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·论著·

　　妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)
是指患者于妊娠前糖代谢功能正常，而于妊娠期间发病、确
诊的糖尿病，近年来。随着人民生活水平提高，以及饮食结
构、生活方式的改变，GDM发病率呈逐年上升趋势，随着对
GDM筛查的重视度增加，其在我国检出率可提高至8% [1]。
据有关报道，妊娠糖尿病患者中超过80%为GDM患者，临床
发现其对孕妇及胎儿均可产生不良影响，包括造成胎儿窘迫
及孕妇难产、剖宫产等，并指出早期采取措施确保患者血糖
控制在理想状态是减少母婴并发症的主要措施 [2]。既往临床
治疗表明，GDM属于高危妊娠，孕妇血糖水平起伏较大，血
糖难以控制，该病一旦确诊，如果饮食及运动疗法不能有效

控制血糖，均需应用胰岛素进行治疗[3]。胰岛素多次皮下注
射(multiple subcutaneous insulin injection，MSII)是孕
妇糖尿病传统治疗方法，通过每日多次注射帮助其控制血糖
水平，但由于注射量往往无法得到及时调控，易导致注射过
量，使机体出现脂肪、糖、蛋白质等代谢紊乱现象，反而不
利于血糖水平稳定，因此，MSII临床应用受到一定限制[4]。
胰岛素泵持续皮下注射(continuous subcutaneous insulin 
infusion，CSII)是通过模拟生理性胰岛素分泌，从而及时补充
所需外源性胰岛素，越来越多研究表明，CSII更具优越性[5]。
对此，本研究分别应用CSII和MSII于GDM治疗，比较两组疗
效差异，作如下报道。
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Abstract: Objective  to observe the clinical effect of continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) on improving blood glucose level and maternal and 
fetal outcomes in patients with gestational diabetes Mellitus (GDM). Methods  A total of 128 patients with GDM admitted from December 2018 
to October 2019 were randomly divided into two groups: the Experimental Group (N = 66) and the Control Group (N = 62). The experimental 
group was treated with CSII and the control group was treated with multiple subcutaneous insulin injection (MSII). The levels of adiponectin, 
visfatin and insulin resistance (Ir) were measured before treatment and 1 month after treatment, and the control of blood glucose level, the 
rate of cesarean section, the incidence of complications and the incidence of adverse pregnancy outcomes were compared between the two 
groups. Results  After 1 month treatment, FPG, 1h PG, 2h PG, blood glucose reaching standard time, insulin dosage and HbA1c level of pregnant 
women in the test group were lower than those in the control group, but there was no significant difference (P>0.05). The levels of adiponectin, 
visfatin and IR in the two groups were significantly lower than those before treatment, and there was significant difference between the two 
groups (P<0.05). The rate of cesarean section, the total incidence of complications and the total incidence of adverse pregnancy outcome in the 
test group were lower than those in the control group, but there was no significant difference (P>0.05). Conclusion  CSII and MSII in treatment 
of GDM can effectively control the blood glucose level of pregnant women, among which CSII can improve the serum adiponectin, visfatin and 
IR levels better, and compared with MSII treatment, MSII treatment is more beneficial to reduce the risk of adverse pregnancy outcomes and 
complications, and has higher application value. 
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年12月至2019年10月收治的128

例GDM患者作为研究对象，采用系统随机化法均分为试验
组(n=66)和对照组(n=62)，两组孕妇基本情况具有可比性
(P>0.05)，见表1。

　　纳入标准：符合GDM诊断标准[6]；孕妇精神、认知功能
正常可与之沟通交流者；B超检测为单胎孕妇；孕妇及家属均
签署知情同意书。排除标准：合并高血压者；存在心、肝、
肾等重要脏器功能严重障碍者；胰岛素过敏者；合并慢性感
染性疾病者；存在甲状腺疾病者。
1.2 方法
1.2.1 试验组  采取CSII治疗方法，根据患者实际情况计算其每
日所需胰岛素量，使用美敦力易泵(712E)胰岛素泵，装入短
效胰岛素(诺和灵R)，其中设置40%为基础率用于持续皮下输
注，并分6~8个时段持续输入不同量胰岛素，其余60%平均分
配为20%至三餐前给予，治疗期间根据患者血糖水平变化对
基础率及餐前胰岛素输注量进行调整，疗程中仔细检查胰岛
素泵及其附件，确保输出通畅，给予输出管道妥善固定。
1.2.2 对照组  采取MSII治疗方法，采用诺和灵R于三餐前
30min时皮下注射，并于晚10点时诺和灵N皮下注射，注射4
次/日，根据患者血糖水平予以胰岛素剂量调整，调整方法为
每餐加减1~2U，调整剂量≤6U/日，2~3d进行1次调整。
1.3 观察指标  (1)比较两组孕妇血糖水平控制情况：包括孕妇
治疗1个月后FPG、1h PG、2h PG、血糖达标时间、胰岛素
用量及28、34周HbA1c水平，其中FPG、1h PG、2h PG及

HbA1c水平均通过欧姆龙血糖仪(达而泰天津实业有限公司，
HEA-214)检测。(2)比较两组孕妇脂联素、内脂素和IR水平变
化情况：于治疗前及治疗1个月后取孕妇空腹静脉血，采用
酶联免疫吸附法(ELISA)测定脂联素和内脂素水平，采用稳态
模型评价(HOMA)评估胰岛素抵抗(IR)=(FINS×FBG)/22.5。
(3)比较两组孕妇剖宫产率及并发症发生情况：并发症包括妊
高征、低血糖、羊水过多及产后出血。(4)比较两组胎儿不良
妊娠结局发生情况：包括早产儿、死胎、新生儿窒息、巨大
儿、生长受限及低血糖。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件对所得数据进行处
理。计量资料用(χ- ±s)表示，组间同一时间数据比较采用独
立样本t检验，组内治疗前后数据比较采用配对样本t检验；计
数资料用n(%)表示，对于非等级资料，理论频数(T)≥5采用
χ

2检验，1≤T<5采用连续矫正χ
2检验，T<1采用Fisher精确

概率检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组孕妇血糖水平控制情况比较  试验组孕妇治疗1个月后
FPG、1h PG、2h PG、血糖达标时间、胰岛素用量及28、34
周HbA1c水平低于对照组，但均无明显差异(P>0.05)，见表2。

2.2 两组孕妇脂联素、内酯素和IR水平比较  治疗1个月后，两
组孕妇脂联素水平均较治疗前显著升高，内脂素及IR水平均较
治疗前显著降低，且组间比较有显著差异(P<0.05)，见表3。
2.3 两组孕妇剖宫产率及并发症发生情况比较  试验组孕妇
剖宫产率及并发症总发生率低于对照组，但均无明显差异
(P>0.05)，见表4。
2.4 两组胎儿不良妊娠结局发生情况比较  试验组胎儿不良妊娠
结局总发生率低于对照组，但无明显差异(P>0.05)，见表5。

3  讨   论
　　有研究指出，GDM多发病于孕妇妊娠中、晚期，由于孕
酮、糖皮质激素等胰岛素抵抗激素增多，而患者体内的胰岛
素不足以补充胰岛素抵抗(IR)，因而患者体内出现胰岛素不
足，导致血糖水平升高，并有学者指出，妊娠期糖、蛋白质
及脂类代谢随内分泌变化而发生变化，导致GDM患者机体内
胰岛素受体相对减少[7-8]。
　　血糖是影响母婴预后的重要因素，孕妇能否有效保持理
想的血糖水平直接关系至母婴并发症的发生情况。既往研究

表2 两组孕妇血糖水平控制情况比较

组别	 例数	 FPG(mmol/L)	 1h PG(mmol/L)	   2h PG(mmol/L)
	             HbA1c(%)	                 

 血糖达标时间(d)             胰岛素用量(U/d)
				      	                                                                28周	          34周		

试验组	  66	 4.69±0.74	    8.55±1.35	     7.19±1.26            6.44±0.81	       6.05±0.70	   4.98±1.17	     42.95±7.22

对照组	  62	 4.77±0.86	    8.67±1.41	     7.33±1.54            6.56±0.79	       6.14±0.72	   5.29±1.28	     43.88±6.97

t		  0.532	                        0.492	                          0.564	                  0.848 	       0.717	                       1.431	                         0.740

P		  0.595	                        0.624	                          0.574	                  0.398	       0.475	                       0.155	                         0.460

表1 两组孕妇基本情况比较
分组	  例数	     年龄(岁)	                     孕产次(次)	 入组孕期(周)	 体质量指数(BMI)(kg/m2)	     FPG(mmol/L)

试验组	    66	 27.35±5.51	 1.51±0.45	 20.28±5.23	            26.84±6.13	                          8.86±2.29

对照组	    62	 27.12±5.28	 1.48±0.52	 20.51±5.12	            26.38±6.01	                          8.67±2.31

χ2/t		  0.241	                     0.350	                     0.251	                                0.428	                          0.467

P		  >0.05	                     >0.05	                     >0.05	                                >0.05	                          >0.05
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表明，若GDM患者未能及时有效控制血糖水平，易使孕妇
本身出现宫内感染、妊高征、先兆子痫等诸多并发症，且妊
娠期间母体血糖水平过高可使胎儿胰岛细胞受到刺激，导致
其分泌过多胰岛素，致使胎儿组织蛋白合成速度加快，其生
产发育过快可增加巨大儿发生率，且由于胎儿机体耗氧量加
大，易出现宫内窒息，并迫使孕妇出现早产、难产等，甚至
引发胎儿畸形等一系列并发症[9-10]。理想血糖水平无疑是保证
母婴安全，降低母婴并发症发生风险的关键。胰岛素不透过
胎盘，降糖作用可靠，妊娠期应用对胎儿无任何不良影响，
且不会严重影响孕妇内源性胰岛素分泌，所以对于经过严格
饮食控制及运动、血糖水平仍处于紊乱状态的患者，胰岛素
成为孕妇首选降糖药[11-12]。而相关研究表明，采用合适剂量
的胰岛素应用于GDM治疗可有效调节血糖水平稳定，一旦使
用过量，可致患者出现机体代谢紊乱、血糖水平大幅波动等
现象，对机体产生损伤，因此，有学者指出，选用适当的注
射器械、注射方法及注射剂量尤为重要[13-14]。本研究将胰岛
素传统注射治疗方法与胰岛素泵输注治疗进行对比观察，发
现两组患者血糖水平均得到有效控制，而试验组母婴并发症
及不良结局发生率较对照组低，但无明显差异，表明两种治
疗方式对妊娠糖尿病患者血糖水平均有良好作用，而CSII疗
法可能更利于改善母婴结局，降低相关并发症发生风险，后

续可扩大样本量以验证结果结论准确性。分析其原因，(1)胰
岛素泵可有效模拟人体健康胰腺，通过生理性脉冲式胰岛素
输注系统模拟正常人空腹时胰岛β细胞，可精确持续释放微量
胰岛素，从而有效控制餐后及夜间血糖水平，于餐前泵入负
荷量胰岛素，利于控制患者空腹血糖及餐后血糖。(2)MSII皮
下每次注射部位存在差异，因而出现胰岛素吸收差异，致使
局部形成胰岛素储存池，胰岛素从注射部位吸收入血时间明
显延长，从而使血糖水平出现一定波动，而胰岛素泵注射胰
岛素部位较为固定，可使胰岛素吸收入血更准确，更稳定，
利于患者血糖水平控制在平稳状态。(3)本研究中，所采用的
胰岛素泵可精确至0.1U输注，而MSII最小注射单位为0.5U，
相较于传统每日多次注射，胰岛素泵通过微调胰岛素输注
水平可细微调控血糖，并可在任何时间进行胰岛素泵设定调
整，及时、有效应对血糖水平每日变化。(4)CSII通过小剂量
输注胰岛素不仅有效降低整体血糖水平，而且可减少血糖波
动，通过微控血糖水平降低高血糖及低血糖事件发生风险，
从而避免靶器官损害，减少母婴并发症，对患者预后及围生
儿结局明显有利。这与邵爽等[15]的研究结果相一致，CSII和
MSII均可有效控制妊娠期间糖尿病水平，降低相关并发症发
生率，并指出胰岛素泵分多时段持续输注具有精确、灵活、
个体化特点，且分时段设定适当夜间基础量可避免黎明现
象、夜间低血糖等发生。姜金娜等[16]指出，脂联素、内脂素
及IR水平与临床GDM病情进展关系密切，本研究观察发现，
治疗1个月后，试验组水平改善较为明显，亦验证CSII临床效
用更佳，有助于控制病情进展。实际临床应用中，胰岛素泵
注射部位固定可减少多次注射带来的痛苦，满足孕妇运动、
进食等各种需求，利于提高其生活质量。
　　综上所述，相较于传统MSII治疗，CSII具有相当的GDM
患者血糖水平控制效用，同时对于改善母婴结局更加安全有
效，临床应用价值较高。
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