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地特胰岛素联合门冬胰岛素治疗妊娠期糖尿病 
对患者疾病相关因子水平及母婴结局的影响
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【摘要】目的 探究地特胰岛素联合门冬胰岛素对妊娠期糖尿病患者血糖、胰岛功能及血清同型半胱氨酸（Hcy）、瘦素（Leptin）、

脂联素（ADP）水平的影响。方法 选取 2019 年 4 月至 2022 年 4 月盐城市第一人民医院收治的 86 例妊娠期糖尿病患者，根据随机数字

表法将患者分为对照组（43 例）和观察组（43 例）。对照组患者皮下注射门冬胰岛素注射液治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上皮

下注射地特胰岛素治疗，两组患者均于治疗 2 周后评估疗效，且均用药至胎儿出生。比较两组患者治疗前与治疗 2 周后血糖指标、胰岛

素功能指标及血清 Hcy、Leptin、ADP 水平；统计两组不良母婴结局。结果 与治疗前比，治疗 2 周后两组患者空腹血糖（FPG）、餐后 

2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹胰岛素（FINS）及血清 Hcy、Leptin 水平均降低，且观察组低于对照组；与治疗前

比，治疗 2 周后两组患者血清 ADP 水平均升高，观察组高于对照组；治疗后观察组胎膜早破、妊娠期高血压、羊水过多、早产儿、巨大

儿发生率均低于对照组（均P<0.05）。结论 地特胰岛素、门冬胰岛素联合治疗妊娠期糖尿病，可以有效降低患者血糖，改善胰岛细胞

功能，调节各项代谢指标水平，同时可减少不良母婴结局，保证母婴安全。
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妊娠期糖尿病是指患者妊娠期初次确诊为糖尿病或

糖耐量异常，是妊娠期常见并发症之一，其发病机制尚未

完全明确，通常与胰岛素分泌不足、血糖过高有关，如

果妊娠期糖尿病患者血糖水平控制不佳，可能会对分娩产

生影响。目前，妊娠期糖尿病主要通过补充外源性胰岛素

进行治疗，其中门冬胰岛素是临床上一种常用的短效胰岛

素制剂，但由于妊娠期糖尿病患者机体内胰岛素作用敏感

性下降，仅仅通过增加胰岛素剂量难以解决这一问题，还

会导致血糖控制难度增大，同时也会增加机体胰岛素抵

抗程度 [1]。地特胰岛素是一种治疗糖尿病的新型胰岛素类

药物，受众群体广泛，该药物可以降低血糖，药物释放

均匀，且降糖作用平稳，持续时间可长达 24 h，作用时间

长，更有利于维持血糖稳定 [2]。基于此，本研究旨在探讨

地特胰岛素、门冬胰岛素联合治疗对妊娠期糖尿病患者的

影响，现将研究结果详细报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2022 年 4 月盐城

市第一人民医院收治的妊娠期糖尿病患者 86 例，根据

随机数字表法将患者分为对照组（43 例）和观察组（43
例）。对照组患者孕周 24~39 周，平均（31.99±3.57）

周；初产妇 32 例，经产妇 11 例；年龄 20~36 岁，平

均（28.36±3.34）岁。观察组患者孕周 23~38 周，平

均（31.86±3.49）周；初产妇 29 例，经产妇 14 例；年

龄 21~37 岁，平均（28.04±3.27）岁。两组患者孕周、

初 / 经产妇、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《妊娠合并糖尿病

诊治指南（2014）》 [3] 中的诊断标准；对地特胰岛素、门

冬胰岛素不存在相关禁忌者；孕前无糖尿病病史者。排除

标准：伴有遗传性疾病、血液系统或免疫系统严重疾病

者；系统孕产检查不合格者等。本研究已经院内医学伦理

委员会批准，患者及其家属已熟知治疗方案、不良反应，

并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者入院后均指导其进行常规运

动训练，为患者提供合理的饮食方案，为患者讲解妊

娠期糖尿病知识。给予对照组患者皮下注射门冬胰岛

素注射液 [ 诺和诺德（中国）制药有限公司，国药准字

S20153001，规格：3 mL∶300 IU]，三餐前注射，起始

剂量 0.2~0.3 IU/（kg·d），监测患者血糖水平，调节用

量直至血糖控制达标。观察组患者皮下注射门冬胰岛

素注射液，剂量同对照组，并在其基础上，于每晚睡

前，皮下注射地特胰岛素注射液（Novo Nordisk A/S，注
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册证号 S20140042，规格：3 mL∶300 IU]，起始剂量为

0.2~0.3 IU/（kg·d），监测患者血糖水平，调节用量直至血

糖控制达标。两组血糖控制目标均为：空腹血糖（FPG）

≤ 5.3 mmol/L，餐后 2 h 血糖（2 h PG）≤ 6.7 mmol/L。两

组患者均于治疗 2 周后进行疗效评价，并连续给药至胎儿

出生结束。

1.3 观察指标 ①血糖和胰岛功能。于治疗前、治疗 
2 周后采集两组患者的空腹静脉血 5 mL 与餐后 2 h 静脉

血 3 mL，以 3 500 r/min 转速离心 10 min，分离血清，采

用血糖仪（北京怡成生物电子技术股份有限公司，型号：

JPS-5）测定 FPG、2 h PG 水平，采用放射免疫法测定空腹

胰岛素（FINS），用糖化血红蛋白仪（三诺生物传感股份

有限公司，型号：A1CNow Self Check）检测糖化血红蛋白

（HbA1c）。②血清同型半胱氨酸（Hcy）、瘦素（Leptin）、
脂联素（ADP）水平。血样采集和血清制备方法同①，采

用酶联免疫吸附法检测患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、
瘦素（Leptin）、脂联素（ADP）水平。③不良母婴结局。

统计两组胎膜早破、妊娠期高血压、羊水过多、早产儿、

新生儿低血糖、巨大儿、胎儿生长受限等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，

计量资料符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。以P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者血糖和胰岛功能水平比较 相比治疗前，

治疗 2 周后两组患者 FPG、2 h PG、HbA1c、FINS 水平均降

低，且观察组降低幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血清 Hcy、Leptin、ADP 水平比较 相比治

疗前，治疗 2 周后两组患者血清 Hcy、Leptin 水平均显著

降低，且观察组降低幅度更大；血清 ADP 水平均显著升

高，且观察组升高幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者不良母婴结局比较 治疗后观察组胎膜早

破、妊娠期高血压、羊水过多、早产儿、巨大儿等发生率

均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。

3  讨论

正常孕妇随着孕周增加体内各种激素水平会发生较大

变化，导致机体胰岛素负荷逐渐增加，同时分泌大量激素，

拮抗胰岛素分泌，最终导致孕妇血糖代谢紊乱，形成妊娠

期糖尿病。妊娠期糖尿病会引发患者体质量超重、过度肥

胖、高血压等一系列临床症状，使剖宫产、巨大儿、新生

儿窒息等不良结局发生率升高，对患者身体健康造成极大

威胁。门冬胰岛素注射液是临床常用的人工胰岛素，经皮

表 1 两组患者血糖和胰岛功能比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) HbA1c(%) FINS(mIU/L)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 43 8.73±1.01 6.14±0.93* 14.24±1.41 10.42±1.38* 8.11±0.69 6.07±0.43* 17.01±5.12 9.54±3.21*

观察组 43 8.81±1.31 4.33±0.61* 14.18±1.51  8.11±1.26* 8.07±0.61 5.11±0.51* 16.12±5.15 7.32±3.18*

t 值 0.317 10.672 0.190 8.106 0.285 9.437 0.804 3.222

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h 血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；FINS：空腹胰岛素。

表 2 两组患者血清 Hcy、Leptin、ADP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Hcy(μmol/L) Leptin(ng/mL) ADP(mg/L)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 43 14.29±2.15 10.61±1.83* 5.96±1.03 4.47±0.69* 24.01±5.09 51.34±8.82*

观察组 43 13.91±2.28  7.55±1.52* 6.01±1.14 3.23±0.45* 24.78±5.48 56.13±9.11*

t 值 0.795 8.435 0.213 9.871 0.675 2.477

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Hcy：同型半胱氨酸；Leptin：瘦素；ADP：脂联素。

表 3 两组患者不良母婴结局比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胎膜早破 妊娠期高血压 羊水过多 早产儿 新生儿低血糖 巨大儿 胎儿生长受限

对照组 43 10(23.26) 11(25.58) 13(30.23) 13(30.23) 9(20.93) 6(13.95) 4(9.30)

观察组 43  2(4.65)  3(6.98)  4(9.30)  5(11.63)  3(6.98)  0(0.00) 0(0.00)

χ2 值 6.198 5.460 5.939 4.497 3.486 4.479 2.360

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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下注射后可迅速吸收进入机体，但是妊娠期糖尿病患者机

体多存在胰岛素抵抗现象，造成依从性低下、有效性和安

全性欠佳，很难达到满意的疗效。

地特胰岛素属于一种长效胰岛素，常用于治疗糖尿病，

其主要作用是降低血糖，其作用机制为在体内形成微粒，

从而延长作用时间，使其能够持续降低血糖水平，帮助糖

尿病患者减少需要注射胰岛素的次数 [4]。地特胰岛素能够

促进机体组织对血液中葡萄糖的摄取和利用，在肝脏中抑

制糖原的分解，降低体内血糖效果明显，且具有抑制脂肪

酸释放的特性，可以有效减少胰岛素抵抗的发生 [5]。门冬

胰岛素其活性与天然胰岛素类似，含有一些化学物质，如

多肽、生物碱、皂苷等，这些成分可被机体快速吸收，刺

激胰岛细胞分泌胰岛素，增加胰岛素受体数量，提高胰岛

素的利用效率，从而降低血糖水平。地特胰岛素可对胰岛 β
细胞功能进行改善，以此对胰岛素抵抗有效减轻，并模拟

人体胰岛素分泌方式，更有利于患者控糖，同时还可以抑

制肠道中葡萄糖的吸收，控制血糖升高。两者联合用药，

较好地发挥协同效应，更有利于促进妊娠期糖尿病患者正

常血糖水平恢复 [6]。本研究中，与对照组比，观察组患者

血糖、胰岛素功能相关指标均降低，说明地特胰岛素、门

冬胰岛素联合治疗，可明显降低妊娠期糖尿病患者血糖，

改善胰岛细胞功能。

血清 Hcy 为蛋氨酸重要代谢中间产物之一，当妊娠期

高血压患者处于高血糖状态时，会增加尿排量，过度流失

叶酸和 B 族维生素，导致 Hcy 水平异常升高，损伤患者血

管病变 [7]。Leptin、ADP 是由脂肪细胞分泌的激素，会对

胰岛素的敏感性产生一定影响，患者在发病过程中会对胰

岛素的抵抗能力有所增加，使 Leptin 升高，同时也会降低

胰岛素敏感性，造成 ADP 水平下降，使病情加重 [8]。地特

胰岛素通过结合胰岛素受体，有效调节胰岛素水平及葡萄

糖代谢功能，阻断肝糖原异生，改善胰岛素抵抗状态，促

进胰岛素分泌，改善机体抗氧化能力，保护患者血管内皮

功能 [9]。同时，地特胰岛素通过抑制肝脏及食欲中枢等机

制，避免患者体质量增加，促进 Leptin 代谢，提高 Leptin
的敏感性和作用效果，降低血糖和胰岛素水平，进而影响

能量代谢和食欲，通过抑制脂肪酸的产生和释放，改善胰

岛素抵抗和糖代谢异常，促进 ADP 的分泌与释放 [10]。本

研究中，与对照组比，观察组患者血清 Hcy、Leptin 水平

降低，血清 ADP 水平升高，提示妊娠期糖尿病患者通过地

特胰岛素、门冬胰岛素联合治疗，可有效调节各项代谢指

标水平，促使病情转归。

地特胰岛素联合门冬胰岛素联合用药，能将两种药

物进行优势互补，门冬胰岛素促使患者的血糖值处于正常

状态，改善胰岛素分泌状况，在门冬胰岛素快速起效的

同时，地特胰岛素控制平稳降糖，其独特的结构使得其不

会通过胎盘屏障影响胎儿血液循环，两者联用可有效改善

患者机体子宫内代谢环境，降低新生儿出生缺陷及妊娠相

关并发症或疾病的发生，利于改善分娩结局，确保了母婴

安全 [11]。本研究中，与对照组比，治疗后观察组胎膜早

破、妊娠期高血压、羊水过多、早产儿、巨大儿发生率

均降低，提示妊娠期糖尿病患者通过地特胰岛素、门冬

胰岛素联合治疗，可有效改善不良母婴结局，保证母婴 
安全。

综上，妊娠期糖尿病患者通过地特胰岛素、门冬胰岛

素联合治疗，可有效降低糖代谢水平，改善胰岛细胞功能，

调节各项代谢指标水平，同时可保证母婴安全，值得进一

步加强推广应用。
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