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动态血糖监测联合胰岛素治疗糖皮质激素致高血糖的
疗效观察
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!!!摘要"!目的!应用动态血糖监测系统"%k$L#与指法血糖监测"\̀k#$分析 ) 种监测血糖方法对指导糖皮质激素致高

血糖患者治疗的优势% 方法!共入选糖皮质激素治疗的患者 ;+ 例% 随机分为%k$L组 )M 例$\̀k组 )* 例$在不同血糖监测

方法指导下予以门冬胰岛素餐前皮下注射$比较两组患者空腹血糖&三餐后 ) A血糖&血糖达标时间&胰岛素用量&低血糖发生

率的变化% 结果!治疗后两组血糖控制均达标$组间比较差异无统计学意义"!H<I<;#% 而 %k$L 组在血糖达标时间&胰岛

素用量&低血糖发生率方面均低于 \̀k组$差异有统计学意义"!J<I<;#% 结论!大剂量糖皮质激素可能引起血糖波动% 与

\̀k比较$%k$L能更稳定&快速&安全地指导糖皮质激素致高血糖患者的治疗%
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!!糖皮质激素具有抗炎&抗过敏&免疫抑制等作

用$广泛应用于免疫风湿病&血液系统及呼吸系统疾

病的治疗% 但是$糖皮质激素在发挥治疗作用的同

时$也可能出现一系列副作用$如并发血糖升高&各

种感染&骨质疏松&消化道溃疡等% 有关应用糖皮质

激素后发生糖尿病的报道因病情&研究例数&剂量和

疗程的差异而不同$糖尿病发生率约为 #<f d

+<f

(#)

% 虽然糖皮质激素所致高血糖待其减量或

停药后糖代谢异常多数能恢复至应用糖皮质激素前

的水平$但有的患者仅几天高血糖或严重血糖波动

就会对全身产生影响())

% 糖皮质激素致高血糖具

有以下特点*症状大多数不典型$一般较轻$但血糖

波动较大$往往不易控制$临床治疗困难% 本研究同

时应用动态血糖监测系统"2368,6R3RD=.R23D1436,"

830,6=DTD814$%k$L#与指法 "W,6=105.33N =.R23D1$

\̀k#监测血糖$分析 ) 种血糖监测方法对指导糖皮

质激素所致高血糖患者治疗的优势(&"+)

%

@A对象与方法

@I@A对象A本研究经伦理委员会批准$受试者均签

署知情同意书% 选择我院 )<#) 年 * 月 j)<#& 年 *

月因免疫风湿病在我科住院应用糖皮质激素治疗的

患者 ;+ 例$上午 M*<< 一次给予静脉滴注甲泼尼龙

M< 4=% 入组标准*用糖皮质激素前无糖尿病史$应

用激素后餐后 ) A 血糖 H##I# 443.>?$空腹血糖

作者单位# &;<<); 福建福州$南京军区福州总医院风湿内

分泌科

通讯作者# 林忆阳$("47,.*W,0D870RbT17AI618

正常或轻微升高% 随机分为两组*%k$L 组 )M 例$

女 )< 例$男 M 例$年龄"&;IM [#<I;#岁$m5-.2";I)

[<IO#f' \̀k组 )* 例$女 #O 例$男 @ 例$年龄

"&;K@ [##I)#岁$m5-.2";I& [<IM#f% 两组患者

性别&年龄&m5-.2差异无统计学意义"!H<I<;#%

%k$L组使用美敦力动态血糖监测仪$\̀ L 组使用

罗氏血糖仪% 所有患者每日固定 @* <<& ##* &<&

#@*&<进餐$每天每餐热量供给&运动相对固定% 两

组胰岛素均为门冬胰岛素"诺和锐$诺和诺德公司

生产$#<< U>4?$& 4?#%

@IBA治疗方法A胰岛素给药方法*根据病情初步设

定两组患者初始餐前胰岛素总剂量为体重"B=# h

<I; Uh#>)$中晚餐前剂量多于早餐前剂量$或早餐

前不予注射胰岛素% %k$L组每 )+ A下载一次血糖

变化图谱$每天至少 + 次指尖血糖进行校正$完整地

记录饮食&运动&治疗等事件$根据每日血糖谱调整

餐前胰岛素剂量% \̀k组每天监测三餐后&睡前&

凌晨 * 点等 ; 次指血血糖$根据指尖血糖水平调整

餐前胰岛素剂量% 有低血糖症状者"如饥饿&冷汗&

心慌等不适#随时完善指尖血糖监测$并及时给予

处理%

@ICA观察指标 A记录治疗前后两组空腹血糖&三

餐后 ) A血糖&低血糖发生次数&血糖达标时间&胰

岛素用量% 血糖目标值为*空腹血糖J*I# 443.>?$

餐后 ) A 血糖 J#<I< 443.>?$睡前血糖 J@IM

443.>?'低血糖
&

&IO 443.>?%

@IDA统计学处理A应用 L:LL #+I< 统计软件进行

分析$定量数据采用均数[标准差"G[A#表示$治疗
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表 #!两组治疗前后空腹血糖)餐后 ) A血糖变化$443.>?(G[A%

组别 空腹血糖 早餐后 ) A血糖 中餐后 ) A血糖 晚餐后 ) A血糖

%k$L组"+ o)M#

!治疗前 ;IO# [<I;# MIO& [#I<# #;I)& [#I@M #;IO& [#I*;

!治疗后 ;I<@ [<I+)

@IM& [<IO#

!

MI); [#I<#

!

MI&; [<IOM

!

\̀k组"+ o)*#

!治疗前 ;IMO [<I*+ MIOO [#I<& #;I+& [#I@) #*I<) [#I**

!治疗后 ;I<M [<I&O

@IM) [#I<)

!

MI&* [#I*@

!

MI+< [#I;#

!

!注*与治疗前比较$

!

!J<I<;

前后资料&两组间比较采用配对 5检验% 低血糖事

件发生率的比较采用卡方检验$!J<I<; 为差异有

统计学意义%

BA结A果

BI@A两组治疗前后血糖比较A治疗前两组空腹血

糖&三餐后 ) A 血糖均正常或轻度升高$中晚餐后

) A血糖升高$两组比较差异无统计学意义 "!H

<K<;#% 治疗后两组空腹&早餐后 ) A 血糖较前轻度

下降$差异无统计学意义"!H<I<;#% 中晚餐后 ) A

血糖下降$差异有统计学意义"!J<I<;#'两组间比

较差异无统计学意义"!H<I<;#% 见表 #%

BIBA 两组患者胰岛素使用A两组的胰岛素总剂量

相同$为"))I* [*I##U>N$以中晚餐时剂量最大$占

总剂量"O<I# [;I*#f%

BICA两组血糖达标时间"胰岛素用量"低血糖发生

率A经治疗后$%k$L组在血糖达标时间&胰岛素用

量&低血糖发生率方面均低于 \̀k组$差异有统计

学意义"!J<I<;#% 见表 )%

表 )!两组血糖达标时间)胰岛素用量)

低血糖发生率的比较

组别 +

血糖达标

时间"N#

胰岛素用量

"U>N#

低血糖

发生率"f#

%k$L组 )M

&I) [<I+

!

)<IM [;I#

!

)IM

!

\̀k组 )* +IO [<I* );I# [*I& ##I<

!注*与 \̀k组比较$

!

!J<I<;

CA讨A论

糖皮质激素具有强大的抗炎&抗毒素&抗过敏&

免疫抑制作用$广泛应用于临床治疗多种系统疾病$

对其导致高血糖的干预日益受到重视% 糖皮质激素

致高血糖状态若不及时处理$不利于原发病的控制$

并易发感染$严重者甚至会发生高渗性昏迷&酮症酸

中毒$因此应用糖皮质激素时积极控制血糖极其

重要%

糖皮质激素致高血糖的作用与使用的类固醇制

剂&剂量及时间有关(;"*)

'其作用机制通常认为与下

列因素有关*

"

促进肝糖原异生$增加肝糖原合成'

#

拮抗胰岛素的生理作用'

$

抑制周围组织对葡萄

糖的摄取和利用'

&

对胰升糖素&肾上腺素及生长激

素的升糖效应有.允许/和.协同/作用(@)

% 本研究

通过%k$L监测血糖$提示糖皮质激素致高血糖的

特点与以往的研究结果一致(M"#<)

% 每天一次于上午

应用中效类固醇制剂的给药模式下$患者大都表现

为中&晚餐后血糖明显升高$晚餐后血糖快速下降$

空腹血糖正常或轻微升高% 这与甲泼尼龙药代动力

学特点有关$在用药 + dM A作用最强$故午&晚餐后

血糖升高明显$夜间和清晨自然下降% 如较大剂量

激素治疗 #< d#+ N$患者内源性皮质醇分泌被完全

抑制$睡前至清晨身体内&外源性皮质醇浓度均很

低$清晨空腹和早餐后血糖正常或轻微升高$甚至夜

间出现低血糖% 从而为制定类似患者的降糖方案提

供临床依据% 除调整饮食&加强运动外$中晚餐时门

冬胰岛素用量多于早餐时$甚至早餐前可不予皮下

注射餐前胰岛素$根据血糖监测结果调整胰岛素剂

量$能够有效控制中晚餐后血糖$从而减少血糖

波动%

%k$L通过每天监测 )MM 次血糖$较传统 \̀k

方法获得更多的信息$有助于更为详细地认识血糖

波动的特征(##"#))

% 本研究显示 %k$L 监测血糖指

导临床治疗与 \̀k组相比$患者血糖达标时间缩

短$胰岛素用量较少% 我们通过 %k$L 分析低血糖

发生时间段$予以调整饮食及胰岛素剂量后$低血糖

发生率低于 \̀k组$避免夜间无症状低血糖事件

发生%

) 种监测血糖方法均能指导糖皮质激素致高血

糖患者的临床治疗% 相对而言$%k$L 具有一定优

势$能够动态分析糖皮质激素致高血糖特点$缩短血

糖达标时间$减少胰岛素用量$且低血糖发生率低%

因此$糖皮质激素致高血糖患者应用 %k$L 对控制
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血糖获益较多%
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