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摘要

目的：评价胰岛素泵在糖尿病患者围手术期的应用价值。

方法：随即选择５０例５０眼需要进行玻璃体切除手术的
糖尿病患者，分别应用胰 岛 素 泵 持 续 皮 下 输 注

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＣＳＩＩ）法（２７例）
和每日多次皮下注射胰岛素（ｍｕｌｔｉｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＳＩＩ）法（２３例），根据血糖检测结果调整药物
剂量，比较两种不同给药方法在血糖控制水平、血糖达标

时间之间的差异。

结果：两组在手术治疗前、后皆能有效控制血糖至正常或

基本正常水平，差异均有显著性（Ｐ＜０．０５），但组间无差
异；ＣＳＩＩ组与ＭＳＩＩ组在血糖达标时间、胰岛素用量、全身
并发症之间相比较差异亦有显著性（Ｐ＜０．０１）。
结论：对于围手术期的糖尿病患者，胰岛素泵的临床应用

优于常规的胰岛素注射方式。胰岛素泵治疗是糖尿病患

者围手术期符合生理机能的一种快捷、安全、有效的治疗

方法。

关键词：糖尿病；玻璃体切除术；胰岛素泵；血糖
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０引言
　　玻璃体切除手术是治疗糖尿病患者视网膜病变的重
要手段之一，虽然玻璃体切除手术多在局部麻醉下进行，

损伤小，但其对患者围手术期血糖的影响颇大。随着胰

岛素泵在临床上的广泛应用，其对血糖控制平稳、降低并

发症、疗效满意以及临床应用的便捷性等优点已逐渐得

到广大内分泌医师包括相关科室临床医师的一致认可。

为进一步了解胰岛素泵在眼科患者围手术期的治疗效

果，我们于２００９１０／２０１１１０对５０例接受玻璃体切除手
术的糖尿病患者进行术前、术后临床评估，现将分析结果

总结如下。

１对象和方法
１．１对象　根据 ＷＨＯ的糖尿病诊断标准筛选出符合条
件的我院眼科住院患者５０例５０眼，其中男２８例，女２２
例；年龄３０～６９（平均４９．３４±１０．２８）岁。自首次确诊糖
尿病开始计算糖尿病病程１～２８（平均１２．６）ａ。入院时
血糖７．８０～１９．８０（平均１１．６１±３．６５）ｍｍｏｌ／Ｌ。术前口
服降糖药１４例，口服降糖药联合胰岛素１４例，单用胰岛
素１６例，单纯饮食控制６倒。按自愿原则将患者分为两
组。ＭＳＩＩ组２７例，男１４例，女１３例，平均年龄４８．６±９．４
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　　　　　　　表１　两组患者一般情况比较 珋ｘ±ｓ
组别 年龄（岁） 病程（ｍｏ） 糖化血红蛋白（％）入院时血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＭＳＩＩ组 ４８．６±９．４ ７６．９±２８．５ ９．３±１．３ １３．８±２．５
ＣＳＩＩ组 ５０．３±８．７ ６９．５±３６．７ ８．８±１．７ １２．９±３．０
ｔ ０．６６ ０．８０ １．１８ １．１６
Ｐ ０．５１ ０．４３ ０．２４ ０．２５

表２　ＣＳＩＩ组和ＭＳＩＩ组两种治疗方法不同时间点血糖值 （珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 早餐前 早餐后２ｈ 午餐前 午餐后２ｈ 晚餐前 晚餐后２ｈ 睡前 晨３∶００
ＭＳＩＩ组 治疗前 １１．９５±６．２３ ２０．２７±８．８７ １５．３７±５．１１ １８．１４±５．６４ １３．８７±５．８４ １６．０６±５．６６ １３．０４±５．４４ １０．６９±４．７４

治疗后 ６．２４±１．３８ ６．９６±２．０７ ６．６８±２．６４ ７．６７±２．３３ ７．２４±２．５１ ７．８２±１．５６ ７．１８±１．８９ ５．３５±２．８５
ｔ ４．６５ ７．５９ ６．２２ ８．９２ ５．４２ ７．２９ ５．２９ ５．０２
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

ＣＳＩＩ组 治疗前 １１．９３±６．６１ ２０．８７±８．４５ １６．０４±５．６７ １７．８９±６．６２ １４．２６±５．４５ １６．８８±５．７６ １４．０３±５．４１ ８．９５±３．４２
治疗后 ５．６６±１．２７ ７．５９±１．８９ ６．７３±１．７８ ８．３７±１．９５ ７．４４±２．００ ８．０１±１．８１ ７．０２±１．７６ ５．１４±１．４７
ｔ ４．４７ ７．３６ ７．５１ ６．６２ ５．６３ ７．０５ ５．９１ ４．９１
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　　　　　　　表３　ＣＳＩＩ组和ＭＳＩＩ组综合情况比较
组别 例数 血糖达标时间（ｄ） 胰岛素用量（Ｕ） 低血糖发生率（％）
ＭＳＩＩ组 ２７ ５．７０±２．６１ ３５．８２±９．３６ １５．５１
ＣＳＩＩ组 ２３ ４．１５±１．８２ ２８．７８±８．３５ ０

岁，病程７６．９±２８．５ｍｏ。ＣＳＩＩ组２３例，男１４例，女９例，
平均年龄５０．３±８．７岁，病程６９．５±３６．７ｍｏ。两组间男女
比例、年龄、病程、糖化血红蛋白、治疗前血糖均具有可比

性，见表１。
１．２方法　治疗前患者均停用口服降糖药物，给予糖尿病
饮食。ＣＳＩＩ组选择腹部脐两侧皮下组织为置泵点，留置
ＨＴＲＯＮＶ１００型胰岛素泵，应用诺和灵 Ｒ或诺和锐，以患
者实际体质量计算出每日胰岛素总量（实际体质量×
０４４）或采用患者原来每日胰岛素应用总量、全日胰岛素
用量的 ５０％为基础值持续缓慢皮下注射胰岛素，余下
５０％量按２０％，１０％，２０％分配在３餐前追加输入。ＭＳＩＩ
组采用３餐前３０ｍｉｎ注射诺和灵 Ｒ胰岛素和及睡前皮下
注射诺和灵 Ｎ胰岛素或凌晨４∶００注射诺和灵 Ｒ。监测３
餐前、３餐后２ｈ、睡前及凌晨３∶００血糖，根据结果调整胰
岛素用量。两组患者在血糖控制平稳后行择期手术（空

腹血糖控制在≤８．９０ｍｍｏｌ／Ｌ、无酮症及酸中毒）。观察手
术前后血糖数值、血糖达标时间、胰岛素用量、低血糖发

生率。

　　统计学分析：用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；治疗前后的比较采用配
对ｔ检验，组间比较采用ｔ检验；两组率的比较用χ２检验；
以Ｐ＜０．０５显示差异有统计学意义。
２结果
２．１血糖结果　全部病例均手术成功。两组患者均能有
效地控制高血糖。组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
各组内部治疗前后均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２两综合情况比较　至手术前血糖达标时间、胰岛素用
量、低血糖发生率相比较，ＣＳＩＩ组均优于 ＭＳＩＩ组，差异有

统计学意义（ｔ血糖达标时间＝２．３．９，Ｐ＝０．０２；ｔ腺岛素用量＝２．７８，Ｐ＝
０．００８；χ２＝３．９５３，Ｐ＜０．０５，表３）。
３讨论
　　糖尿病已经成为威胁人类健康的全球性问题，５０％的
糖尿病患者一生中会经受１次手术，随着病程的进展，血
糖控制不良会造成患者的眼部病变，最终需手术治疗。由

于我国多数糖尿病患者较少有正规的系统用药，所以术前

血糖控制多不理想。并且多种因素干扰，包括用药不当、

术前焦虑、手术刺激、麻醉等因素使血糖反调节激素胰高

血糖素、儿茶酚胺、皮质醇、生长激素水平增高，抑制胰岛

素分泌，增加胰岛素抵抗，造成血糖紊乱，诱发酮症酸中

毒。同时又增加了手术复杂性、风险性和并发症以及住院

周期延长等，甚至失去手术时机，给患者带来极大的痛苦

和社会负担。众所周知，当血糖升高大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ时，
组织的修复能力减弱，高血糖抑制白细胞和吞噬细胞的功

能，使抗感染能力下降，蛋白合成能力的降低使得细胞免

疫和体液免疫能力进一步下降，这些可导致切口继发感

染，最终导致手术失败。

　　因此，糖尿病患者围手术期正确处理十分重要。如何
在围手术期平稳、有效的控制血糖，降低手术风险，是我们

目前需解决的重要问题。正确认识手术前后血糖控制情

况对患者的治疗具有重大意义［１３］。既往的糖尿病患者围

手术期多采用多次皮下注射胰岛素（ＭＳＩＩ）法或静脉滴注
胰岛素法来控制血糖。而ＭＳＩＩ法难以模拟正常胰岛素分
泌模式，每次皮下注射吸收速率有差异，胰岛素高峰与血

糖高峰不同步，且睡前注射诺和灵，夜间高峰作用时易出

现低血糖，因此血糖不易控制平稳［４］。为了提高手术成功

率，降低围手术期的并发症，更好地保证患者的健康，我们

７４９
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采用 ＨＴＲＯＮＶ１００型胰岛素泵持续皮下注射胰岛素
（ＣＳＩＩ）有效控制糖尿病手术患者围手术期血糖，保证了手
术的顺利实施和术后病情的转归［５］。

　　研究表明胰岛素泵是目前糖尿病患者胰岛素强化治
疗的最佳手段，它为糖尿病患者提供了安全、有效的治疗

方法，并能免除每天多次皮下注射胰岛素的痛苦和心理负

担［６］。胰岛素泵又称“人工胰岛”，能模拟正常人体分泌

模式以基础输注率，２４ｈ不停地向患者体内注入微量胰岛
素及餐前大剂量注入经皮下脂肪迅速吸收发挥作用。从

而达到调整糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱的目的。该泵能在

短期内有效控制血糖，保持血糖稳定，对抗黎明现象，以及

调低低血糖高发时期的基础率，从而使血糖接近于正常波

动，避免了上述情况的发生［７］。另外部分眼病手术中引起

葡萄膜组织的机械性损伤，造成炎性介质的合成、释放、积

聚；术后眼压的突然改变，引起葡萄膜及视网膜毛细血管

水肿、渗出。需要手术后全身或局部应用皮质类固醇类药

物，该药物可致血糖升高，造成血糖控制困难。术后血糖

忽高忽低，亦会影响视力的恢复，严重时造成失明，给患者

带来身心损伤。胰岛素泵治疗是目前最符合生理状态的

胰岛素输注方式，它可以更好地应付随时升高血糖水平。

根据每日监测血糖结果调整胰岛素用量，同时在凌晨

３∶００监测血糖及时调整基础量输入，既可以减少黎明现
象，又可避免低血糖的发生，从而很好的保证了手术的

效果［８］。

　　本研究发现，虽然眼科手术创伤较小，但仍可通过多
种因素影响术后血糖变化。无论１型或２型糖尿病，在围
手术期均需纠正糖代谢紊乱，达到良好内环境稳态，以促

进伤口愈合，降低术中、术后并发症［９］。本文２３例患者，
经ＣＳＩＩ治疗后，４８ｈ血糖降到手术可接受范围，均在７２ｈ
内手术。术后无感染及低血糖发生，血糖控制稳定，切口

按期愈合。因此，胰岛素泵强化治疗对于眼科手术患者十

分重要。

　　我们的研究表明，ＣＳＩＩ治疗与ＭＳＩＩ相比，ＣＳＩＩ更接近
生理模拟胰岛素分泌，控制高血糖更迅速、平稳、安全、低

血糖发生频率小，为施行眼部手术，创造了良好条件；对急

诊手术或术后高血糖者，能较迅速地扭转代谢紊乱，防止

高血糖诱发的酮症酸中毒及非酮症性高渗性昏迷；对择期

手术者能缩短住院周期，减轻患者痛苦，降低社会负担。

总之，ＣＳＩＩ治疗是目前糖尿病治疗上最合理也是最符合生

理的方法［１０］。

　　综上所述，胰岛素泵可以迅速、平稳、安全控制血糖，
对择期手术患者能缩短手术前等待期，避免了多次注入的

麻烦，减少患者痛苦，加快术后伤口愈合。在糖尿病的治

疗方面提供了极为安全、可靠的治疗手段。但由于胰岛素

泵价格较为昂贵、多种因素干扰，很多患者还没有接受这

种治疗，还需要我们临床医生做大量的工作，从而使更多

的糖尿患者从中受益。在我们不懈的努力中生活更愉快，

生命更美好。
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