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　　［摘要］　目的　观察实施动态血糖监测联合胰岛素泵双波疗法在妊娠糖尿病中的疗效研究。方
法　选取正常孕妇２０例及妊娠糖尿病患者４６例，将妊娠糖尿病患者分为胰岛素泵常规波治疗组和胰
岛素泵双波治疗组，对所有入组孕妇实施动态血糖监测。对比３组平均血糖值、平均血糖漂移幅度、三
餐后血糖漂移幅度、低血糖发生率、日内血糖波动最大幅度及妊娠结局。结果　与常规波组相比，双波
组平均血糖漂移幅度［（２．２６±０．９４）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（３．５２±１．４１）ｍｍｏｌ／Ｌ］、三餐后血糖漂移幅度、日内血
糖波动最大幅度［（４．２４±０．４０）ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ（６．５６±１．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ］及剖宫产的发生率（８．７％ ｖｓ
３４７８％）显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　同胰岛素泵常规波形治疗方案相比，胰岛素泵双波疗
法在妊娠糖尿病患者血糖控制的稳定性方面更具优势，可以有效降低剖宫产率。
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　　妊娠糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是
指妊娠时发生或是第一次确诊的任何程度的糖耐量减

低。近年来，由于人们生存环境、生活方式的改变以及

产检的规范化，ＧＤＭ的检出率呈逐年升高的趋势。妊
娠期血糖控制欠佳，将会增加巨大胎儿、新生儿呼吸窘

迫综合征、新生儿高胆红素血症、妊娠期高血压疾病、

剖宫产等围产期并发症的发病率［１－２］，增加孕妇产后

发展为２型糖尿病及后代患代谢性疾病和心血管疾病
的风险［３］。因此，为保证母婴健康，应严格控制妊娠

期血糖。

　　目前胰岛素泵联合动态血糖监测在临床上逐渐得
到推广应用，但是胰岛素泵的双波功能却未被作为常

规的治疗路径。２０１２年１月至２０１４年５月，我院收治
的４６例妊娠糖尿病患者，分别采用胰岛素泵常规波及
双波进行治疗，旨在优化妊娠糖尿病患者的血糖控制

和改善妊娠结局，为指导临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　病例选择
　　自２０１２年１月至２０１４年５月我院收治的ＧＤＭ病
例４６例，按照患者就诊先后顺序分为胰岛素泵常规波
治疗组、胰岛素泵双波治疗组。两组孕妇均无急慢性感

染性疾病、无妊娠期高血压疾病、无肝肾疾病、无巨大胎

儿史，非人工妊娠。同时选择２０例经过口服葡萄糖耐
量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）实验排查，糖
耐量正常的孕妇作为对照组。本研究已获得伦理委员

会批准，进行了临床试验注册，所有患者知情同意。

１．２　诊断标准
　　根据美国糖尿病协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＡＤＡ）２０１１年提出的诊断标准［４］：在未知是否具

有糖尿病的怀孕妇女中，对妊娠２４～２８周的孕妇进行
７５ｇＯＧＴＴ，满足空腹血糖≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或１ｈ血糖≥
１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或２ｈ血糖≥８．５ｍｍｏｌ／Ｌ的任何一点血
糖值即可诊断为ＧＤＭ。
１．３　研究方法
　　所有实验对象使用美敦力公司动态血糖监测系统
记录血糖情况，同时对血糖监测情况通过每日测４次
末梢血糖（三餐前、２２：００）的输入进行校准，同时记录
进食、加餐、运动等事件。

１．３．１　饮食控制及运动　　所有ＧＤＭ患者按照标准
体质量指数及孕周计算热量，进行饮食控制。对于妊

娠前２４周的孕妇，总热量（ｋＪ）＝（２５～３０）×标准体
质量×４．１８４，妊娠２４～３０周的孕妇，总热量（ｋＪ）＝

［（２５～３０）×标准体质量＋１５０］×４．１８４，妊娠超过３０周，
总热量（ｋＪ）＝［（２５～３０）×标准体质量 ＋３００］×
４１８４，其中碳水化合物占总热量的５０％ ～５５％，蛋白
质占２０％ ～２５％，脂肪 ２０％ ～３０％［５］。实行少量多

餐，定时定量，分为早、中、晚３次正餐和上午、下午、睡
前１ｈ３次加餐，３次正餐的时间分别为７：３０～８：００、
１１：３０～１２：００、１７：３０～１８：００，３次加餐的时间分别为
每２次正餐之间和睡前１个ｈ，３次正餐分别占总热量
的１５％、２５％、２５％，其余平均分配到加餐［６］。期间告

知孕妇避免食用粥类食物及油炸食品，鼓励患者进食

粗粮和血糖生成指数低的食物。要求患者正餐后

４５ｍｉｎ，进行２０～３０ｍｉｎ低到中等强度的有氧运动，以
不引起胎儿窘迫及宫缩为宜。

１．３．２　胰岛素泵治疗　　使用美敦力７２２胰岛素泵，
所用胰岛素为生物合成人胰岛素。所有使用胰岛素泵

控制血糖的患者，均于３次正餐前使用相应波形输注
胰岛素大剂量，根据血糖情况调整胰岛素泵的基础率

及大剂量，双波治疗组根据餐后血糖波动情况调整双

波输注时间和剂量，加餐前不予胰岛素大剂量输注。

１．４　观察指标
　　观察指标包括：①平均血糖值（ｍｅａｎｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＭＢＧ）：受试者实施动态血糖监测期间所测血
糖的平均值。②平均血糖漂移幅度（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ
ｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＭＡＧＥ）：以波动峰值到谷值的方向
计算波动幅度 （ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，
ＡＧＥ），将ＡＧＥ大于１个标准差计为有效波动，ＭＡＧＥ
是２４ｈ动态血糖监测期间所有有效波动的平均值。
③三餐后血糖漂移幅度（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，
ＰＰＧＥ）：包括早餐后血糖漂移幅度（ｔｈｅｂｒｅａｋｆａｓｔ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＢＰＰＧＥ）、午餐后血糖
漂移幅度（ｔｈｅｌｕｎｃｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，
ＬＰＰＧＥ）、晚餐后血糖漂移幅度（ｔｈｅｄｉｎｎｅｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＤＰＰＧＥ）。④日内血糖波动最大幅
度（ｌａｒｇｅｓｔａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＬＡＧＥ），即
２４ｈ动态血糖监测期间最高与最低血糖值之差。
⑤低血糖发生率。⑥妊娠结局（巨大胎儿、新生儿呼
吸窘迫综合征、新生儿高胆红素血症、妊娠期高血压疾

病、剖宫产）。

１．５　统计学方法
　　使用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计处理，
３组一般资料分析采用单因素方差分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，两组间计量资料的比较采用两独立样本的
ｔ检验，两组间计数资料的比较采用χ２检验。
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２　结果

２．１　３组一般临床资料
　　３组年龄、孕周、ＢＭＩ、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬｃ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬｃ）
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），常规波组同
双波组相比，ＨｂＡ１ｃ差异无统计学意义（ｔ＝０．７０，Ｐ＞
０．０５，表１）。
２．２　３组平均血糖水平、低血糖发生率、血糖漂移情

况及全天胰岛素用量

　　双波组同常规波组比较，ＭＢＧ、低血糖发生率、全
天胰岛素用量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＭＡＧＥ、
ＢＰＰＧＥ、ＬＰＰＧＥ、ＤＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ均显著低于常规波组
（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１表２）。
２．３　３组妊娠结局的比较
　　双波组同常规波组比较，剖宫产率明显降低（Ｐ＜
０．０５），在巨大胎儿、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿
高胆红素血症、妊娠期高血压疾病方面，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表３　３组妊娠结局的比较［例（％）］

组别 例数 巨大胎儿
新生儿呼吸

窘迫综合征

新生儿高胆

红素血症

妊娠期高血

压疾病
剖宫产

正常组 ２０ ０（０） ０（０） １（４．３４） ０（０） １（４．３４）
常规波组 ２３ １（４．３４） ０（０） ２（８．７０） ０（０） ８（３４．７８）ａ

双波组 ２３ ０（０） ０（０） ２（８．７０） １（４．３４） ２（８．７０）ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与正常组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与常规波组比较

３　讨论

　　妊娠期孕妇体内代谢发生复杂变化，随着孕周的
增加，孕妇体内的皮质醇、雌激素、人胎盘催乳素、胎盘

生长激素、孕酮及胎盘胰岛素酶水平明显增高，胰岛素

抵抗增强，肌肉和内脏器官对葡萄糖的摄取利用减少，

使得血糖的控制及变化更为复杂。

　　动态血糖监测系统可以提供连续、全面、可靠的全
天血糖信息，回顾血糖波动的趋势，发现不易被传统监

测方法所探测的高血糖和低血糖［７］。报告中血糖情

况以曲线图、饼图及表格等形式呈现，在确保数据准确

性的前提下定量和定性地描述患者血糖水平及血糖波

动特征，对妊娠期糖尿病患者的血糖监测尤为适用。

　　妊娠糖尿病患者首选使用胰岛素控制血糖。胰岛
素泵可以模拟生理性的胰岛素分泌，可准确控制胰岛

素输注的剂量、时间和速度，已有临床研究证实，与传

统的每日多次皮下注射胰岛素相比，胰岛素泵可以有

效降低糖化血红蛋白水平，减少胰岛素用量，对于血糖

控制欠佳的患者，是安全、可靠的选择［８］。

　　ＭＢＧ可以反映总体血糖控制水平，在ＭＢＧ方面，
双波组和常规波组无明显差异，但ＭＢＧ不能反映血糖
波动的程度。血糖波动作为血糖紊乱的一个组成部

分，与多种糖尿病慢性并发症的发生、发展有关，已成

为糖尿病慢性并发症的重要独立影响因素［９］。在妊

娠糖尿病患者中，与不良妊娠结局有关，尤其对巨大胎

儿的影响最为显著［１０］。因此妊娠期血糖控制需要严

格达标，严格达标既包括血糖控制目标值的达标，即空

腹血糖≤５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后１ｈ血糖≤７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐

表１　３组一般临床资料（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

正常组 ２０ ３０．３±４．４ ２７．４±５．２ ２６．０±４．５ ２．８８±０．７６ ６．４９±１．０８ １．６５±０．２１ ３．４８±０．４８ ４．７±０．３

常规波组 ２３ ３１．２±４．９ ２６．９±７．１ ２７．９±６．５ ３．００±０．５８ ６．７５±１．２５ １．６３±０．２５ ３．７８±０．６０ ６．９±０．５

双波组 ２３ ２９．５±３．８ ２６．０±４．０ ２８．２±４．１ ２．８７±０．５７ ７．１８±１．２８ １．５９±０．１７ ３．７０±０．７０ ７．１±０．４

Ｆ ０．９４ ０．２１ ０．７３ ０．３２ ０．４２ ０．２３ ０．３２ １２６．６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　３组平均血糖水平、低血糖发生率及血糖漂移情况比较

ＰＰＧＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

ＭＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低血糖发生率

［例（％）］

ＭＡＧＥ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＡＧＥ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

全天胰岛素

用量（Ｕ）ＢＰＰＧＥ ＬＰＰＧＥ ＤＰＰＧＥ

正常组 ２０ ５．６２±０．３１ ０（０） １．７６±０．８８ ２．１９±０．８５ １．５９±０．８０ １．８１±１．００ ３．１５±０．６３ －

常规波组 ２３ ６．３４±０．５１ａ ６（２６．０９）ａ ３．５２±１．４１ｂ ３．７０±１．１０ｂ ３．４６±１．３９ｂ ４．１０±１．３３ｂ ６．５６±１．３２ｂ ３２．８±５．１４

双波组 ２３ ６．０３±０．４４ ２（８．７０） ２．２６±０．９４ｂｄ ２．７２±１．０２ｃ ２．９１±０．６６ｄ ２．４２±０．９６ｄ ４．２４±０．４０ａｄ ３２．３±６．５７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与正常组比较ｃ：Ｐ＜０．０５，ｄ：Ｐ＜０．０１，与常规波组比较
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后２ｈ血糖≤６．７ｍｍｏｌ／Ｌ［４］；又包括要求保证血糖控
制平稳，避免血糖的大幅度波动，尤其是要避免低血糖

的发生。

　　ＭＡＧＥ可以将滤去波动幅度未超过一定阈值的细
小波动，从而真正反映血糖的波动幅度而不仅仅是统

计学意义上的离散特征，用于量化全天血糖主要波动

情况，来评估日内血糖变异，被认为是评估血糖波动的

金标准［１１］。朱延华等［１２］研究发现，妊娠期血糖特点

以餐后血糖的升高及波动为主，空腹血糖相对正常，因

此ＧＤＭ患者血糖控制的重点应放在餐后血糖上。
ＰＰＧＥ用于评估ＧＤＭ患者餐后血糖波动幅度。
　　国外一项针对进食低升血糖指数膳食的１型糖尿
病患者的研究显示，胰岛素泵双波疗法较常规波可以

更好地控制餐后血糖，减少餐后血糖波动［１３］。妊娠期

妇女进食糖类后，血糖峰值高于非孕期并延迟出现，恢

复正常水平也缓慢［１４］，正餐后血糖下降的过程中易与

加餐后出现的血糖小高峰重叠，从而血糖谱出现“高

而宽”的特征。本研究中采用胰岛素泵双波模式进行

餐前大剂量输注，可以使胰岛素大剂量在指定时间内

分次输注，既允许立即释放一定比例的胰岛素，又可以

在较长的时间内延长胰岛素的释放，这样就同时了控

制正餐及加餐后出现的血糖高峰，且可以避免下一餐

前高血糖的发生，有效减少血糖波动。同常规波组相

比，双波治疗组ＭＡＧＥ、ＰＰＧＥ、ＬＡＧＥ均显著降低。
　　综上所述，胰岛素泵双波疗法更符合 ＧＤＭ患者
的饮食规律，减少血糖漂移幅度，在对血糖控制的稳定

性方面具有显著优势，在改善妊娠结局方面，可以降低

剖宫产率，对于指导临床，保证母婴安全具有重要意

义。因此，在妊娠糖尿病的治疗过程中，胰岛素泵的双

波功能应引起临床医师的重视。但由于本研究样本量

较少，双波疗法在改善妊娠结局其他方面较常规波是

否具有优势，需要扩大样本量进一步研究。两组 ＧＤＭ
患者及其后代代谢性疾病的发生率是否存在差别，应

做好跟踪随访。
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