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胰岛素腹腔内用药治疗 2型糖尿病腹膜透析 1 1例 

张 昊，张景红 ，倪志明，杨 黄 

[摘要] 目的 探讨胰岛素腹腔内用药治疗 2型糖尿病腹膜透析患者难以控制的高糖血症的疗效及安全性。方法 选 

择 2型糖尿病行持续不卧床腹膜透析患者随机分组，腹腔内用药组 1I例，将胰岛素加入腹透液；对照组 8例，皮下注射胰岛 

素；均据指尖血糖值调整胰岛素剂量至血糖达到目标值；疗程3个月，测定治疗前、后糖化血红蛋白，记录血糖达标例数、胰岛 

素单日剂量及腹膜炎 、低血糖反应、心血管事件、死亡例数。结果 腹腔内用药组治疗前 、后糖化血红蛋 白分别为(8．32 4- 

1．32)％、(7．07±1．53)％(P<0．01)，对照组分别为(8．49±1．46)％、(6．98±1．33)％(P<0．05)，两组糖化血红蛋白在治疗 

前、后均无显著性差异(P>0．05)。腹腔内用药组有 10例血糖达到目标值 ，对照组有6例。腹腔内用药组和对照组胰岛素单 

日剂量分别为(101．27±40．55)Iu和(64．75±14．62)Iu(P<0．05)。腹腔内用药组未发生低血糖反应，对照组为 3例次；两 

组均无腹膜炎、心血管事件、死亡发生。结论 胰岛素腹腔内用药可有效控制 2型糖尿病腹膜透析患者血糖 ，降低糖化血红蛋 

白，较少引起低血糖反应 ，不增加心血管事件及患者病死率。 
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腹膜透析是糖尿病肾病终末期患者重要的肾脏 

替代治疗方法。由于糖尿病患者本身就存在糖代谢 

紊乱和血糖调节异常，而腹透液中又含有大量的葡 

萄糖，所以在糖尿病肾病尿毒症患者进行腹膜透析 

时，血糖的控制显得尤为重要_1j。但接受腹膜透析 

的糖尿病患者可因各种因素，导致持续的高糖血症， 

需要大剂量胰岛素治疗。大剂量注射胰岛素可能导 

致血糖下降过快，增加了发生低血糖反应的风险。 

有报道，腹膜透析患者血糖控制不满意时，在腹透液 

中加入胰岛素可使血糖得到较好控制 J。对出现 

难以控制的高糖血症患者，胰岛素腹腔内用药疗效 

及安全性尚未见文献报道。我们采用胰岛素腹腔内 

用药，治疗 2型糖尿病腹膜透析患者难以控制的高 

糖血症，旨在初步探讨胰岛素腹腔内用药在腹膜透 

析患者的安全性和有效性。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选择我院肾内科 2006年 3月至 2009 

年 12月住院的2型糖尿病并行持续不卧床腹膜透 

析(CAPD)者 19例，其中男 12例，女 7例，年龄 44 
～ 68(57．6±7．8)岁，透析时I司3～42(15．7-4-11．0) 

个月。患者随机分为两组，两组间年龄、病情均相 

近，无统计学意义。所有患者均进行健康宣教，并接 
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受饮食治疗 。 

1．2 入选标准 @CAPD患者；(至)2型糖尿病患者； 

③接受人胰岛素皮下注射，日剂量≥6O IU；④不考 

虑血糖控制情况；⑤所有患者均取得知情同意。 

1．3 治疗方法 所有患者均采用 Baxter公司葡萄 

糖透析液，双联系统管路，行4次2000,ml透析液交 

换，以 1．5％腹膜透析液为主，根据液体平衡情况以 

2．5％或4．25％腹膜透析液酌情调整。监测空腹及 

三餐后 1 h的指尖血糖，血糖控制 目标为空腹血糖 

4．48～10．08 mmol／L，餐后 1 h血糖 6．72～10．O8 

mmol／L。①腹腔内用药组 11例：将普通胰岛素加 

入腹膜透析液，初始剂量：每2000 ml腹透液胰岛素 

量 =原皮下注射胰岛素日剂量 X 1／4+补偿腹透液 

葡萄糖剂量，补偿剂量为每 2000 ml 1．5％、2．5％、 

4．25％葡萄糖腹透液中分别加入2、4、6 IU。腹透 

液交换时间分别为三餐前 20 min及 23：00时。根 

据前 日指尖血糖值调整当日相应时段胰岛素剂量， 

直至血糖达到 目标值范围。②对照组 8例：患者接 

受正规 CAPD治疗，继续皮下注射人胰岛素，腹透液 

中可根据需要加入上述补偿剂量胰岛素。持续治疗 

3个月。 

1．4 观察指标 测定治疗前、后糖化血红蛋白，计 

算血糖达标例数、胰岛素单 日剂量，记录腹膜炎、低 

血糖反应、心血管事件、死亡例数，同时测定治疗前、 

后腹透液超滤量、血肌酐、尿素氮、三酰甘油。 

． 5 统计学处理 采用 SSPS 11．5统计软件包进 

行统计学分析，结果以均数 ±标准差( -4-8)表示， 
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组间及组内比较均采用 t检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

19例均完成 3个月的治疗。腹腔内用药组在 

治疗 前、后 的糖 化 血 红 蛋 白分 别 为 (8．32± 

1．32)％ 、(7．07 4-1．53)％(t=3．942，P<0．O1)，对 

照组分别为(8．49±1．46)％、(6．98 4-1．33)％(t= 

3．107，P<0．05)，与对照组相比，糖化血红蛋 白在 

治疗前、后均无显著性差异(P>0．05)。治疗结束 

时，腹腔内用药组 1O例血糖达到治疗 目标值，对照 

组 6例达到治疗 目标值。治疗 3个月时，腹腔内用 

药组和对照组胰岛素单 日剂量分别为(101．27 4- 

40．55)IU 和 (64．75 4-14．62)IU(t=2．327，尸< 

0。05)。腹腔内用药组无低血糖反应发生，对照组 

发生低血糖反应3例次；两组均无腹膜炎、心血管事 

件及死亡事件的发生。两组治疗前、后在腹透液超 

滤量、血肌酐、尿素氮、三酰甘油均无显著性差异。 

3 讨 论 

目前临床应用的腹膜透析液是以葡萄糖为主要 

渗透剂。研究显示，透析液中60％ ～80％的葡萄糖 

可从腹膜吸收人血，在腹膜透析患者中约25％都存 

在糖代谢紊乱。与非糖尿病 CAPD患者相比，糖尿 

病 CAPD患者的存活率明显降低，良好的血糖控制 

对于减慢糖尿病终末期肾病患者其他合并症的进 

展，降低病死率有重要意义 J。有学者提出，对于 

接受腹膜透析的糖尿病患者，可采用胰岛素皮下注 

射、腹腔内用药以及两者结合的给药途径 ]。腹透 

液中加入胰岛素更符合胰岛素的生理分泌、代谢状 

态，并具有剂量安全范围大，低血糖发生率低等优 

点。国内作者也报道了胰岛素腹腔内用药可较好地 

控制腹膜透析糖尿病患者的血糖 ]。本研究结果 

表明，在 2型糖尿病腹膜透析患者出现难以控制的 
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高糖血症时，胰岛素腹腔内用药可较好地达到血糖 

目标值，降低糖化血红蛋白，对患者腹膜透析的效果 

和脂代谓}无明显影响，未增加腹膜炎的发生率，亦未 

增加心血管事件及患者死亡。 

本组患者均存在难以控制的高糖血症，虽接受 

大剂量胰岛素治疗，血糖控制仍较差；大剂量皮下注 

射胰岛素增加低血糖反应的危险，还可能因血液渗 

透压骤减导致脑水肿 、低血压 J。本研究中，虽然 

腹腔内用药组胰岛素用量明显多于对照组，仍具有 

较好的安全性，未增加低血糖反应的发生率，可能与 

葡萄糖和胰岛素在腹腔内持续平稳吸收有关，并与 

采用腹透液交换与进食时问配合有关。 

本研究腹腔内用药组与对照组所用胰岛素品种 

不同，因此，胰岛素腹腔内用药剂量评价仍需更严格 

的研究设计；接受腹膜透析治疗的2型糖尿病患者 

胰岛素腹腔内用药的长期疗效及对患者预后的影响 

仍需继续深人地研究。 
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