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子肛肠镜是继光导纤维内镜之后的第三代内窥镜， 

镜身长度25 cm，有效地解决了直乙交界部病变容 

易被漏诊的问题。⑥图像清晰，有助于临床诊断、教 

学与远程会诊，能够全面、准确地反映大肠黏膜表面 

及微细病变的情况。随着结肠镜应用的不断深入与 

普及，其镜型本身也不断地改进，应用技术不断提 

高，范围不断拓展 。电子肛肠镜检查和其他肠镜 

检查一样，是一种相对较安全的检查，但仍有肠穿孔 

危险 ，因此必须严格按章操作、忌动作粗暴。 

电子肛肠镜解决了纤维肠镜难以大批量体检的 

问题，应该在体检中推广应用，以提高肛门、直肠疾 

病的检出率和诊断的准确性，更好地为疗养员体检 

服务 引。 
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胰岛素泵治疗重症糖尿病24例 

张丽婷，林平冬，卓凤婷 

[摘要] 目的 总结胰岛素泵在重症糖尿病患者中的疗效。方法 选择糖尿病酮症酸中毒(DKA)和高渗性高血糖状态 

(HHS)共50例，随机分为胰岛素泵皮下输注组(CSII组)和常规小剂量胰岛素静脉滴注组(对照组)，观察两组疗效。结果 

CSSII组血糖达标时间短，且胰岛素用量少，低血糖发生率低。结论 胰岛素泵皮下输注组是用于重症糖尿病的一种安全有效 

的治疗手段。 
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胰岛素泵治疗是采用人工智能控制的胰岛素输 

人装置，通过持续皮下输注胰岛素的方式，模拟胰岛 

素的生理性分泌模式从而控制高血糖的一种胰岛素 

治疗方法。目前胰岛素泵在我国日渐得到广泛的应 

用。本研究旨在研究胰岛素泵在重症糖尿病中的应 

用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007年 10月至2009年10月在我 

院住院的重症糖尿病患者50例，糖尿病酮症酸中毒 

(DKA)28例，高渗性高血糖状态(HHS)22例；1型 

糖尿病 l2例，2型糖尿病 38例；男27例，女23例， 

年龄 l8～62岁。DKA和 HHS患者均符合 1999年 
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WHO糖尿病诊断及分类标准。将50例患者随机分 

为胰岛素泵皮下输注组(CSII组，24例)和常规小剂 

量胰岛素静脉滴注组(对照组，26例)，两组在年龄、 

性别、体重指数(BMI)、病程、糖化血红蛋白和入院 

时血糖值等方面无明显差异，并排除肝肾功能不全 

的患者。 

1．2 治疗方法 CSII患者入院后即给予胰岛素泵 

持续皮下输注胰岛素治疗，胰岛素泵选择中美合资 

珠海福尼亚医疗设备有限公司制造的“福尼亚”胰 

岛素泵；胰岛素采用诺和诺德公司生产的人胰岛素 

(诺和灵 R)。胰岛素初始剂量为 1．0 u／(kg·24 

h)，全天量的 50％为基础量，50％为餐前大剂量。 

基础量分为24个时段设置。餐前大剂量于进餐前 

30 min给予，不进餐则不给予。对照组患者采用生 

理盐水+小剂量胰岛素0．1 U／(kg·h)持续静脉滴 

注，当血糖降至 13．9 mmol／L以下时，改为5％葡萄 
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糖 +胰岛素静滴，按 2～4 g葡萄糖加胰岛素 1 U的 

比例输入，酸中毒被纠正，尿酮体转阴后改为分次注 

射胰岛素治疗。两组基本治疗相同，均按常规给予 

补液、抗感染、纠正电解质酸碱平衡等治疗。 

1．3 观察指标 两组患者治疗前均测入院时血糖、 

糖化血红蛋白、尿酮体 、血气分析、肝肾功能、电解质 

等。治疗期间每2 h测末梢血糖(使用美国强生稳 

步血糖仪检测)，同时检测尿酮体、pH值。以随机血 

糖值 10 mmol／L，尿酮体阴性，血 pH值正常且持续 8 

h以上为血糖达标，血糖≤3．9 mmol／L为低血糖。 
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1．4 统计学处理 计量数据以 x±s表示，使用 

SPSS 13．0软件对组间数据行 t检验，P<0．05判定 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

CSII组 24例与对照组 26例经治疗均抢救成 

功，无一例死亡。CSII组与对照组比较，血糖下降速 

度快、酮体消除时间短，血糖达标所需时间短，且胰 

岛素用量明显低于对照组，低血糖的发生率低，两组 

比较有统计学意义，见表 1。 

表 1 两组主要临床资料的比较(x±S) 

3 讨 论 

DKA和 HHS又称为糖尿病高血糖危象，是引 

起糖尿病患者死亡的严重急性并发症。DKA的死 

亡率一般为 2％ ～10％，HHS的死亡率高于 DKA， 

达 10％左右，老年人死亡率更高 j。临床常规采用 

持续静滴小剂量胰岛素和静脉补液治疗 ，但存在胰 

岛素输入速度不易控制，血糖波动大，酮症容易反 

复，低血糖经常发生等缺点，且对于心功能不全及高 

钠血症患者不易控制水钠入量等特点。 

胰岛素泵又称持续皮下胰岛素输注，模拟了人 

体生理胰岛素的分泌，通过输入基础胰岛素、餐前大 

剂量胰 岛素和在高血糖时给予 临时大剂量胰岛 

素[2]，有效纠正游离脂肪酸代谢紊乱，抑制酮体生 

成，使各种胰岛素拮抗激素(生长激素、胰高血糖 

素、皮质醇)恢复正常 J，有效而平稳地控制夜间及 

凌晨的高血糖，避免夜间低血糖 J，使得血糖达到 

或接近正常水平，与常规治疗方法相比更有效、更安 

全、更灵活 j。 

CSII控制血糖迅速，酮症纠正快，不易发生低血 

糖，且胰岛素输注方法灵活，可于进餐前给予临时餐 

前大剂量控制餐后血糖，从而达到血糖控制平稳，酮 

症不易反复。对于老年人心功能不全及高钠血症患 

者可配合胃肠补液，减少静脉补液量，减轻心脏负 

荷，达到水电解质平衡。根据2009年中国胰岛素泵 

治疗指南，DKA和 HHS并不推荐使用胰岛泵治疗。 

根据我们临床观察，CSII对于 DKA和 HHS并不是 

绝对禁忌证，关键在于病例的选择，使用得当可起到 

良好治疗效果。 
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