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门冬胰岛素和生物合成人胰岛素在妊娠期糖尿病治疗中的疗效分析

郭宣美

平度市第五人民医院,山东　青岛　２６６７４２

【摘要】　目的　分析门冬胰岛素和生物合成人胰岛素在妊娠期糖尿病治疗中的疗效.方法　选取我院２０１９

年１２月－２０２０年１２月收治的妊娠期糖尿病患者共１０２例为本次研究对象,将参选患者随机分为２组,研究组和

对照组,每组患者５１例.研究组使用门冬胰岛素进行治疗,对照组使用合成人胰岛素进行治疗,对比两组患者的

清晨空腹血糖、午餐前、午餐后２小时的血糖值和血糖达标时间、血红蛋白含量、胰岛素用量等相关治疗指标.结

果　研究组患者的血红蛋白含量、胰岛素用量低于对照组,血糖达标时间短于对照组,且差异具有统计学意义(P＜

０．０５);研究组清晨空腹血糖值(４．３４±０．２１)、午餐前血糖值(４．９２±０．１９)、午餐后２小时的血糖值(５．０８±１．３４);研

究组清晨空腹血糖值(５．６１±０．９２)、午餐前血糖值(６．２１±０．４３)、午餐后２小时的血糖值(８．７４±１．７２),研究组血糖

水平显著低于对照组,且差异具有统计学意义(P＜０．０５).结论　在妊娠期糖尿病的治疗中,门冬胰岛素的疗效要

优于生物合成人胰岛素,值得在临床上广泛进行推广和应用.
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　　妊娠期间,胎盘会产生一些激素,其中一些会抑制

胰岛素的分泌,导致孕妇血糖升高,也称为妊娠期糖尿

病.妊娠期糖尿病属于常见妊娠期并发症,是因孕产妊

娠期内糖代谢异常所致,其发生率较高(８０％以上)、近

年来随生活、饮食习惯的改变,本病患者人数日渐增多.

机体长期处于高血糖状态会危害到母体(如:损伤器官

组织)和胎儿的健康(如:巨大儿、胎儿畸形、胎儿宫内窒

息等),带来许多不良后果.因此,早期治疗妊娠期糖尿

病患者对改善妊娠结局和母婴预后具有重要意义.当

前,一般采用控制饮食和适当锻炼的方法来降低血糖,

虽然有一定的应用效果,且安全性较高,但是通常达不

到理想的效果,这时就需要使用胰岛素来进行治疗[１].

胰岛素为糖尿病常用药,不同种类的胰岛素之间治疗效

果也存在差异,门冬胰岛素、生物合成人胰岛素为临床

较为常见的胰岛素类型,对维持血糖稳定具有确切的应

用效果.本文以我院２０１９年１２月－２０２０年１２月收治

的妊娠期糖尿病患者１０２例为对象,对临床上常用的门

冬胰岛素和生物合成人胰岛素的治疗效果进行分析,力

在为妊娠期糖尿病的临床治疗提供更丰富的参考依据.

现报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取我院于２０１９年１２月－２０２０年

１２月期间收治的妊娠期糖尿病患者１０２例,随机将参

选患者分为２组,研究组和对照组,每组患者５１例.其

中研究组患者年龄范围在２１~４０岁之间,平均年龄为

(２９．２７±２．９４)岁,妊娠时间２４~２７周,平均妊娠时间

(２６．４５±０．５６)周;其中经产妇２９(５６．８６％)例,经产妇

２２(４３．１４％)例.对照组患者年龄范围在２２~４１岁之

间,平均年龄为(３０．２２±２．５４)岁,妊娠时间２５~２９周,

平均妊娠时间(２６．２３±０．６１)周;其中初产妇２７(５２．

９４％)例,经产妇２４(４７．０６％)例.两组患者一般资料可

以进行对比(P＞０．０５).本组研究受医学委员会支持,

纳入标准:(１)符合妊娠期糖尿病诊断标准;(２)患者均

知晓研究目的及重要性后,自愿参与研究,并签署知情

书:(３)年龄２１~４１岁;(４)孕周２４~２９周.排除标准:

(１)其他妊娠期合并症患者;(２)重大心、肺器质性疾病;

(３)精神疾病;(４)认知功能障碍;(５)临床资料不全.

１．２　治疗方法　(１)两组患者入院后,进行全面检查,

积极与患者沟通交流,详细了解患者既往病史,结合患

者基本情况,制定合适的治疗方案.(２)对患者进行健

康教育,普及妊娠期糖尿病相关知识和注意事项等,提

高患者疾病认知,消除患者的紧张情绪.(３)为患者制

定营养食谱,维持母体营养充足,同时严格控制患者葡

萄糖摄入量.每位患者必须安排一定的运动量,并且时

刻注意患者体重.(４)对患者的生命体征和血糖指标进
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行严密监控.(５)对胎儿情况进行监测,包括胎动、胎心

等.(６)对照组患者皮下注射生物合成人胰岛素(生产

企业:诺和诺德中国制药有限公司,批准文号:国药准字

H２０１００１１１),初始注射剂量为０．４U/kg,随后根据患者

病情对用药剂量进行调整,每日三餐前３０分钟注射;研

究组患者皮下注射门冬胰岛素(生产企业:诺和诺德中

国制药有限公司,批准文号:国药准字 H２０１００１２３),注

射剂量为０．４U/kg,随后根据患者病情对用药剂量进行

调整,每日三餐时腹部皮下注射.两组患者注射时间均

持续至分娩.

１．３　观察指标　统计两组患者的清晨空腹血糖值、午

餐前血糖值、餐后两小时血糖值;统计两组患者血红蛋

白含量,血糖达标时间,胰岛素用量等治疗相关指标.

对两组结果进行分析比较.

１．４　统计学方法　SPSS２６．０软件进行分析和研究,计

量(x±s)、计数(％)数据,分别用t检验、c２检验;以０．

０５为比较参数,当组间数据对比,比０．０５小,即:P＜０．

０５,表明数据有差异.

２　结　　果　

２．１　两组患者治疗相关指标比较　研究组患者的血红

蛋白含量、胰岛素用量低于对照组,血糖达标时间短于

对照组,且差异具有统计学意义(P＜０．０５),详情见

表１.

表１　 两组患者相关治疗指标比较(x±s)

组别 血红蛋白含量(％) 血糖达标时间(d) 胰岛素用量(U/d)

对照组(５１) ８．２１±０．４９ ６．４１±１．２３ ３８．５７±１．７１

研究组(５１) ７．１１±０．３２ ４．２３±１．４４ ３４．４３±１．４６

t值 １３．４２２ ８．２２０ １３．１４９

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者血糖水平比较　研究组清晨空腹血糖值

为(４．３４±０．２１)mmol/L、午餐前血糖值为(４．９２±０．１９)

mmol/L、午 餐 后 ２ 小 时 的 血 糖 值 为 (５．０８±１．３４)

mmol/L;研 究 组 清 晨 空 腹 血 糖 值 为 (５．６１±０．９２)

mmol/L、午餐前血糖值为(６．２１±０．４３)mmol/L、午餐

后２小时的血糖值为(８．７４±１．７２)mmol/L,研究组血

糖水平显著低于对照组,且差异具有统计学意义(P＜０．

０５),详情见表２.

表２　两组患者血糖水平比较[(x±s)/mmol/L]

组别 清晨空腹血糖 午餐前血糖 餐后２h血糖

对照组(５１) ５．６１±０．９２ ６．２１±０．４３ ８．７４±１．７２

研究组(５１) ４．３４±０．２１ ４．９２±０．１９ ５．０８±１．３４

t值 ９．６１１ １９．５９６ １１．９８７

P值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

随着人们生活方式的改变,糖尿病的发病率也逐年

升高,主要表现为血糖代谢异常,目前糖尿病的发病机

制仍处于研究阶段,且临床尚未有效防治有段,已成为

严重影响母婴生命安全、新生儿质量的主要疾病之一.

妊娠期糖尿病就是其中一种,是指孕妇在妊娠期间,首

次出现血糖过高的现象,通常在分娩后会恢复至正常水

平.该疾病会对产妇造成许多不良影响:(１)胎儿过大:

孕妇血糖水平过高会导致胎儿接受过多的糖,糖会转变

成脂肪造成胎儿生长过大,而胎儿体积过大会造成分娩

困难,损伤阴道,严重者会发生阴道撕裂,给产妇带来极

大的痛苦.(２)影响胎儿健康:胎儿出生后血糖水平骤

然降低,需要额外进行糖类补充;还可能会出现血钙水

平降低、胆红素升高、红细胞过多等现象[２－３].(３)病情

严重者,会出现流产、早产、胎儿窘迫、产后出血或感染

等不良妊娠结局,所以一旦出现妊娠期糖尿病,应尽快

进行治疗.

目前对于妊娠期糖尿病常使用门冬胰岛素、生物合

成人胰岛素进行治疗,其中生物合成人胰岛素是一种短

效胰岛素制剂,可以与肌肉、脂肪细胞上的胰岛素受体

进行结合,促进葡萄糖吸收的同时,阻滞肝脏吸收葡萄

糖,达到降糖效果[４－５].生物合成人胰岛素具有显著的

降糖效果,但药物透过胎盘屏障困难.但是该胰岛素起
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效慢,控制血糖的效果也不理想,还会引起低血糖的发

生.而门冬胰岛素与生物合成人胰岛素相比,起效更快

(起效时间:皮下注射１０~２０min),作用时间更长(作用

时间:３~５h).因门冬胰岛素具有起效迅速的特点,故

患者常于临餐前给药,便可获得良好效果.必要时,可

产后给药,且作用时间短,有助于医师准确分析患者的

血糖情况.且有研究表明,门冬胰岛素的用药后不良反

应发生率低[６－８].本次就对研究组患者使用门冬胰岛

素进行治疗,结果令人满意:研究组患者的血红蛋白含

量、胰岛素用量、血糖达标时间等治疗指标均优于使用

合成人胰岛素治疗的对照组,且差异具有统计学意义

(P＜０．０５).血糖控制效果也更好,研究组清晨空腹血

糖值(４．３４±０．２１)mmol/L、午餐前血糖值(４．９２±０．１９)

mmol/L、午餐后２小时的血糖值(５．０８±１．３４)mmol/

L;研究组清晨空腹血糖值(５．６１±０．９２)mmol/L、午餐

前血糖值(６．２１±０．４３)mmol/L、午餐后２小时的血糖

值(８．７４±１．７２)mmol/L,研究组血糖水平显著低于对

照组,且差异具有统计学意义(P＜０．０５)[６－８].提示:在

妊娠期糖尿病治疗中,应用门东胰岛素治疗效果,比生

物合成胰岛素的治疗效果好,能降低患者血统水平.

综上所述,与生物合成人胰岛素相比,门冬胰岛素

具有起效快,持续时间长等优点,对妊娠期糖尿病有较

好的治疗效果,值得在临床推广使用.
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