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胰岛素强化治疗非胰岛素依赖性糖尿病的血糖自我监测 

临床学院内科 欧造国 · 杨刚毅 刘 纯 
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重庆巴南区医院内科 王秀华 

艰／ 

提 要 对42倒非胰岛紊依鞭性饽尿病 塘尿病)患者 在胰岛素强化治疗中，使用徽量血糖仪监测毛细血管 

血糖．并跟踪随访。结果显示：用胰岛隶强化治在患者 坚持严格血糖 自我监测．能够维持原有治疗效果，表明自我监 

测在狡岛索强化抬疗中有积极的作用。 

关键词 非胰岛紊依赣 

中圈分类号 R587．1 

糖尿病是一组以高血糖中毒为特征的临床综 

合病征，长期血糖控制不良与多种并发症(心、脑、 

肾、神经系统、微血管)的发生发展密切相关，而良 

好的血糖控制是预防和延缓上述并发症的重根措 

施．作者42倒2型糖尿病患者在胰岛紊强化治 

疗(intensive insulin therapy irr)中，使用微量 

血糖仪进行严格血糖监测，以及出院后进行自我 

监铡，观自我监测在治疗中所起的作用． 

1 对象与方法 

1．1 对量 住院2蛋糖病患者42倒，男性25例 女性l7倒： 

年龄43—72岁、平均56岁，均符合wHO1985~关于培尿病 

的诊断标准．全部病例在住院中均用美国Lifeseth公司 

One Touch Ⅱ血搪仪监测毛细血管血籍，井以息者出院 

后能否进行血格自我监测分组三组：A组 住院中及出院 

后用 口服降糖药控制者7倒，出院后未进行血糖监测：B 

组 住院中及出院君均用胰岛采强化治疗(或告用口服降 

糖药物)23倒 出院后来进仔血糖自我监稠：C组 住院中及 

出院后均用强化胰岛亲治疗(或台用口厥降糖药物)12倒． 

出院后仍进行血糖自莸监测．B、C组强化臃岛紊治疗采用 

多次胰岛索皮下注射方案(Mm ． 

1．2 研究方法 全部研究对象均按标准体t25Kcal／kg 

体重计算塘尿病饮食．结合胰岛素或口服降糖药进{彳 

治疗“ ，每三天用微量血糖仪f美国Lifesorn公司One 

男．1942—06出生，副教授 

TouchⅡ)测定一日空腹及三餐后二小时血糖．根据血糖高 

整用药剂量，使空腹血糖<6．1mmoI／I餍后二小时血糖< 

7．22mmoI／ ”血糖获满意控制后出皖门诊随访．Ij亲继续戗 

食控制、药橱治疗外，自备微量血糖仪者仍按住院时方渚 

每三天监测一天的四次血糖，无血培仪者每周门诊复查一 

次空鹿血糖及餐后二小时血糖．若觉不适则随时测定血 

培． 

2 结果 

全部研究对象经住院治疗．血糖较住院时均 

有明显下降 出院后三月与入院时血糖相比仍较 

低，表明住院治疗有效．B组出院三个月后与同刚 

出院时相比，空腹血糖升高．而早餐后血糖改变不 

明显．C组患者出院时及出院后三个月，空腹血糖 

及餐后二小时血糖明显低于B组f见表)。在C组中 

患者或家属受过高等教育或专门接受过糖尿病知 

识教育者7例．这7例患者血糖控制尤为理想。我们 

还观察刭，低血糖(血糖<2．8mmoI／L)~JH共监测 

到1O人次(其中4A次无主觉症状)注射Nonolin胰 

岛裹者较多(7人次)。 

3 讨论 

严格控制高血糖对减少和延缓糖尿病患者的 

慢性并发症有积极的作用，因为慢性并发症是糖 

尿病患者致死、致残的原因．近年来许多研究人员 

使用强化胰岛素治疗方案(ⅡT)使患者血糖长期维 
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三组病出院时与人院时及出院后三与人院时比较 

※P<O．05 ※※P<O．01 

三蛆病出院后3月与出院时比较P<0．o5 

持接近正常水平，所采用的具体治疗方法有二 

种：(1)持续胰岛素皮下注射(csⅡ)及(2)多次胰岛 

紊皮下注射(MII)．后者操作技术较简，费用亦使 

宣，在临床和科研中使用较多。关于糖屎病控制和 

并发症研究(DCCT)主要在 l塑糖尿病中进行“ ， 

若用胰岛素强化治疗，血糖满意控制，则其糖尿病 

视网膜病变，肾脏病变及神经病变的危险性大大 

下降．表现在并发症的起病较迟及进展速度显著 

减幔．而 Ⅱ型糖尿病患者中约有26 需使用胰岛 

素．强化胰岛素治疗的原则是在 Ⅱ型糖尿病患者 

口服降糖药失效时应用外源性胰岛索，可采用MⅡ 

方案．单独或合用口服降糖药物．强化治疗中应注 

意不引起体重增加过多及少发生低血糖反应．在 

强化治疗中．对糖尿病患者进行血溏监暴I是疾病 

满意控制的保证，采用微量血糖仪监测末梢血糖、 

调整治疗方案，可使空腹血糖基本控制在正常或 

接近正常、餐后二小时血糖控制在7．2mmoI／L以 

下．既往是以空腹血糖及四段四次尿糖测定来了 

解血糖控制情况，但尿糖受肾糖阀干扰．不能准确 

反映血糖水平：而多次静脉采血可使患者反感而不 

乐意接受．用微量糖仪监测末梢血糖，能简便、迅 

速、定期，及时测定餐前．餐后、睡前乃至夜间血 

糖，及时调整治疗方案．在糖尿病酮症酸中毒或糖 

尿府高渗性昏迷等糖尿病急症的抢救治疗中更显 

优越性．我用用强化胰岛素治疗Ⅱ型糖尿病患者， 

由于该型患者病情较稳定 在调整胰岛素用量中． 

尤在使用中、长效胰岛素时，血深度达到稳定需用 

三天左右，故我们以每三天监测一天的四次血糖， 

如有不适则立即监测血糖，若血糖不稳定可增加 

监测频度．我们的观察中还发现文化层次较高的 

患者(或亲属)能坚持长期严格自我监测．血糖控制 

满意，该7例患者出院三个月后GHb ．̂c在5—7 ： 

其中2倒随访半年，除血糖满意控制外，三个月及 

六个月GHb 均在正常范围内，这提示文化程度 

以及对患者(及亲属)加强糖尿病教育，使患者(及 

亲属)对糖尿病及治疗，自我护理者有充分的认识， 

而自我监测的教育又是重要的内容之一 。 

我们研究中还发现．用微量血糖仪监测末梢 

血糖，对配合控制血糖水平．及时纠正及减少低血 

糖反应提供了简便．迅速、有效的监樱I手段，尤在 

家庭，患者可进行自我监测．稳定、持久，有效的控 

制血糖水平，从而减少或延缓并发症的发生． 
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Aggrandizing therapy in noninsulin——dependent diabetes mellitus by 

blood glouse observation 

ou Zhaoguo，et al 

Department of internal medicine，college of clinical medicine 

The result showed that ir~ulin—treated patients could assert a good therapeutic effect by oberving their 

blood glucoses for a long time．and examining blood窖lucose in patients might be a positive and effective me&日ure 

in curing diabetes and decreasing its complications． 

KEY WORDS Noninsulin—dependent diabetes mellltus(NrIDDM)； Blood glouse observation 

卯f-玎弓 。 
NIDDM患者胆结石与血清胰岛素关系的探讨 

第二临床学院内科 王玉君 ’ 严钟德 

提 要 为了探讨高腱岛素血症与非胰岛素依赖型培尿病(NIDDM)~9慢性并发症胆鳍石之间的关系．本文对 

t删 伴胆结石与69例无胆结石的NIDDM息者空膜胰岛素及负荷后6Omin和l2OⅢin胰岛索水平变化进行分析．发 

现前组患者血请魄岛素显著高于后组(P<O．05，P<O 05，P<O．o5)，提示高胰岛素血症可能参与NIDDM患者胆结石 

的发生机制． 

关-词 望竺互；丝虫 2垒f 
中田分类号 R575．6_丑587 

岛紊 自末 糖 

目前孱内外许多研究表明臃岛素抵抗和(或) 

高胰岛素血症与NIDDM慢性并发症有密切关系． 

我们通过对40倒伴胆结石与59例无胆结石的 

NIDDM患者血清胰岛紊测定进行分析探讨高胰 

岛素血症与MDDM伴胆结石的关系．并试图提出 

预防胆结右方法． 

1 对象与方法 

1l 病例选择 

1．1．1 正常人组 为车院职工及健康自愿者共46倒．女性 

25髑，男性20倒，糖耐量正常，无糖展病家族史，无急慢性疾 

病． 

’女，1945—09出生．副教授 

L1．2 糖尿嫡组 为我院1992~9月至1996~12月内分罄 

科住院的99~NIDDM患者均符合1985年WHO诊断与分 

型标准．单纯戗食控制或合并使用口服降糖药．无酮症史， 

未使用胰岛襄泊疗．试验前3天停降糖药，其中无胆结石者 

59恻(男26翻，女船倒)．伴胆结石者柚倒(男1L倒．女凹倒)． 

均由阻囊B量超声检查或口服胆囊造影证实． 

1．2 方法 

所有受试者采空虞血测定血椿，血清矗岛素．然后口服 

75克葡萄糖．分别取60min，120nnn~标本．测定血糖及血 

清臃岛素．血糖采用氧化爵法．胰岛素采用放免分析法．其 

药盒一直由上海生物制品研究所提供． 

1．3 醯计方法 

采用SPSS统计软件计算：三组比较用方差分析(F检 

验1． 
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