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妊娠期糖尿病是指既往无糖尿病史或未诊断为糖

尿病的人群，在妊娠期间发生与妊娠相关的糖耐量异

常。妊娠期糖尿病会对孕妇及胎儿造成不良影响，严重

危及孕妇生命安全和新生儿预后犤１犦。高血糖刺激可导致

胰岛素泵持续强化联合运动疗法对妊娠期糖尿病患者

Ｅ／Ａ和Ｅ／Ｅａ的影响

彭 青 １，温彦静 １△，李 茜 ２，李 曼 １，常美英 １

（１．河北省中医院，河北 石家庄 ０５００００； ２．河北省定州市人民医院，河北 保定 ０７３０００）
摘要：目的 探讨胰岛素泵持续强化联合运动疗法对妊娠期糖尿病患者左室舒张早期快速充盈的充盈峰／舒张晚期充盈的充盈峰（Ｅ／Ａ）、二
尖瓣舒张早期血流充盈速度 ／心肌舒张早期二尖瓣环根部运动速度峰值比（Ｅ／Ｅａ）的影响。方法 选取河北省中医院 ２０１９年 ４月至

２０２０年４月收治的妊娠期糖尿病患者１０２例，采用随机数字表法均分为常规组和联合组，各５１例。两组患者均予运动疗法进行干预，
联合组患者加用胰岛素泵持续强化治疗，均治疗１个月。结果 联合组的总有效率为９８．０４％，显著高于常规组的７８．４３％（Ｐ＜０．０５）。
与常规组比较，治疗后联合组患者的超敏 Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子－α、脑钠肽水平均显著更低（Ｐ＜０．０５）；Ｅ／Ａ升高更显著，Ｅ／Ｅａ
降低更显著（Ｐ＜０．０５）；高密度脂蛋白胆固醇水平显著更高，总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油水平均显著更低（Ｐ＜０．０５）。联
合组和常规组不良反应发生率相当（３．９２％比 １．９６％，Ｐ＞０．０５）。结论 胰岛素泵持续强化联合运动疗法治疗妊娠期糖尿病疗效较

好，可明显降低患者的血清炎性因子水平和 Ｅ／Ｅａ，提高Ｅ／Ａ，改善血脂代谢指标水平，且安全性较高。
关键词：胰岛素泵持续强化；运动疗法；妊娠期糖尿病；左室舒张早期快速充盈的充盈峰 ／舒张晚期充盈的充盈峰；二尖瓣舒张早期血流
充盈速度／心肌舒张早期二尖瓣环根部运动速度峰值比；临床疗效；安全性
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产次犤例（％）犦
组别

常规组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

初产妇

３２（６２．７５）

３１（６０．７８）

经产妇

１９（３７．２５）

２０（３９．２２）

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．１５±６．３７
２９．３２±６．４０
０．１３４
０．８９３

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．３３±３．２０
２５．３７±３．２２
０．０６３
０．９５０

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

３０．５８±５．１２
３０．６６±５．１６
０．０７９
０．９３８

０．０４２
０．８３９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５１）

组别

常规组

联合组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

临床治愈

８（１５．６９）

２７（５２．９４）

显效

２３（４５．１０）

１９（３７．２５）

有效

９（１７．６５）

４（７．８４）

无效

１１（２１．５７）

１（１．９６）

总有效

４０（７８．４３）

５０（９８．０４）

９．４４４
０．００２

患者血管内皮细胞功能失衡，使血管内炎性因子与炎性

介质发生级联暴发反应，出现远隔器官功能炎性应激损

伤犤２犦。其中，心肌损伤主要表现为心肌细胞水肿、心肌间

质纤维变性、泵功能储备负荷下降，严重影响妊娠期糖

尿病患者的心功能犤３犦。临床常用运动疗法进行干预，但

效果不佳。胰岛素泵持续强化治疗能模拟正常人体胰岛

素分泌模式，对控制血糖水平有重要作用犤４犦。左室舒张

早期快速充盈的充盈峰／舒张晚期充盈的充盈峰（Ｅ／Ａ）和
二尖瓣舒张早期血流充盈速度 ／心肌舒张早期二尖瓣
环根部运动速度峰值比（Ｅ／Ｅａ）分别反映左室充盈功能
和左室舒张功能犤５犦。本研究中探讨了胰岛素泵持续强化

联合运动疗法对妊娠期糖尿病患者Ｅ／Ａ和Ｅ／Ｅａ的影
响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国 ２型糖尿病防治指南牗２０１０
年版牘》中妊娠期糖尿病诊断标准犤６犦；单胎妊娠；空腹血糖

（ＦＢＧ）≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ或７５ｇ实验诊断及服糖后１，２ｈ血
糖分别为５．１，１０．０，８．５ｍｍｏｌ／Ｌ；３次随机血压均低于
１４０／９０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘。本研究获得河北省
中医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：器质性心脏病，如肥厚性心脏病或扩张

性心肌病；慢性肾功能不全；精神障碍。

病例选择与分组：选取河北省中医院 ２０１９年 ４月
至 ２０２０年 ４月收治的妊娠期糖尿病患者 １０２例，按随
机数字表法均分为常规组和联合组，各５１例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法

常规组患者予运动疗法进行干预，并给予饮食指

导，控制总热量为 ８０００ｋＪ／ｄ，碳水化合物、蛋白质、脂
肪占比分别为６０％，２０％，２０％。指导患者餐后进行简单
的有氧运动，如原地跑、步行、爬楼梯等，可由每次１０ｍｉｎ
逐渐增至３０ｍｉｎ，每日 １次，每周 ４次。持续１个月。联
合组患者在常规组治疗基础上加用ＰＨ３００型胰岛素泵
（郑州瑞宇科技有限公司，国械注标准 ２０１７３５４１２６１）

生物合成人胰岛素０．５Ｕ／（ｋｇ·ｄ），经皮注入，基础量为
４０％，三餐前追加量为６０％，并根据血糖水平调整胰岛
素用量。共治疗１个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

血清炎性因子水平：抽取患者空腹静脉血各３ｍＬ，
离心，分离取血清，采用免疫比浊法检测超敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平，采用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）水平，采用免疫荧光法检测脑钠肽
（ＢＮＰ）水平。

Ｅ／Ａ和Ｅ／Ｅａ：采用Ｓｉｅｍｅｎｓ型心脏超声诊断仪，启动心
脏血流多普勒测量左室二尖瓣舒张早期血流充盈速度和二

尖瓣舒张晚期血流充盈速度，计算Ｅ／Ａ比值。测量心肌舒张
早期二尖瓣环根部运动速度峰值比，计算Ｅ／Ｅａ比值。

血脂代谢指标：采用 ＲＢ８９０型全自动生化分析仪
（日本日立公司）检测总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、三酰
甘油（ＴＧ）水平。

不良反应：统计患者治疗期间出现的不良反应，包

括低血糖、恶心呕吐、心率加快等。

疗效判定：治疗后，临床症状消失，ＦＢＧ、餐后２ｈ血
糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平均恢复正常，为
临床治愈；治疗后，临床症状明显改善，ＦＢＧ和２ｈＰＧ下
降幅度 ＞４０％，１０％＜ＨｂＡ１Ｃ下降幅度≤３０％，为显效；治
疗后，临床症状有所好转，２０％＜ＦＢＧ和２ｈＰＧ下降幅度
≤４０％，ＨｂＡ１Ｃ下降幅度≤１０％，为有效；治疗后，临床症
状未见好转，ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ均未明显下降，为无效。
总有效＝临床治愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

妊娠过程中，随着胎儿的生长发育，对营养物质的

需求及氧耗增加犤７－９犦。孕中后期，胎盘血液循环建立后

有效循环血供量显著上升，心脏泵功能负荷显著增加，
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常规组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．３５±４．２８
２１．４１±４．３０
０．０７１
０．９４４

治疗后

１４．３８±３．０２

１０．５２±２．１１

７．４８２
０．０００

治疗前

２２．３８±３．５５
２２．４１±３．５８
０．０４３
０．９６６

治疗后

２０．３６±３．１１

１８．３２±２．０６

３．９０５
０．０００

治疗前

４３２．５２±４３．２５
４３３．０２±４３．３０

０．０５８
０．９５４

治疗后

２８５．３６±２８．５４

２３２．１５±２３．２３

１０．３２６
０．０００

ＴＣ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ ＴＧ

Ｅ／Ａ Ｅ／Ｅａ

常规组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．９３±０．２５
０．９２±０．２４
０．２０６
０．８３７

治疗后

１．３５±０．３７

１．８２±０．４１

６．０７８
０．０００

治疗前

７．８４±１．０２
７．８５±１．０３
０．０４９
０．９６１

治疗后

６．０３±０．８１

５．１２±０．６３

６．３３３
０．０００

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／ｍＬ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

表３ 两组患者血脂代谢指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５１）

组别

常规组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．０７±０．８７
５．１０±０．８９
０．１７２
０．８６４

治疗后

４．１４±０．６２

３．２４±０．５４

７．８１７
０．０００

治疗前

３．６５±０．６０
３．６７±０．６１
０．１６７
０．８６８

治疗后

２．５４±０．４１

１．８３±０．３０

９．９８０
０．０００

治疗前

１．２４±０．２９
１．２２±０．２８
０．３５４
０．７２４

治疗后

１．４３±０．３２
１．６２±０．３５
２．８６１
０．００５

治疗前

２．３２±０．４７
２．３３±０．４８
０．１０６
０．９１６

治疗后

１．８４±０．３４

１．５０±０．３１

５．２７７
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表５ 两组患者 Ｅ／Ａ和 Ｅ／Ｅａ比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥ／ＡａｎｄＥ／Ｅａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５１犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５１犦

组别

组别

常规组

联合组

χ２值

Ｐ值

低血糖

０（０）

１（１．９６）

恶心呕吐

０（０）

１（１．９６）

心率加快

１（１．９６）

０（０）

合计

１（１．９６）

２（３．９２）

０．３４３
０．５５８

组别

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

心脏储备负荷降低。随着子宫体积的进一步增大，宫腔

体积位置上移，横膈下移使运动受限，对正常的心脏搏

动产生一定程度挤压效应，进一步加大了心脏的负荷

量。同时，在高血糖状态下诱发的炎症、凋亡、纤维化刺

激心血管系统，会出现心肌代谢性重构，影响心脏泵功

能的负荷犤１０－１１犦。妊娠期糖尿病患者的高血糖会严重增

加心脏负荷，使心肌舒张早期二尖瓣环根部运动速度减

弱，左室二尖瓣舒张早期和晚期血流充盈速度差异增

大，Ｅ／Ａ较低，Ｅ／Ｅａ较高。ＢＮＰ是由心肌细胞合成的具
有生物学活性的天然激素犤１２犦，心脏负荷增加，会使其水

平升高。若妊娠期糖尿病患者的血糖水平恢复正常，会

减少对心脏的刺激，减轻心脏负荷，降低 ＢＮＰ水平和
Ｅ／Ｅａ，提高Ｅ／Ａ。本研究结果显示，与常规组比较，联合组
患者的ＢＮＰ水平和Ｅ／Ｅａ均显著更低，Ｅ／Ａ显著更高。

胰岛素泵是人工智能控制的胰岛素输入装置，能通

过持续皮下输注胰岛素模拟正常人体胰岛素的生理性

分泌，使血糖水平正常、平稳犤１３－１４犦。另外，胰岛素泵持续

强化治疗能显著降低妊娠期糖尿病患者的血糖水平，降

低高血糖对血管内皮细胞的刺激，减轻炎性反应，降低

ｈｓ－ＣＲＰ和 ＴＮＦ－α水平。本研究结果显示，联合组总
有效率显著高于常规组，ｈｓ－ＣＲＰ和ＴＮＦ－α水平均显
著低于常规组。

另外，血脂水平与胰岛素抵抗相关犤１５犦。而胰岛素泵

持续强化治疗妊娠期糖尿病可有效改善胰岛素抵抗，降低

血糖水平，改善糖脂代谢和血脂代谢指标。本研究结果显

示，联合组患者的ＴＣ，ＬＤＬ－Ｃ，ＴＧ水平均显著低于常规
组，ＨＤＬ－Ｃ水平显著高于常规组。胰岛素泵夜晚仅输出
微量胰岛素，可使低血糖发生率降至最低。本研究结果显

示，两组不良反应发生率相当，表明安全性较高。

综上所述，胰岛素泵持续强化联合运动疗法治疗妊娠

期糖尿病疗效较好，可明显降低患者的血清炎性因子水平和

Ｅ／Ｅａ，提高Ｅ／Ａ，改善血脂代谢指标水平，且安全性较高。
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