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胰岛素泵短期强化疗法在妊娠糖尿病治疗中的效果 

及低血糖发生率分析 

李丽飞 

（赤峰宝山医院  内蒙古赤峰  024000） 

【摘  要】目的  观察胰岛素泵短期强化疗法在妊娠期糖尿病治疗中的效果，并分析在治疗过程中低血糖的发生情况。方法  选取

赤峰宝山医院收治的114例妊娠糖尿病患者，将其作为本次的研究对象，并征得患者及其家属的同意后实施分组处理，

其中的57例分入对照组中，另外57例分入观察组中。对照组给予胰岛素常规性的治疗方法，观察组则给予胰岛素泵短期

强化疗法。对比两组空腹血糖、餐后2h血糖、血糖达标时间、胰岛素用量、不良反应发生率。结果  观察组患者的空腹

血糖及餐后2h血糖均优于对照组，血糖达标时间短于对照组，胰岛素用量低于对照组，不良反应发生率低于对照组，尤

其是低血糖的发生率显著低于对照组。以上各项指标经过统计学分析显示差异在组间呈现出统计学意义（P＜0.05）。结

论  对于妊娠糖尿病患者实施胰岛素泵短期强化疗法能够达到较为理想的效果，能够在较短的时间里控制好血糖，并能

减少低血糖情况的发生，可推广应用。 

【关键词】妊娠糖尿病；胰岛素泵短期强化疗法；空腹血糖；餐后2h血糖；低血糖 

Analysis of the effect of short-term intensive therapy in the treatment of gestational diabetes 

Li Lifei 

（Chifeng Baoshan Hospital，Inner Mongolia Chifeng  024000） 

[Abstract] Objective To observe the effect of short-term intensive insulin pump therapy in the treatment of gestational diabetes，and to 

analyze the occurrence of hypoglycemia during the treatment. Methods 114 gestational diabetes patients admitted to Chifeng 

Baoshan Hospital were selected as the subjects of this study，and the consent of the patients and their families were followed to 

group treatment. Among them，57 cases were assigned into the control group and 57 cases were assigned into the observation 

group. The control group was given conventional treatment for insulin，while the observation group was given short-term 

intensive therapy with insulin pump. Compared with the two groups，fasting blood glucose，2h postprandial blood glucose，

blood glucose compliance time，insulin dosage，and incidence of adverse reactions. Results The fasting blood glucose and 2h 

postprandial blood glucose of patients in the observation group were better than that of the control group，the blood glucose 

standard time was shorter than that of the control group，the amount of insulin was lower than that of the control group，and the 

incidence of adverse reactions was lower than that of the control group，especially the incidence of hypoglycemia was 

significantly lower than that of the control group. The statistical analysis of the above indicators showed statistical significance 

between the groups（P <0.05）. Conclusion For gestational diabetes patients，short-term intensive insulin pump therapy can 

achieve ideal results，can control blood sugar in a short time，and can reduce the occurrence of hypoglycemia，which can be 

promoted and applied. 

[Key words] gestational diabetes；short-term intensive therapy with insulin pump；fasting glucose；2h postprandial glucose，and 

hypoglycemia 

 

妊娠糖尿病是在妊娠期常见的并发症，指的是女性在怀

孕的过程中表现出异常的血糖上升，具体表现为频繁排尿、

过度进食、异常口渴及血糖升高。一旦不能进行及时有效的

治疗将会引发感染、妊娠期高血压、流产及早产等。这些对

于孕妇及胎儿的健康都会造成严重的威胁。因此，对于妊娠

糖尿病应给予及时有效的治疗，采取有效的干预方法来控制

好血糖水平。目前，临床上对于该病主要采取多次皮下注射

胰岛素，每天需要注射 3-5 次。但有研究显示，多次皮下注

射胰岛素的治疗方法存在一定的问题，如大剂量的使用胰岛

素有可能对孕妇及胎儿造成一定的损害，也容易引发低血糖

等情况的发生。因此，需要探求更加科学、更加有效的胰岛

素注射方法，在保证治疗效果的同时控制好药物的使用剂

量。近年来，胰岛素泵在妊娠糖尿病的治疗中得到了广泛的

应用[1，2]。其优势主要体现在携带方便、操作简单，能够更

加精准地控制好胰岛素的使用剂量，在临床中得到了高度的

认可。这种治疗方式极大地改善了患者的治疗体验，有效减

少了频繁注射所带来的不便，同时也降低了药物使用过程中

出现的剂量波动，从而减少了低血糖等并发症的风险[3，4]。

因此，胰岛素泵作为一种创新的治疗手段，为妊娠期糖尿病

的治疗带来了新的希望，并在临床实践中展现出了广阔的应

用前景。本研究以 114 例妊娠糖尿病患者为研究对象，深入

探究了胰岛素泵短期强化疗法的应用效果及对降低低血糖

发生率的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 58 

以 2022 年 12 月至 2023 年 12 月来赤峰宝山医院就诊的

114 例妊娠糖尿病患者为研究对象，所有患者及其家属均同

意纳入此次研究中。在征得患者及其家属的同意下将所有患

者分为两组，一组为对照组有 57 例患者，一组为观察组有

57 例患者。对照组中年龄最大的 36 岁，最小的 23 岁，孕

周最长的 41 周，最短的 36 周，体质量最大的 65kg，最小

的 56kg，初产妇 30 例，经产妇 27 例。观察组中年龄最大

的 37 岁，最小的 22 岁，孕周最长的 40 周，最短的 35 周，

体质量最大的 66kg，最小的 57kg，初产妇 31 例，经产妇

26 例。对比两组孕妇的一般资料显示差异并不大（P＞0.05），

可比价值高。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：进行实验室检查确诊为妊娠糖尿病；测量空

腹血糖达到 5.1-7.0mmol/L；自愿参与到研究中并在知情同

意书上签字。排除标准：存在语言、精神、认知上的功能障

碍；存在心肝肾严重的脏器疾病；合并恶性肿瘤；免疫功能

存在明显缺陷；对胰岛素有过敏反应。 

1.3 方法 

对照组中的 57 例患者给予胰岛素常规性治疗，选择使

用门冬胰岛素注射液，对患者进行静脉注射，根据患者的病

情及血糖水平控制胰岛素注射量，每天注射 1 次。观察组中

的 57 例患者则实施胰岛素泵短期强化疗法。妊娠到 26 周后

孕妇的腹部脂肪会有所减少，采取腹部胰岛素泵治疗则不适

宜，而在臀部进行皮下注射则不会对宫内胎儿造成损伤，因

此，将臀部皮下注射作为首选的方式[5，6]。在操作之前先做

好对患者的心理疏导工作，使用酒精棉球对患者的臀部皮肤

进行全面的消毒，待皮肤自然干燥后用左手将臀部周围的

2-3cm 处的皮肤提起并以患者感到轻微的疼痛为宜[7]，进针

应避免选择同一部位、有瘢痕或是伤口的地方，右手握住胰

岛素注射器，将针头的角度控制在 45°-90°，以较快的

速度刺入臀部，回吸针管防止针头误入到血管中，之后推

注药液，完成注射后迅速将针头拔出，不改变针头方向并

将拔出的针芯进行固定[8]。在整个过程中告知患者肌肉处

于放松状态，将注射的日期及时间标注好。所有患者的治

疗周期均为 8d。 

1.4 观察指标 

对比两组空腹血糖、餐后 2h 血糖、血糖达标时间、胰

岛素用量、不良反应发生率（包括低血糖、恶心呕吐、皮疹）。 

1.5 统计学方法 

使用的统计学软件为 SPSS25.0，计量资料的表示方法为

（ sx  ），检验方法为 t，计数资料表示方法为（%），检

验方法为 2x ，差异有统计学意义使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后空腹血糖及餐后 2h 血糖水平比较 

治疗前两组患者的空腹血糖及餐后 2h 血糖均较高，组

间差异无统计学意义（P＞0.05），经过治疗后患者的血糖水

平均有所降低，且观察组患者的空腹血糖及餐后 2h 血糖均

明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后空腹血糖及餐后 2h 血糖水平比较

（ sx  ，mmol/L） 

空腹血糖 餐后2h 血糖 
组别 n

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 57 5.88±0.38 4.11±0.12 9.43±0.72 6.01±0.37

对照组 57 5.85±0.42 4.97±0.22 9.39±0.71 7.95±0.88

t 0.497 19.609 0.213 11.318 

P 0.608 0.001 0.817 0.001 

2.2 两组患者血糖达标时间及胰岛素用量比较 

观察组患者的血糖达标时间明显短于对照组，胰岛素用

量明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者血糖达标时间及胰岛素用量比较（ sx  ） 

组别 n 血糖达标时间（d） 胰岛素用量（U） 

观察组 57 2.16±1.34 20.31±8.42 

对照组 57 5.33±1.69 26.57±10.56 

t 10.335 3.309 

P 0.001 0.001 

2.3 两组不良反应发生率比较 

观察组的不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 n 低血糖 恶心呕吐 皮疹 合计 

观察组 57 0 1（1.75） 0 1（1.75）

对照组 57 3（5.26） 2（3.51） 2（3.51） 7（12.28）
 2x     3.742 

P    0.026 

3 讨论 

妊娠糖尿病在女性妊娠期较为常见，表现为血糖水平的

异常升高，大部分患者在妊娠前期表现出正常的糖代谢，或

是出现轻度的葡萄糖耐受能力降低的情况。若病情得不到控

制将会持续进展而引发感染、妊娠期高血压、流产及早产等

并发症，对孕妇及胎儿都会造成极大的不良影响。妊娠糖尿

病具有较高的风险，需要将血糖进行及时有效的控制。一般

情况下，对于妊娠糖尿病患者需要在饮食及运动上进行科

学的指导与干预，以缓解症状、降低血糖水平。尽管如此，

多数患者仍旧需要依靠药物来改善病情[9]。因此，对妊娠

糖尿病患者而言，及时的医疗干预和全面的治疗方案显得

尤为重要。 

目前，胰岛素是治疗妊娠糖尿病的常用有效药物，但在

具体的治疗中也存在一些问题，患者需要每天进行多次的注

射，这在无形中给患者的生活带来诸多不便。同时，长效注

射胰岛素会增加患者夜间低血糖的风险，具有较大的危险

性。另外，长期使用胰岛素对患者来说具有较大的经济负担，

导致患者出现焦虑等不良情绪，进而对血糖水平的控制造成

不利影响。因此，需要寻求更加安全有效的治疗方案，近年

胰岛素泵短期强化治疗不断在临床中得到应用。胰岛素泵的

使用可更加精准地控制患者血糖水平，减少低血糖的发生风

险。胰岛素泵由泵、小注射器及输液管组成，充分利用人工 
下转第 61 页 
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各项围术期指标少于对照组，P<0.05；护理后，除社会评分
外，观察组各项 BPHQLS 评分均显著优于对照组，P<0.05。
综上，针对前列腺增生症患者，建议实施基于循证依据的预

见性护理，以此可以有效降低其术后出现膀胱痉挛的概率，
且恢复效果相对理想，患者的生活质量可以有所改善，其身
心负担下降，可以做好配合，临床应用价值显著。 
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智能技术来控制胰岛素的注射量，在该装置下能够持续进行
皮下注射胰岛素，模拟人体胰岛素的生理分泌过程，降低血
糖水平并使其控制在较为理想的范围[10，11]。与传统的皮下注
射胰岛素治疗方案相比较，胰岛素泵短期强化疗法具有多方
面的优势：（1）胰岛素泵在操作上更加便捷，能够大大减少
皮下注射的次数，可以根据患者的实际情况调整胰岛素的使
用量，从而给患者带来便利的同时获得良好的效果。（2）一
些患者注射胰岛素过量后可能出现低血糖的情况，但使用胰
岛素泵则会自动地对使用剂量进行调整，确保了治疗的安全
性[12]。（3）胰岛素泵能够在极短时间内完成控制血糖在标准
水平的工作，有效保护胰岛β细胞，有助于长期的胰岛功能
保护。（4）对于有并发症的患者通过胰岛素泵强化疗法能够

缩短控制血糖的时间，更快地达到预期的效果[13，14]。 
从以上研究结果可看出，实施胰岛素泵短期强化疗法

的观察组，空腹血糖及餐后 2h 血糖水平更低于胰岛素常规
性治疗的对照组，血糖达标时间更短，胰岛素用量更小，
不良反应发生率更低，与对照组比较差异均有统计学意义
（P＜0.05）。 

综上所述，对妊娠糖尿病患者采用胰岛素泵短期强化疗
法进行治疗能够获得良好的效果，可有效地降低患者的空腹
血糖及餐后 2h 血糖水平，改善患者的症状表现，并能将血
糖更好地控制在正常范围。同时，胰岛素泵的使用能够减
少胰岛素的使用量，减少不良反应的发生，尤其是低血糖
的情况。充分展示了胰岛素泵短期强化治疗的优势，值得
推广应用。 
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