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·论著·

　　中国成人糖尿病(Diabetes Mellitus，DM)患病

率已攀升至11.6%，患病人数已经达到1.14亿，目前

DM的治疗率仅为25.8%，血糖控制达标率仅为39.7%，

2型糖尿病(Type 2 diabetes mellitus，T2DM)为DM 

的常见类型，T2DM是以胰岛素抵抗和胰岛素分泌不

足为病理过程的一种遗传性疾病，高血糖为T2DM的显

著特征
[1-4]

。T2DM慢性、持续的高血糖状态可导致心

血管事件(Cardiovascular events，CV)和死亡率增
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【摘要】目的 评价分析短期胰岛素强化治疗对新诊断2型糖尿病(T2DM)患者血糖的影响效果。方法 选择2016年3月-2017

年10月期间东莞市中堂医院收治的新诊断2型糖尿病(T2DM)患者109例，并给予短期胰岛素强化治疗，观察比较治

疗前后患者的胰岛β细胞功能指标及血糖的下降情况。结果 患者治疗后FPG、2hPG、HbA1C均明显的低于治疗前

(分别t=4.0276、8.9371、5.8409，P＜0.05)； FINS及HOMA-IR均显著地高于治疗前(分别t=4.2618、5.1357，

P＜0.05)，而HOMA-β低于治疗前(分t=4.9715，P＜0.05)。结论 运用短期胰岛素强化治疗对新诊断2型糖尿病

(T2DM)患者能够显著地长期良好控制血糖水平，改善胰岛β细胞功能，恢复胰岛素分泌，提高糖化血红蛋白达标

率，值得临床大力推广应用。
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Short-term Intensive Insulin Therapy for Newly Diagnosed Type 2 Diabetic Patients: Clinical 
Study of Blood Glucose Control*
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[Abstract] Objective  To evaluate the effect of short-term insulin intensive treatment on blood glucose in patients with newly 
diagnosed type 2 diabetes (T2DM). Methods  A total of 109 patients with newly diagnosed type 2 diabetes (T2DM) 
who were admitted to Dongguan Zhongtang Hospital from March 2016 to October 2017 were selected. Short-term 
insulin therapy was given to observe and compare the islet β-cell function indicators and blood glucose before and 
after treatment. The decline situation. Results  FPG, 2hPG, and HbA1C were significantly lower than those before 
treatment (t=4.0276, 8.9371, and 5.8409, respectively, P<0.05). Both FINS and HOMA-IR were significantly higher 
than before treatment (t=4.2618, 5.1357, P<0.05, respectively), while HOMA-β was lower than before treatment 
(t=4.9715, P<0.05). Conclusion  The use of short-term insulin intensive treatment can significantly and long-termly 
control blood glucose levels, improve β-cell function, restore insulin secretion, and improve the compliance rate of 
glycosylated hemoglobin in newly diagnosed patients with type 2 diabetes (T2DM). 
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加，失明甚至瘫痪等一系列并发症，严重危害病人的

身体健康
[5-6]

。有专家学者研究表明，及早启用胰岛

素治疗T2DM将会让病人获得更大的益处，胰岛素强化

治疗可以显著地控制血糖、血脂水平，抑制高糖状

态，能够改善胰岛β细胞功能，恢复胰岛素分泌，有

效的促进病人病情缓解
[7-8]

。本课题研究运用短期胰

岛素强化治疗新诊断2型糖尿病(T2DM)患者109例进行

血糖控制，取得满意疗效，现将研究结果总结分析报
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道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年3月～2017年10月期

间东莞市中堂医院糖尿病专科门诊接受诊治的新诊断

2型糖尿病(T2DM)患者109例，入选标准：①均为新

诊断T2DM患者；②诊断符合2013年中国T2DM防治指

南临床诊断标准
[9]
；③未接受接受过胰岛素、降糖、

降脂药物治疗者；④均经本院伦理委员会研究批准，

所有参加研究患者知情签署同意书，排除标准：①严

重心、肺、肝、肾功能不全者；②妊娠期或哺乳期的

妇女；③精神疾病障碍者、终末期肾病、恶性肿瘤患

者；④合并DM溃疡、自主神经病变、视网膜病变患

者；⑤T1DM、甲状腺功能亢进症患者。其中男56例，

女53例，年龄18～80岁，平均(51.86±5.74)岁。 

　　1.2 方法 

　　1.2.1 治疗方法：所有参加研究患者从入院后

2 d 开始进行静脉葡萄糖耐量(Intravenous glucose 

tolerance，IVGTT)试验，检测糖负荷后30、60、

120、180min的血糖浓度和胰

　　岛素浓度。让患者在试验之前先禁食15h，于第

2d早上开始试验。当空腹血糖值低于7mmol/L，餐

后2h低于10mmol/L后，开始实施短期胰岛素强化治      

疗
[10]

。实验前禁食12h，禁饮8h，抽取空腹静脉血。

所有患者在饮食控制和适当运动的基础上给予每天

早、中、晚三餐前及睡前短期胰岛素皮下注射强化

治疗：重组人胰岛素注射液，剂量为5～9U；每晚在

患者睡前给予长效胰岛素皮下注射治疗，即甘精胰

岛素注射液，剂量为0.2U/kg。保持15mL/min的注射

且餐后2h血糖(2h plood glucose，2hPG)＜9mmol/L

为达标；糖化血红蛋白(Hb A1C)水平在9.0% 以下为

有效；(2)胰岛β细胞功能：采用直接化学发光法检

测胰岛素，①空腹胰岛素(FINS)；②胰岛素抵抗指

数(insulin resistance in-dex，HOMA-IR)=胰岛素

水平(m IU/L)×FPG(mmol/L)/22.5。③胰岛素分泌

指数(insulin secretion in-dex，HOMA-β)=20×

胰岛素水平(m IU/L)/[FPG(mmol/L)-3.5)]，血糖

＜3.9mmol/L为低血糖。

　　1.4 统计学处理  采用SSPS17.0软件包计算分

析，计量资料以(χ
-
±s)表示，患者治疗前后FPG、

2hPG、HOMA-IR及胰岛β细胞功能指标采用t检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者治疗前后FPG、2hPG、HbA1C结果比

较  患者治疗后3个月FPG、2hPG、HbA1C平均明显

的低于治疗前(分别t=4.0276、8.9371、5.8409，P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 患者治疗前后胰岛β细胞功能指标结果比较  

患者治疗后3个月FINS及HOMA-IR均显著地高于治疗前

(分别t=4.2618、5.1357，P＜0.05)，而HOMA-β低于

治疗前(分t=4.9715，P＜0.05)，见表2。

　　2.3 患者治疗后低血糖发生率  在本课题治疗研

究过程中，发生低血糖3例占2.75%(3/109)，均经进

食或服用葡萄糖粉处理后症状能缓解，则继续进行实

验，未发生严重低血糖事件。

　　3  讨   论

表1 患者治疗前后FPG、2hPG、HbA1C结果比较[n(χ
-
±s)]

时间  n   FPG（mmol/L）  2hPG（mmol/L）  HbA1C（%）

治疗前  109   10.73±3.46        15.12±4.89    10.91±1.32

治疗后  109    7.28±3.15        7.16±3.09     6.47±1.53

t值              4.0276             8.9371        5.8409

P值          0.0000             0.0000   0.0000

表2 患者治疗前后胰岛β细胞功能指标结果比较[n(χ
-
±s)]

时间 n    FINS(mU/L)   HOMA-IR(mmol/L)  HOMA-β(mmol/L)

治疗前  109   9.27±0.85        14.16±7.31         4.09±1.27

治疗后  109  17.33±1.42        24.76±9.95         3.35±0.8

t值             4.2618             5.1357            4.9715

P值         0.0000            0.0000      0.0000

速度，3min左右注射完毕。所有参加研

究患者均可以按照每一个人的血糖水平

进行科学合理的调整胰岛素用药剂量，

将空腹血糖(fasting plood glucose，

FPG)水平控制在6.0～7.2mmol/L，连续

治疗1个月，3个月后随访所有患者。

　　1.3 观察指标  治疗后定期随访3

个月，测定治疗前及治疗后3个月各项

指标：(1)血糖达标率：空腹12h后次日

晨7:30～8:30取静脉血，5mL，25℃，

3000r/min离心10min，分离血清液。

置于-80℃冰箱保存备用。采用葡萄糖

氧化酶法测定血糖，以FPG＜7mmol/L
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　　糖尿病(DM)，古称消渴病，是一种由多种因素造

成胰岛素绝对或相对分泌不足内分泌科常见病，随着

社会不断地发展和人民生活水平逐渐地提高，生活方

式的改变、人口的老龄化，2型糖尿病(T2DM)发病率

逐渐上升且居高不下，T2DM属于一种异质性发病率较

高的慢性疾病，由遗传和环境等多因素共同引起血液

中胰岛素绝对或相对不足。其发病的主要原因是胰岛

素抵抗和胰岛β细胞功能障碍所引起的胰岛素生理效

能降低致使血糖调节失控，高血糖能够损伤胰岛β细

胞功能，产生不可逆的细胞功能损伤，而高血糖又影

响到胰岛β细胞功能，形成恶性循环。随着患者病情

的不断进展，慢慢地引起患者的机体胰岛β细胞功能

衰退，而且伴随葡萄糖耐量的显著下降。其中β细胞

功能受损是根本的问题
[12-13]

。DM患者人数的不断增加

不但对人类健康造成极大的危害、给社会经济的发展

带来巨大的医疗负担，有效控制血糖水平是改善患者

预后康复的重要因素
[11]

。

　　早期有效干预措施能够显著地缓解胰岛β细胞功

能损伤甚至逆向改变。β细胞功能损伤是一个可逆的

过程，在治疗过程当中，应当将β细胞功能负荷减

轻，让患者的功能逐步恢复。Hb A1c在DM管理中作为

指标反映T2DM患者2～3个月血糖控制水平，是对治疗

方案的有效性进行评价的金标准，而短期胰岛素强化

治疗能够显著地消除患者体内葡萄糖毒性，使血糖水

平恢复正常，且这种正常的血糖水平可以持续较长时

间，从而恢复胰岛β细胞功能。短期胰岛素强化治疗

具有快速稳定控制血糖并诱导不使用降糖药物、类似

于１型糖尿病的“蜜月期”的病情缓解。胰岛素抵抗

指一定量的胰岛素产生生物学效应低于预计的正常水

平，并具有明显的异质性和组织选择性。张毅飞
[14]

研

究显示，采用短期胰岛素强化治疗T2DM能够显著地改

善病人胰岛素水平及胰岛β细胞功能，长期较为理想

的控制血糖水平。冉卡娜等
[15]

研究结果表明，短期胰

岛素强化治疗可以改善T2DM病人的胰岛β细胞功能，

维持其血糖在正常范围。胰岛素强化治疗可以显著地

降糖的同时将增加低血糖的发生率，为避免低血糖的

发生，医护人员需密切监测患者的血糖水平。

　　本研究结果表明，通过运用短期胰岛素强化治

疗对新诊断2型糖尿病(T2DM)患者，患者治疗后3个

月FPG、2hPG、HbA1C平均明显的低于治疗前(分别

t=4.0276、8.9371、5.8409，P＜0.05)；患者治疗

后3个月FINS及HOMA-IR均显著地高于治疗前(分别

t=4.2618、5.1357，P＜0.05)，而HOMA-β低于治疗

前(分t=4.9715，P＜0.05)。综上所述，运用短期胰

岛素强化治疗对新诊断2型糖尿病(T2DM)患者能够显

著地长期良好控制血糖水平，改善胰岛β细胞功能，

恢复胰岛素分泌，提高糖化血红蛋白达标率，值得临

床大力推广应用。
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