
明低剂量下线粒体损伤是可逆的 ,在指数生长期仍表

现出较强的增殖能力 ,而高剂量下线粒体损伤绝大部

分是不可逆的 ,故增殖能力明显减缓。流式细胞周期

分析结果可以看出 ,在所选剂量下 ,处于 DNA合成和

分裂期的肿瘤细胞 ,可能对陡脉冲电场更加敏感 ,而易

受到损伤 ,使得 G0 ～ G1期细胞相对增多 ,并表现为剂

量依赖关系 。提示陡脉冲能引起细胞内 DNA 的损伤 ,

出现G0～ G1 期阻滞现象 ,从另一方面又证实了陡脉冲

能够抑制肿瘤细胞的增殖 。这反映为陡脉冲的迟发性

抑制作用 。

　　另外 ,在整个实验过程中温度变化不大 ,最高仅为

30 ℃,而传统的肿瘤温热疗法需 42 ℃以上才能发挥

杀灭肿瘤细胞的作用 ,因此陡脉冲在此过程中可能起

主要作用的是非热生物学效应 。

　　综上所述 ,本研究揭示陡脉冲对体外培养的恶性

肿瘤细胞存在急慢性损伤效应 ,不仅能通过不可逆性

电击穿直接杀死肿瘤细胞 ,改变其生存环境 ,还能抑制

瘤细胞的增殖。而且陡脉冲输出剂量可调 ,操作方便 ,

同时又克服了化疗药物的毒副作用 ,因而用于肿瘤的

治疗是可行的。值得进一步探索其治癌机制 ,为今后

的临床试验提供理论依据 。
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文章编号:1000-5404(2003)16-1445-01　 个案与短篇

胰岛素泵治疗 2型糖尿病 6例观察

Observation of 6 type 2 diabetic patients treated with insulin pump

艾智华 ,蔡红卫　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 ,重庆 400038)

　　胰岛素泵在我国应用时间不长 , 我院近期开展了便携式胰

岛素泵皮下连续输注胰岛素(Continous subcutaneous insulin injec-

tion , CSII)治疗糖尿病 ,现报告6 例 2型糖尿病患者的治疗情况。

1　资料与方法

1.1　对象
　　胰岛素泵治疗组 6 例(CSII)均为住院的 2 型糖尿病患者 ,

男 5例 , 女 1例 , 年龄 37 ～ 54 岁 , 平均 45.3 岁 , 病程 3 个月至 7

年 ,平均 4.3年。空腹血糖大于 16.7 mmol/ L, 其中初诊 4 例 , 2

例已较长时间用胰岛素治疗血糖控制不佳。常规胰岛素治疗

组(Multi subcutaneous insulin injection , MSII)为同期住院的 2 型糖

尿病患者 9 例 , 空腹血糖大于 16.7 mmol/L。所有病人均以糖

尿病饮食治疗 ,体力活动相对固定 , 接受糖尿病知识教育。
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68754138

　　收稿日期:2002-12-05;修回日期:2003-07-05

1.2　方法
1.2.1 　CSII 组的治疗　　①用优泌林 R 胰岛素 , 由 MiniMed

507 型胰岛素泵 24 h 不间断皮下输注基础值胰岛素 , 进餐前输

入餐前负荷量;②血糖仪监测手指毛细血管血糖每日 7 次 , 包

括三餐前 、餐后 2 h 、睡前 , 必要时测凌晨2 、4 时血糖。 ③泵治疗

的初始剂量的设定:已使用胰岛素的患者 , 每日泵胰岛素用量

=泵治疗前胰岛素日剂量×0.8。 未使用过胰岛素者 , 每日泵

胰岛素用量=体质量(kg)×0.44(U/ kg)。每日泵胰岛素用量的

50%作为每日基础量 , 50%为餐前负荷量 ,平均分配到三餐前。

④根据血糖情况调整胰岛素剂量。

1.2.2　MSII组按常规胰岛素治疗方法 , 三餐前皮下注射优泌

林 R胰岛素 ,睡前皮下注射优泌林 N 胰岛素 ,监测三餐前 、餐后

2 h 、睡前手指毛细血管血糖。

1.3　血糖控制目标

　　空腹及餐前4.4～ 7.0 mmol/ L,餐后2 h 4.4～ 8.0 mmol/ L,连

(下转 1449页)
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续 2 d为达标 。

1.4　统计学处理
　　采用 t检验。

2　结果

2.1　两组治疗情况的比较
　　MSII组经常规强化胰岛素治疗后血糖达标 , 但有 6 人次发

生低血糖反应 ,血糖达标所需时间长。 CSII组血糖达标所需时

间短(5.1±0.9)d , 仅发生 1人次低血糖反应 , 血糖 2.6 mmol/ L

没有发生严重低血糖反应。两组比较见表 1。

2.2　CSII组情况

　　病人均接受糖尿病教育 , 能与医师配合使用胰岛素泵 , 依

从性好 ,血糖控制满意。其中两例有代表性 , 介绍如下:

　　例 1:女 36 岁 , 糖尿病史 3 个月 , 体重指数(BMI)23.6。 平

时三多一少症状明显 ,未经治疗 ,空腹血糖 18.7 mmol/L。胰岛

素泵治疗 2 d后空腹血糖降至正常(4.9 mmol/L), 基础量胰岛

素0.8 U/ h , 全天量38.2 U , 夜间4:00出现心慌 、饥饿感 , 手指毛

细血管血糖 2.6 mmol/ L ,少量进食后好转 , 设定成 2 个基础量 ,

夜间 0:00 ～ 4:00 改为基础量 0.6 U/h ,其余时间保持 0.8 U/ h ,

全天量 37.4 U , 未再发生低血糖。

　　例 2:男 44 岁 ,糖尿病史 6 年 , BMI29.3 ,已用胰岛素治疗 3

年 ,三多一少症状不明显 , 入院前用 70/30 优泌林 52 U/d 治疗 ,

空腹血糖 7.9 mmol/ L, 停药 1 周入院时空腹血糖 17.3 mmol/L ,

改用泵治疗 5 d后空腹血糖降至 6.6 mmol/L , 全天胰岛素用量

46 U。患者后来购买胰岛素泵1 台用于治疗。

表 1　2组病人治疗情况比较( x±s)

血糖(mmo l/L)
组别 n 年龄(岁) 病程(年)

低血糖

(人·次)

INS

用量(U)

平均达标

天数(d)治疗前 治疗后

MSII 9 47.1±8.8 4.7±1.6 17.7±3.1 6.2±0.9 6 52.1±10.7 10.2±1.6

CSII 6 45.3±9.6 4.3±1.8 18.2±3.7 5.6±1.1 1＊＊ 48.7±12.1 5.1±0.9＊＊

＊＊:P<0.01 vs MSII

3　讨论

　　强化治疗能有效延缓糖尿病慢性并发症的发生和发展 , 已

为越来越多的医生和患者所认识 ,但对于多数注射胰岛素的病

人 ,MSII方法难以在体内模拟生理状态下的 24 h 胰岛素分泌 ,

在两餐之间 Ins水平较正常高而易于出现低血糖 ,而餐后 Ins 又

较低故不易控制餐后高血糖。因此 , 许多患者虽然长期使用

Ins 治疗 ,血糖仍控制不满意 ,或常发生低血糖。胰岛素泵能模

拟正常胰腺分泌胰岛素模式 , 24 h 不间断向病人体内输注微量

的基础量 Ins ,进食前再按需要输入负荷量 ,从而实现控制血糖

接近正常而又无低血糖的血糖波动 , 减少低血糖风险[ 1] 。 因

而 ,是目前强化治疗的有效方法。

　　本研究比较了二种不同 Ins输注方式治疗糖尿病的短期临

床疗效 ,发现 CSII方法可获得良好的血糖控制而低血糖风险较

低 ,并显著缩短血糖控制时间。 如果出现低血糖反应 , 可通过

调整泵的胰岛素输注剂量加以避免 ,如 0:00～ 4:00这段时间容

易发生低血糖 ,则可将该段基础量降低 ,有黎明现象的病人 , 上

午血糖难以控制而夜间容易发生低血糖者 , 可设 0:00 ～ 4:00 ,

4:00～ 9:00 , 9:00～ 0:00 3 段或更多时间段 ,容易获得满意的血

糖控制。此外 , 在胰岛素泵治疗中 , 仍然要注意病人的饮食 、活

动情况 ,调整胰岛素剂量不能太急 , 注意观察血糖 , 能减少发生

低血糖的风险。

　　我们也观察到 CSII 治疗有减少每日胰岛素用量的趋势 , 病

例2 既往用 MSII 方法治疗 ,改用泵治疗后胰岛素用量减少 , 这可

能与胰岛素泵模拟生理状态下的胰岛素分泌 ,更能发挥胰岛素

作用有关。在两组的比较中, CSII组胰岛素用量少于MSII组 , 尽

管无显著性差别, 这可能与观察例数较少有关 ,需进一步观察。

　　关键词:胰岛素泵;糖尿病
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