此研究背景，本文中针对胰岛素

泵联合生物合成人胰岛素的治疗效果展开了进一步研究，如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月收治的 100 例妊娠期糖尿病

患者，随机分为研究组与对照组，每组 50 例。研究组平均年龄（28.87

±4.26）岁，平均孕周（24.98±3.17）周；对照组平均年龄（29.00

±4.17）岁，平均孕周（25.32±3.50）周。对比一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组： 

应用生物合成人胰岛素进行治疗，胰岛素的初始剂量为

0.3-1IU/kg/d，三餐进食前半小时内皮下注射，依据孕妇的血糖变化，

对胰岛素的剂量进行适当的调整。 

1.2.2 研究组： 

应用胰岛素泵联合生物合成人胰岛素进行治疗，在孕妇腹部皮

下置入胰岛素输出针头，并将胰岛素装入泵，给予持续缓慢注射。

药物的基础剂量为总剂量的一半，剩余一半在三餐前皮下注射，在

此期间密切监测孕妇的血糖变化，并不依据实际情况适当调节药物

剂量，将血糖控制在正常范围内。 

1.3 观察指标 

血糖标准：空腹 4.5-7.3mmol/L，餐后 2h5-11mmol/L。（1）对

比两组临床疗效，以孕妇血糖控制情况分为显效、有效、无效。（2）

对比两组血糖指标。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS24.0 软件进行选择和应用，X2 对计数数据实施验证，

t 对计量数据实施验证，P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组临床疗效 

研究组总有效率 94.00%（47/50），其中显效 30 例（60.00%），

有效 17 例（34.00%），无效 3 例（6.00%），对照组总有效率 80.00%

（40/50），其中显效 21 例（42.00%），有效 19 例（38.00%），无效

10 例（20.00%），研究组高于对照组，x2=4.3324，P=0.0373＜0.05。 

2.2 对比两组血糖指标 

经过治疗后，研究组空腹血糖（6.79±0.16）mmol/L、餐后 2h

血糖（6.16±0.10）mmol/L、糖化血红蛋白（5.11±1.07）%，对照

组空腹血糖（6.20±1.54）mmol/L、餐后 2h 血糖（7.39±0.10）mmol/L、

糖 化 血 红 蛋 白 （ 6.71 ± 0.09 ） % ， 研 究 组 均 低 于 对 照 组 ，

T=4.1101,22.4806,28.9047，P 均＜0.05。 

3.讨论 

随着人们生活水平的不断提升，妊娠期糖尿病的发生率也在逐

渐上升。妊娠期糖尿病主要是指在怀孕期间，孕妇出现异常血糖情

况，其中不包括在怀孕之前就确诊为糖尿病的患者。妊娠期糖尿病

经常发生在妊娠中期，病理机制并不明确。在医学上认为，孕妇在

此阶段由于运动量减少，胎盘分泌大量胰岛素荷尔蒙，就会导致机

体血糖指标出现异常情况，这些疾病的主要特点是空腹血糖比较

低，在进食之后血糖明显上升，出现症状之后，对孕妇与胎儿都会

有不利的影响[3]。 

妊娠期糖尿病主要是指在怀孕期间首次发生糖代谢紊乱情况，

如果在妊娠期没有及时接受治疗，就会对分娩方式与母婴结局产生

不利的影响，例如早产、难产、新生儿宫内窘迫、巨大儿等。在糖

尿病的治疗当中，胰岛素泵强化治疗是比较有效的方式，具有独特

的脉搏，可以调节胰岛素的输入系统，对孕妇进行持续胰岛素输注

治疗，并在餐前增加胰岛素的剂量，可以模拟正常胰岛素 B 细胞的

分泌，帮助孕妇控制餐前与餐后血糖水平[4]。胰岛素泵可以灵活的

调节剂量，减少夜间低血糖的发生概率，促使血糖趋于稳定状态。

生物合成人胰岛素的主要成分是中性胰岛素活性，根据患者的血糖

情况来调整胰岛素的剂量，其药物机制主要是将孕妇肌肉与肪细胞

当中的胰岛素前受体相结合，促使人体内吸收葡萄糖，抑制葡萄糖

在肝脏内释放，让患者的血糖处于正常范围之内，并且对胎儿的影

响比较小。但是，药物的起效时间比较慢，血糖控制受限，就会导

致孕妇出现低血糖情况，胰岛素泵联合生物合成人胰岛素治疗，对

妊娠期糖尿病的有着较好的控制效果，发挥着协同作用，可以进一

步提高胰岛素的治疗效果，并且具有较高的安全性，可以保证母婴

的安全[5]。本文研究显示，研究组总有效率高于对照组，治疗后血

糖水平低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，胰岛素泵联合生物合成人胰岛素治疗妊娠期糖尿

病，取得了较好的效果，有助于孕妇血糖的控制。 
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