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应用胰岛素泵与皮下注射胰岛素治疗糖尿病临床效果分析 

孙霖 

（呼伦贝尔市第三人民医院（呼伦贝尔市精神卫生中心）  内蒙古呼伦贝尔  022150） 

【摘  要】目的：研究分析应用胰岛素泵与皮下注射胰岛素治疗糖尿病临床效果。方法：研究选取我院2021年10月-2022年10月收

治的糖尿病患者50例，分为对照组与实验组，每组各25例。对照组采用皮下注射胰岛素治疗，实验组采用胰岛素泵治疗。

分析比较两组患者治疗有效性、不良反应发生情况等指标。结果：与对照组相比，实验组患者治疗有效性增高，不良反

应发生率降低，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：应用胰岛素泵与治疗糖尿病临床效果较好。 
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Analysis of the clinical effect of applying insulin pump and subcutaneous insulin injection in treating diabetes mellitus 

Sun Lin 

（The Third People's Hospital of Hulunbuir City（Hulunbuir Mental Health Center），Hulunbuir，Inner Mongolia 022150） 

[Abstract]Objective：To study and analyze the clinical effect of insulin pump and subcutaneous insulin injection in treating diabetes mellitus. 

Methods：50 diabetic patients were selected from October 2021 to October 2022，divided into control group and experimental 

group，with 25 patients in each group. The control group was treated with subcutaneous insulin injection，and the experimental 

group was treated with an insulin pump. Treatment effectiveness and the occurrence of adverse reactions were analyzed and 

compared between the two groups. Results：Compared with the control group，the incidence of adverse effects decreased，P 

<0.05. Conclusion：The application of insulin pump and the treatment of diabetes mellitus are good. 
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糖尿病是目前临床中最为重要且常见的内分泌系统的

疾病。研究显示糖尿病在临床中的发生率随着人口数量的增

多而呈现出较为明显的增高趋势。除此外，人口平均年龄的

增加也严重影响了糖尿病的发病率[1]。研究显示对于糖尿病

患者而言最为重要的就是积极的控制血糖，避免过高的血糖

对患者体内的细胞、组织及器官造成严重的影响，诱发多种

糖尿病的并发症。糖尿病患者会表现出不同类型以及不同程

度的表现，如血糖增高，尿量增高，明显消瘦等[2]。而通过

上述情况的观察无法为糖尿病患者提供明确的诊断。研究显

示糖尿病的发生受到各种各样生理以及病理因素的影响，如

遗传，高脂肪高糖分饮食等。因此对于糖尿病患者的血糖进

行及时的检测能够有效地了解患者目前血糖的水平，同时对

糖尿病的诊断起到辅助的作用[3]。目前临床中采用的血糖控

制方式除了改善自身的生活习惯外，最重要的就是使用相应

的药物。降糖药物是目前临床中使用最多的糖尿病相关药

物，但是对于 1 型糖尿病以及合并各种并发症的糖尿病患者

则需要采用胰岛素进行血糖的控制。目前临床中使用的胰岛

素较多，同时使用胰岛素的方式也有所改变。以往胰岛素主

要通过皮下注射的方式进入人体发挥效果。而近年来皮下胰

岛素泵植入泵入胰岛素的方式在临床逐渐开展。常规的皮下

注射胰岛素虽然能够有效的吸收并起到降低血糖的作用，但

是其体内胰岛素的波动明显，同时患者的血糖也会发生显著

的波动，可能诱发各种并发症[4]。而胰岛素泵则能够持续在

体内泵入胰岛素，不仅稳定了患者的胰岛素水平，而且为患

者提供了较好的舒适体验。但是目前临床中对于采用胰岛素

泵治疗糖尿病的研究较少，无法为临床胰岛素泵的使用提供

帮助[5-6]。因此本研究选取我院收治的 50 例糖尿病患者，分

析胰岛素泵在患者治疗中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的诊断为糖尿病的患者 50 例，分为对照

组与实验组，每组各 50 例。详见表 1。 

表 1  两组患者一般情况（ sx  / n，%） 

组别 例数（例） 性别（男/女） 年龄（岁） 糖尿病病程（年）收缩压（mmHg） 心率（次/分） BMI（kg/m2）

对照组 25 13/12 52.38±6.77 5.62±2.31 125.48±15.52 75.64±12.25 21.24±1.26 

实验组 25 14/11 52.41±6.79 5.60±2.33 125.39±15.45 75.63±12.30 21.26±1.31 

t/χ2 - 0.081 0.016 0.030 0.021 0.003 0.055 

P - 0.777 0.988 0.976 0.984 0.998 0.956 

1.2 方法 

对照组采用皮下注射胰岛素治疗。根据患者的每日血糖

情况选择不同类型的，不同剂量的胰岛素。在注射过程中选

择合适的位置，避免胰岛素相关不良事件的发生。 
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实验组采用胰岛素泵治疗。将胰岛素泵根据操作指南植

入患者的皮下，根据患者的血糖情况选择不同的胰岛素。同

时及时调整胰岛素的泵入速度。及时调整胰岛素的剂量。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者治疗有效性、不良反应发生情况等指

标。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2

检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗有效性比较 

与对照组相比，实验组患者治疗有效性增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2  两组患者治疗有效性比较（n，%） 

组别 例数（例） 十分有效（%） 基本有效（%） 一般有效（%） 基本无效（%） 总有效率（%）

对照组 25（100.00%） 11（44.00%） 3（12.00%） 4（16.00%） 7（28.00%） 18（72.00%） 

实验组 25（100.00%） 20（80.00%） 2（8.00%） 2（8.00%） 1（4.00%） 24（96.00%） 

χ2 - 6.876 0.222 0.758 5.357 5.357 

P - 0.009 0.637 0.384 0.021 0.021 

2.2 两组患者不良反应比较 

与对照组相比，实验组患者不良反应发生率降低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3  两组患者不良反应比较（n，%） 

组别 例数（例） 低血糖（%） 高血糖（%） 酮症酸中毒（%）高渗状态（%） 总发生率（%）

对照组 25（100.00%） 3（12.00%） 4（16.00%） 1（4.00%） 1（4.00%） 9（36.00%） 

实验组 25（100.00%） 1（4.00%） 2（8.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 3（12.00%） 

χ2 - 1.087 0.758 1.020 1.020 3.947 

P - 0.297 0.384 0.312 0.312 0.047 

2.3 两组患者治疗满意度比较 

与对照组相比，实验组患者治疗满意度增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

表 4  两组患者治疗满意度比较（n，%） 

组别 例数（例） 十分满意（%） 基本满意（%） 一般满意（%） 不满意（%） 总满意率（%） 

对照组 25（100.00%） 12（48.00%） 5（20.00%） 3（12.00%） 5（20.00%） 20（80.00%） 

实验组 25（100.00%） 22（88.00%） 3（12.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 25（100.00%） 

χ2 - 9.191 0.595 3.192 5.556 5.556 

P - 0.002 0.440 0.074 0.018 0.018 

2.4 两组患者血糖水平比较 

与对照组相比，实验组患者血糖水平降低，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 

表 5  两组患者血糖水平比较（ sx  ） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 

例数 

（例） 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 25 7.32±0.85 6.77±0.82 11.32±1.13 9.56±0.78 7.32±0.42 7.26±0.44 

实验组 25 7.35±0.83 5.52±0.55 11.31±1.11 6.20±0.61 7.33±0.41 6.05±0.21 

t - 0.126 6.330 0.032 16.966 0.085 12.409 

P - 0.900 0.000 0.975 0.000 0.933 0.000 

3 讨论 

内分泌系统是人体内最为重要的系统之一。其不仅能够

通过分泌各种激素维持人体正常的各种生理功能，还能够为

人体提供各种物质，促进机体的恢复[7]。而研究显示由于人

们生活质量以及生活水平的不断增高，越来越多的内分泌系

统的相关疾病有明显的发病率增高的趋势。而根据统计结果

显示，在所有的内分泌系统的疾病中又以糖尿病的发生率增

高最为显著。糖尿病是一种糖代谢异常导致的血糖，尿糖增

高的内分泌系统高发疾病。研究显示糖尿病的发生与各种临

床及生活因素密切相关。目前都是糖尿病发生的最重要因素

是基因遗传原因。无论是 1 型糖尿病还是 2 型糖尿病目前均

被证实受到遗传的影响。研究显示具有家族遗传病史尤其是

1 型糖尿病家族遗传病史的患者其糖尿病的发生率正常健

康人群的数十倍以上，因此对于该类患者而言应该及时对患

者的血糖进行检测，避免糖尿病的发生以及及时对已经发生
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糖尿病的患者进行医学的干预[8-9]。此外过多进食糖类物质以

及体内血脂水平过高均可通过各种因素导致糖尿病的发生。

对于糖尿病而言目前最为重要的就是对疾病进行早期诊断。

若不能够对疾病进行及时的诊断以及干预治疗，则随着血糖

的长期不断增高，患者可能发生糖尿病肾病，周围神经病变

等严重的损伤。甚至可能对患者的生命安全造成严重的威

胁。而随着医学的不断发展，明确诊断为糖尿病的患者其能

够通过药物治疗的方式及时有效的控制血糖，避免多种严重

的并发症发生。 

目前临床中应用的用于控制血糖的药物较多，主要是分

为口服类的药物以及胰岛素类药物[10]。对于通过生活改善等

方式能够有效控制血糖的患者可以考虑采用口服药物进行

控制。但是对于 1 型糖尿病以及合并并发症的患者则需要采

用胰岛素进行控制。但是目前临床中可以采用的胰岛素使用

方式分为两种，一种是常规的皮下注射胰岛素，通过药物经

过皮下组织直接吸收[11]。而另一种则是通过植入胰岛素泵，

采用药物持续泵入的方式促进患者体内胰岛素的水平稳定，

进而缓解疾病的症状。研究显示虽然皮下注射药物的方式较

为方便，同时患者治疗的依从性也较高，但是由于患者的注

射时间及剂量的不同，因此体内的胰岛素水平差异较大，进

而导致患者血糖的波动较为明显，最终会导致高血糖、低血

糖等并发症发生。而胰岛素泵虽然对患者的生活质量有一定

的影响，但是患者体内的胰岛素水平较为稳定，同时患者不

需要每日皮下注射，进而提高患者的治疗效果[12]。本研究也

显示相对于胰岛素注射的患者，胰岛素泵能够稳定患者体内

血糖，同时降低多种不良事件发生，进而改善患者的糖尿病

病情。 

综上所述，在糖尿病患者治疗中采用胰岛素泵的方式能

够提高患者的血糖控制效果。 
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