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低频脉冲联合胰岛素治疗老年糖尿病偏瘫型脑瘫的疗效及血糖控制的作用
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【摘要】目的 探讨低频脉冲联合胰岛素对老年糖尿病偏瘫型脑瘫应用效果。方法 选取我院于2020年1月至2021年1月收治的40例老年糖尿病偏瘫型脑瘫患者，分为
观察组(n=20)和对照组(n=20)。评估对照组和观察组两组临床疗效。结果 治疗后，观察组患者各项血糖指标控制更理想，血糖达标及低血糖发生优于对
照组(P<0.05)；观察组患者肌力改善优于对照组(P<0.05)。结论 低频脉冲联合胰岛素有效控制患者血糖，提高患者肌肉、关节功能恢复作效果。
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Efficacy and Glycemic Control of Low Frequency Pulses Combined 
with Insulin in Elderly Patients with Diabetic Hemiplegic Cerebral Palsy
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Abstract: Objective To investigate the effect of low-frequency pulses combined with insulin in elderly patients with diabetic hemiplegic cerebral palsy.
Methods 40 elderly patients with diabetic hemiplegic cerebral palsy who were admitted to our hospital from January 2020 to January 2021 were 
selected and divided into observation (n=20) and control (n=20) groups. Clinical efficacy was evaluated in both control and observation groups.
Results After treatment, patients in the observation group achieved more desirable control of all blood glucose indicators, and blood glucose 
on target and hypoglycemia occurred better than those in the control group(P<0.05); The improvement in muscle strength of patients in the 
observation group was better than that in the control group(P<0.05). Conclusion Low frequency pulses combined with insulin effectively control 
blood glucose in patients,improve the recovery of muscle and joint function in patients.
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　　糖尿病是一种老年人常见病，有1型与2型之分，其中2型占比
率最高，和糖尿病老年人相比，老年糖尿病患者多数存在饮食不规
律情况，其中部分还会存在脑卒中疾病[1]。而脑卒中具有起病急、
致残率高的特点，会引起神经功能损伤，进而遗留较多后遗症，例
如偏瘫型脑瘫,这是一种以肢体肌力消退、活动不便或是完全无法
活动为表现的后遗症，其发生会给患者及其家庭带来称重负担，因
此如何有效提高老年糖尿病偏瘫型脑瘫患者生活自理能力，提高其
生存质量是临床关注的重要问题。本次研究，通过选取我院收治的
40例老年糖尿病偏瘫型脑瘫患者，将其均分为两组后分别予以不
同治疗方案，旨在探讨低频脉冲联合胰岛素治疗老年糖尿病偏瘫型
脑瘫的临床疗效及其血糖控制效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院于2020年1月至2021年1月间收治的40
例老年糖尿病偏瘫型脑瘫患者作为研究对象，并将其均分为观察
组(n=20)和对照组(n=20)。所有患者均符合WHO糖尿病诊断标
准，且患者存在不同程度偏瘫型脑瘫。排除存在昏迷、脏器功
能衰竭、痴呆以及电刺激过敏者。其中观察组男女比为10:10；
年龄为60~82岁，平均年龄(65.70±7.33)；糖尿病病程为1~15
年，平均病程(8.08±1.25)年。对照组男女比为11:9；年龄62~84
岁，平均年龄(66.13±8.57)岁；糖尿病病程为1~17年，平均
病程(8.30±1.42)年。经核实，两组患者基本资料无显著差异
(P>0.05)，有可比性。
1 . 2  方 法   对 照 组 患 者 采 取 常 规 治 疗 及 康 复 训 练 方 法 ， 其 中
常规治疗为口服降糖药物，具体：口服格华止(盐酸二甲双胍
片；生产厂家：中美上海施贵宝制药有限公司；国药准字号：

H20023370)，初始剂量为每日2次，单次0.5g。口服拜唐苹(阿
卡波糖片；生产厂家：拜耳医药保健有限公司；国药准字号：
H19990205)，初始剂量为每日3次，每次一片，单次剂量为
50mg。而康复训练方法则由悬吊装置进行，帮助患者负担部分
身体重量，循序渐进进行运动。
　　观察组患者采用通过皮下多次注射方式应用胰岛素进行治
疗，注射用胰岛素根据标准体重指数体重范围×0.44添加4~6U进
行计算,并根据其结果为患者测量3餐后2h血糖值,对不同血糖值分
别注射相应胰岛素剂量。同时，给予该组患者低频脉冲治疗，所
用器械为G9805型脉冲治疗仪，由上海医用电子仪器厂理疗分厂
生产，取瘫痪侧，先消毒电极片后将其固定在上下肢肌群，上肢
取尺侧腕伸肌、肘肌及肱二头肌，下肢取腓骨短肌和胫骨前肌，
频率设定：0.5~5Hz，每天2次，每次30分钟，输出幅度依患者耐
受情况而定。
1.3 观察指标  测定两组患者血糖控制情况，包括：糖化血红蛋
白、空腹血糖及餐后2h血糖；统计两组治疗3日后的餐后血糖达
标率、低血糖发生率；评价两组患者出院时肌力改善总有效率。
1.4 效果评定标准  肌力恢复情况依据徒手肌力测定Lovett分级
法进行评价，其中0级属于完全瘫痪；1级肌肉能收缩，但无法形
成动作；2级肢体可以创面移动，但无法抬起；3及肢体可从床面
抬离，但无法与阻力对抗；4级可对抗阻力，但比正常略差；5级
则属于正常肌力。肌力改善2级及以上显效，1级为为有效，无变
化为无效。总有效率为显效率与有效率之和。
1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0作为统计学分析。计数资料以率
表示，χ

2检验，计量资料以(χ
-
±s)表示，t检验，P<0.05为差

异有统计学意义。
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2  结   果
2.1  两组患者血糖控制情况   治疗前，两组患者糖化血红蛋
白、空腹血糖及餐后2h血糖值组间比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗后，观察组患者糖化血红蛋白、空腹血糖及餐后
2h血糖值均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组餐后血糖达标率、低血糖发生率比较  经观察统计，

观察组餐后血糖达标率为80.00%(16/20)，低血糖发生率为
20.00%(4/20)。对照组餐后血糖达标率为55.00%(11/20)，低血
糖发生率为40.00%(8/20)。组间比较，观察组餐后血糖达标率、
低血糖发生率均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组出院时肌力改善比较  与对照组相比，观察组患者出院
时肌力改善总有效率更高，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　糖尿病是一种老年人常见病、多发病，会严重影响老年患者
正常生活，糖尿病中常见2型糖尿病，在早期阶段会因为胰岛素β
细胞衰竭，影响血糖控制能力，引起血糖水平异常，如果未能采取
干预措施，就会引起脑血管疾病。相关研究指[2]，糖尿病是脑卒中
发病的高危因素之一，糖尿病患者长期血糖提高会引起脑部动静脉
硬化、血栓，甚至梗死,进而提高脑卒中风险,而偏瘫型脑瘫又是脑
卒中的常见后遗症。有研究还指出[3]，糖尿病患者受外界刺激血糖
会有应激性且持续性升高,进一步促使血小板聚集让病情恶化，最
终影响预后效果。故对合并糖尿病的偏瘫型脑瘫康复期间需加强血
糖控制，只有有效控制患者血糖，才能进一步改善患者肢体运动功
能。2型治疗目标是控制高血糖、代谢紊乱，其中胰岛素是主要治
疗手段。通过皮下注射胰岛素治疗,能够达到控制血糖效果[4-5]，但
单纯应用胰岛素会因刺激皮下神经引起应急血糖升高,从而对血糖
控制效果带来影响，因此联合治疗方案非常必要。
　　低频脉冲电疗法则是采用频率在1000Hz内脉冲电流治疗,经
电极片对相应肌群进行刺激,不仅具有局部调理经筋，疏通气血，
恢复肌肉与神经功能效果,还可调整经筋网络循行相邻处[6-8]。除
此以外,低频脉冲电可促使肌肉被动节律收缩，有助于肌肉血循
环、营养改善,保留肌肉结缔正常功能,以防其弹性、韧性变差,出
现挛缩与束间凝集。通过低频脉冲治疗，可以促使老年糖尿病偏
瘫型脑瘫患者侧肢血循环、神经组织再生，进一步改善肌肉萎
缩，使得肢体运动改善明显。相关临床研究中[9-11]，分别对2型糖
尿病患者采取单纯皮下注射胰岛素与联合方案治疗，经研究结果
比较分析，单纯胰岛素治疗的对照组患者无论是血糖控制效果还
是不良反应均明显差于联合方案。
　　另外，本文经研究结果比较发现低频脉冲联合胰岛素应用于
治疗老年糖尿病偏瘫型脑瘫,观察组患者血糖控制效果优于对照组
(P<0.05)，且前者肌力改善效果更理想(P<0.05)。表明联合方案

具有有效控制患者各项血糖指标水平，进一步促使其肌肉、关节
运动改善，有利于患者肢体正常功能恢复,起到最大限度恢复运动
功能的目的,最终提高患者生活自理能力。另外，胰岛素对血糖控
制效果更理想，能有助于确保患者血糖达标率，最大程度防止了
低血糖事件的发生。所获结果与相关研究报道基本一致[12-14]，进
一步表明了低频脉冲联合胰岛素对老年糖尿病偏瘫型脑瘫得到积
极作用。
　　综上所述，低频脉冲联合胰岛素治疗老年糖尿病偏瘫型脑瘫
患者，可有效控制患者血糖，防止低血糖发生，并有效提高其肌
肉、关节功能恢复，应用价值较高，值得临床推广。
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表1 两组患者血糖控制情况

组别 例数
                 糖化血红蛋白(%)                                  空腹血糖(mmol/L)                                    餐后2h血糖(mmol/L)

       治疗前                          治疗后                           治疗前                         治疗后                           治疗前                           治疗后

对照组  20 9.54±1.27 8.75±1.14 12.20±2.42 8.87±1.95 16.35±2.23 10.86±1.22

观察组  20 9.27±1.05 7.20±0.58 12.11±1.25 5.90±0.87 16.30±1.94 7.25±1.03

t  0.733                     5.419                     0.148                     6.220                     0.076                     10.111

P  >0.05                     <0.05                     >0.05                      <0.05                     >0.05                      <0.05

表2 两组出院时肌力改善比较[n(%)]
组别 例数   显效      有效        无效     总有效率

对照组  20            7(35.00)  8(40.00)    5(25.00)        75.00

观察组  20            12(60.00)  7(35.00)    1(5.00)        95.00

χ2            15.686

P            <0.05
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