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比较胰岛素泵与多次胰岛素皮下注射强化治疗
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要#目的
!

探究分析胰岛素泵"

NO

&

$与多次胰岛素皮下注射强化治疗"

.b%

$对
)

型糖尿病合并脑卒中患者的临床疗效&

方法
!

选择
)-''

年
1

月至
)-'1

年
,

月来该院诊治的
(-

例
)

型糖尿病合并脑卒中患者为研究对象!按照随机数字表法分为研究

组和对照组!每组
1-

例患者&研究组患者给予
NO

&

治疗!对照组患者给予
.b%

&比较
)

组患者治疗前后的血糖水平!血糖达标

时间'低血糖次数'胰岛素用量'美国国立卫生研究院卒中量表"

U%̀ OO

$评分!以及胰岛素分泌指数"

%O

$'胰岛素抵抗指数"

%c

$'住

院费用等&结果
!

治疗前
)

组患者在早餐前后'午餐前后'晚餐前'晚餐后
)B

等时间点的血糖水平'血糖达标时间'低血糖次数'

胰岛素用量'

U%̀ OO

评分'

%O

'

%c

指标差异均无统计学意义"

"

&

-+-,

$&治疗后
)

组患者在这些时间点血糖水平'血糖达标时间'

低血糖次数'胰岛素用量'

U%̀ OO

评分'

%O

'

%c

均明显降低!但研究组降低更为明显!

)

组差异有统计学意义"

"

$

-+-,

$&研究组患

者的住院费用明显低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

-+-,

$&结论
!

NO

&

治疗
)

型糖尿病合并脑卒中患者!不仅能够很好地控

制血糖水平!降低低血糖次数与胰岛素用量!明显改善
%O

与
%c

!减少住院费用!而且能够明显改善患者的神经功能意识障碍!是

一种较
.b%

更理想的治疗方法&

关键词#胰岛素泵#

!

多次胰岛素皮下注射#

!
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型糖尿病合并脑卒中
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脑卒中#又名脑中风#具有高发病率(致残率(致死率等临

床特点#已成为国内老年人的首要死因)

'

*

'相关文献报道#高

血糖是影响脑卒中发展的独立危险因素#使老年群体患脑卒中

的概率大大增加)

)

*

'因此#如何更加有效地控制血糖水平#成

为
)

型糖尿病合并脑卒中诊断治疗的重中之重'本研究选择

)-''

年
1

月至
)-'1

年
,

月来本院就诊的
(-

例
)

型糖尿病合

并脑卒中患者为研究对象#探究胰岛素泵$

NO

&

&与多次胰岛

素皮下注射强化治疗$

.b%

&对
)

型糖尿病合并脑卒中患者的

临床疗效'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

)-''

年
1

月至
)-'1

年
,

月本院就诊的
(-

例

)

型糖尿病合并脑卒中患者#按照随机数字表法分为研究组和

对照组#每组各
1-

例患者'所有患者均经
N;

或
.c%

确诊#

均符合世界卫生组织$

d`2

&糖尿病诊断标准与全国第四届脑

血管病学术会议修订的诊断标准'研究组中男
))

例#女
'(

例#年龄
,,

%

0,

岁#平均$

6-+,-Q,+,-

&岁#平均病程$

0+,-Q

'+,-

&年#美国国立卫生研究院卒中量表$

U%̀ OO

&评分为

$

',+,-Q'+,-

&分%对照组中男
)*

例#女
'0

例#年龄
,6

%

0*

+

-1)*

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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研究'



岁#平均$

6)+,-Q,+,-

&岁#平均病程$

0+1-Q'+*-

&年#

U%̀ OO

评分为$

',+*-Q'+6-

&分'

)

组患者在性别(年龄(病程等资料

方面差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&#具有可比性'

C+D

!

治疗方法
!

研究组患者给予
NO

&

治疗#胰岛素放置于

NO

&

储药器内#持续缓慢皮下注射#按照公式计算#起始量
5

$

-+*

%

-+0

&

\

体质量$

I

@

&#每日用量的
,-[

作为基础量#另

,-[

量餐前输注'对照组患者给予
.b%

#对照组患者均在三

餐前
',J8:

皮下注射胰岛素#按照公式计算#每日胰岛素用量

$

^

&

5

)空腹血糖$

J

@

"

4#

&

]'--

*

\'-\

体质量$

I

@

&

\-+6l

'---l)

'所有患者均治疗
)

个疗程#观察临床疗效'

C+E

!

观察指标
!

根据患者的具体状况调节胰岛素的用量'所

有患者均在餐前(餐后使用血糖仪测定血糖水平%观察所有患

者餐前(餐后
)B

的血糖达标时间(低血糖次数(胰岛素用量(

U%̀ OO

评分%按照稳态模型$

<̀JA.<4>G

&公式评估胰岛素抵

抗$

%c

&和胰岛素分泌指数$

%O

&#记录
)

组患者的平均住院费

用'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O/OO'6+-

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
;Q=

表示#组间比较采用
!

检验#计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

) 检验#

"

$

-+-,

为差

异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

)

组患者治疗前后的血糖水平比较
!

治疗前
)

组患者在

早餐前后(午餐前后以及晚餐前(晚餐后等时间点的血糖水平

差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&%治疗后
)

组患者在这些时间点

血糖水平均明显降低#但研究组降低更为明显#

)

组患者比较

差异均有统计学意义$

"

$

-+-,

&'见表
'

'

表
'

!!

)

组患者血糖水平控制情况的比较$

;Q=

'

JJ<G

"

#

%

组别
.

早餐前

治疗前 治疗后

早餐后

治疗前 治疗后

午餐前

治疗前 治疗后

研究组
1- ')+)-Q*+*6 ,+(-Q-+(( '6+,-Q1+)- 0+'-Q+-+*- '*+'-Q1+'- 6+'-Q-+*-

对照组
1- ')+*-Q*+'- 6+((Q'+'- '6+)-Q*+(- (+'-Q-+(- *+',Q*+(( 0+)-Q-+6-

'

)

] -+*1) 1+*1* -+10, ,+-*6 -+3*1 ,+'63

" ]

&

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$

-+-,

续表
'

!!

)

组患者血糖水平控制情况的比较$

;Q=

'

JJ<G

"

#

%

组别
.

午餐后

治疗前 治疗后

晚餐前

治疗前 治疗后

晚餐后

治疗前 治疗后

研究组
1- '0+*,Q*+)- 0+*-Q-+)- (+),Q-+1- 6+)-Q-+'- '0+1-Q*+(- 6+(-Q-+*,

对照组
1- '0+),Q*+6- (+),Q-+1- '*+*-Q1+-- 0+)-Q-+*- '0+,-Q1+)- 0+6-Q-+3,

'

)

] -+'3, 1+)3, -+)(1 6+-*1 -+(1* ,+)36

" ]

&

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$

-+-,

!!

]

!无数据'

D+D

!

)

组患者治疗前后
1

项血糖控制评价指标的比较
!

治疗

前
)

组患者
U%̀ OO

评分差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&#

)

组患

者治疗后血糖达标时间(低血糖次数(胰岛素用量(

U%̀ OO

评

分等指标差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#见表
)

'

D+E

!

)

组患者治疗前后
%O

(

%c

(住院费用的比较
!

治疗前
)

组

患者的
%O

(

%c

指标差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&'治疗后
)

项

指标均降低#但研究组降低更为明显#

)

组患者差异有统计学

意义$

"

$

-+-,

&#研究组患者的住院费用明显低于对照组#差

异有统计学意义$

"

$

-+-,

&'见表
*

'

表
)

!!

)

组患者治疗前后
1

项血糖控制评价

!!!

指标的比较$

;Q=

%

组别
.

血糖达标

时间$

4

&

低血糖

次数$次&

胰岛素

用量$

^

"

4

&

U%̀ OO

评分$分&

治疗前 治疗后

研究组
1-*+,-Q-+,- )+,-Q-+,-*,+,-Q1+,-',+,-Q'+,-0+,-Q-+,-

对照组
1-6+,-Q'+,-'-+,-Q'+,-1,+,-Q,+,-',+*-Q'+6-'-+,-Q'+--

'

)

] 1+*-, ,+*6* ,+-1* -+*), 1+*(6

" ]

$

-+-,

$

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$
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表
*

!!

)

组患者治疗前后
%O

&

%c

&住院费用的比较$

;Q=

%

组别
%O

治疗前 治疗后

%c

治疗前 治疗后
住院费用$元&

研究组
*)+,-Q'-+-- '),+,-Q1-+)- 0+1-Q)+'- *+)-Q-+)- *,--+,-Q,,-+,-

对照组
*)+'-Q3+,- '--+,-Q*-+,- 0+*-Q)+)- 1+,-Q-+(- ,,--+,-Q,,-+,-

'

)

-+,36 ,+-1, -+*16 ,+'3, 1+*36

"

&

-+-,

$

-+-,

&

-+-,

$

-+-,

$

-+-,

E

!

讨
!!

论

脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾病'糖尿

病是脑卒中比较常见的病因之一'

)

型糖尿病是糖尿病最重

要的类型#已经在全球范围内流行#是一组以高血糖为特征的

代谢性疾病)

*

*

#其患病原因是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作

用受损#或两者兼有引起'临床表现为!/多饮(多尿(多食(消

瘦0三多一少症状#疲乏无力#肥胖#眼(肾(心脏(血管(神经的

慢性损伤)

1

*

'给患者带来巨大的痛苦和承重的经济负担'因

此#积极控制(治疗
)

型糖尿病十分重要'

胰岛素是人体唯一的降糖激素#是一种蛋白质类激素#体

+

'1)*

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



内胰岛素由胰岛
$

细胞分泌)

,

*

'大量文献报道#胰岛
$

细胞功

能缺陷和胰岛素抵抗是
)

型糖尿病发病的中心环节)

6

*

'在糖

尿病发生以后#

$

细胞功能仍呈进行性下降#其下降的速度决

定了糖尿病进展的速度'持续存在的胰岛素抵抗加上糖毒性

和脂毒性对胰岛
$

细胞的不断损伤#导致
$

细胞功能不断衰

退#最后
$

细胞功能消失'诱发和加重上述恶性循环最重要的

因素是高血糖)
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#因此#控制高血糖是治疗糖尿病的根本'
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是模拟人体健康胰腺分泌胰岛素的生理模式进行治疗#被认

为是基础胰岛素替代治疗的金标准)
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'由于健康人的血糖在

一个很窄的范围内#常规胰岛素强化治疗#如果把血糖控制得

过低#必然会增加低血糖的危险#而放宽控制则会造成血糖不

达标)
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'采用
NO

&

治疗糖尿病合并脑卒中患者#可以提供持

续的
)1B

/基础
e

餐前胰岛素0#能很好地控制血糖水平#血糖

恢复正常所需时间短#低血糖发生率低#从而迅速改善患者的

高血糖状况#明显缓解胰岛素抵抗#

%O

明显上升#使胰岛
$

细胞

的功能得到最快速度和最大程度的恢复#进而缓解患者脑水

肿#加速脑卒中患者的神经功能恢复)
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'本文研究表明#
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治疗
)

型糖尿病合并脑卒中患者#不仅能够很好地控制血糖水

平#降低低血糖次数与胰岛素用量#明显改善
%O

与
%c

#减少住

院费用#而且能够明显改善患者的神经功能意识障碍#是一种

理想的治疗方法'

综上所述#

NO

&

治疗糖尿病合并脑卒中患者#是一种比

.b%

更为理想的治疗方法#值得在临床上推广使用'
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然而仪器法检测也并非适用于所有体液标本'本文研究

结果显示#只有当红细胞在$
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范围内时#仪器法检测结果呈线性'这与
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全自动血细胞分析仪中文操作手册.中提供

的性能指标基本相符'标本细胞浓度在性能指标范围内进行

细胞计数能够保证检验结果的准确#低于或高于此范围时#由

于不在仪器法检测的线性范围内#将影响检验结果的准确性'

当细胞数超出此范围时#需使用生理盐水对标本进行适当倍数

稀释后再检测'当细胞数低于此范围且高于实验室参考范围

时#应参考手工法检测结果'所以手工法作为传统的细胞计数

及分类的检测方法#在临床检验工作中仍具有重要作用#尚不

能完全被仪器法所取代'

综上所述#当标本中存在大量细胞团时#仪器法检测的准

确度明显降低#这可能与仪器法的检测原理有关'
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全自动血细胞分析检测体液细胞中红细胞的原理为

电阻抗法#检测白细胞的原理为核酸荧光染色法'当细胞成团

存在时#由于细胞体积(形态及细胞内容物均发生不同程度的

改变#红细胞的直方图和白细胞的散点图都会受到影响#最终

影响检验结果的准确#在这种情况下手工法检测结果更为准

确'只有充分了解仪器法的检验原理与性能#正确使用和操作

仪器#才能使仪器在日常检验工作中发挥最佳的作用'
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