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aX#
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例!比较两组患者治疗前$

后血糖变化$血糖达标时间$胰岛素用量$低血糖发生率及放化疗并发症的发生率%结果
!

aX#

组血糖控制效果优于
!,]]

组

"

!

$

'1'$

#!低血糖及放化疗并发症发生率低于
!,]]

组"

!

$

'1'$

#!血糖达标时间较
!,]]

组缩短"

!

$

'1'$

#%结论
!

aX#

治疗

0
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随着糖尿病患病率的不断增高#糖尿病合并恶性肿瘤的患

者也日渐增多)据统计#大约有
;P

!

$;P

的恶性肿瘤患者患

有糖尿病#糖尿病及恶性肿瘤已成为全球性的健康威胁'

$:0

(

)

而多数恶性肿瘤患者均需要进行疗程不等的化疗及放疗来控

制肿瘤的生长#由于糖尿病患者存在以高血糖为主的代谢紊

乱#化疗及放疗过程中发生感染等并发症的发生率明显增高#

因此#良好的血糖控制是预防
0

型糖尿病合并恶性肿瘤患者化

疗及放疗并发症#增加疗效#改善预后的关键)本文通过对本

院
0

型糖尿病合并恶性肿瘤患者化疗及放疗过程中应用甘精

胰岛素联合门冬胰岛素与门冬胰岛素
5'

多次皮下注射的比

较#探讨血糖控制的疗效及安全性)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

选择本院
0'';

年
5

月至
0'$$

年
;

月住院治

疗的
0

型糖尿病合并恶性肿瘤进行化疗及放疗的患者
&$

例#

其中肺癌
0.

例#乳腺癌
00

例#肝癌
&

例#结直肠癌
&

例#恶性

淋巴瘤
%

例#子宫内膜癌
5

例#鼻咽癌
5

例)全部观察对象均

符合
$666

年
_Z+

制定的糖尿病诊断标准#拟进行化放疗或

正处于化放疗期)随机分为两组#甘精胰岛素联合门冬胰岛素

$

aX#

%组
5/

例#其中男
0'

例#女
$/

例#年龄$

%%10b$01'

%

岁&门冬胰岛素
5'

多次皮下注射$

!,]]

%组
5%

例#其中男
0$

例#女
$.

例#年龄$

%.1$b$010

%岁)全部患者肝功能*肾功能*

电解质等均正常)

@1A

!

方法
!

两组患者入选时测定空腹血糖$

YQa

%及餐后
0A

血糖$

0AOa

%#糖化血红蛋白$

ZQ#$-

%#体质量指数$

Q!]

%#

肝肾功能及癌胚抗原$

-U#

%)两组患者间年龄*性别*

YQa

*

0

AOa

*

ZQ#$-

*

Q!]

及
-U#

比较#差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)

aX#

组用睡前皮下注射一次甘精胰岛素加三餐前皮

下注射门冬胰岛素$诺和锐%#

!,]]

组采用早*中*晚餐前皮下

注射门冬胰岛素
5'

$诺和锐
5'

%#中餐前剂量为
.

!

;g

)每日

监测餐前*餐后
0A

及睡前
$'

!

''

血糖)部分患者加测凌晨
0

!

''

血糖)

@1B

!

观察指标
!

以早晨
YQa/1'

!

;1'((3H

"

V

*

0AOa

$

$$

((3H

"

V

*睡前血糖小于
$'((3H

"

V

为控制目标)如血糖小于

.1'((3H

"

V

#无论有无症状均定为低血糖)观察两组患者

YQa

*

0AOa

及睡前血糖水平*胰岛素用量*血糖达标时间*低

血糖发生率*放化疗并发症发生率等#观察期至本疗程化疗或

放疗结束#时间
5

!

;

周)

@1C

!

统计学处理
!

所有观察结果计量资料以
(b?

表示#应用

,O,,$'1'

统计软件进行分析#治疗前*后比较用
<

检验#率的

比较用
$

0 检验#以
!

$

'1'%

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

血糖控制情况
!

两组患者治疗后
YQa

及
0AOa

水平明

显低于治疗前$

!

$

'1'$

%)治疗后
aX#

组
YQa

及
0AOa

水

平明显低于
!,]]

组$

!

$

'1'$

%#见表
$

)

A1A

!

其他指标检测结果
!

aX#

组的血糖达标时间*胰岛素

用量*低血糖发生率*放化疗并发症发生率等指标均优于
!,]]

5.60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



组 $

!

$

'1'$

%#见表
0

!

5

)

表
$

!!

两组患者治疗前"后
YQa

和
0AOa

水平

!!!

比较&

(b?

$

((3H

)

V

'

组别
$

YQa

治疗前 治疗后

0AOa

治疗前 治疗后

aX#

组
5/ $%1/b.1/ /1;b$1; $610b.16 ;1'b01.

!,]]

组
5% $.1;b.10 ;1'b01% $;1'b%1$ 61/b01;

表
0

!!

两组患者血糖达标时间"胰岛素用量比较&

(b?

'

组别
$

血糖达标时间$

2

% 胰岛素用量$

g

"

2

%

aX#

组
5/ $'b5 %&10b/15

!,]]

组
5% $%b. %015b&1'

表
5

!!

两组患者低血糖发生率"放化疗并发症

!!!!

发生率比较&

P

'

组别
$

低血糖发生率 放化疗并发症发生率

aX#

组
5/ ;16 $/1%

!,]]

组
5% $/1; 0$10

B

!

讨
!!

论

随着人们生活水平的提高及生活方式的改变#糖尿病的发

病率逐年升高#而糖尿病合并各种恶性肿瘤的患病率也在增

加)据统计#糖尿病合并恶性肿瘤患者的
%

年生存率仅为

5'P

#而非糖尿病恶性肿瘤患者可达
%'P

以上'

5

(

)因此#良好

的血糖控制是提高糖尿病合并恶性肿瘤患者生存率的重要手

段之一)由于
0

型糖尿病主要以胰岛素分泌缺陷或胰岛素抵

抗致血糖升高为主要特征#其长期高血糖可作为营养基促进肿

瘤细胞的生长'

.

(

)同时#糖尿病患者存在免疫功能紊乱#免疫

监视作用减弱#使得突变细胞能逃逸宿主的免疫监视而继续存

活#增生及诱发恶性肿瘤'

%:/

(

)因此#

0

型糖尿病合并恶性肿瘤

患者在化疗或放疗期间必须控制以高血糖为主的代谢紊乱#才

能使放化疗顺利进行#达到预期的疗效#从而提高生存率'

&

(

)

而在放化疗期间#经常需应用糖皮质激素#其进一步增加胰岛

素抵抗#抑制胰岛素合成及分泌#使餐后血糖升高)所以#治疗

上应给予基础和餐时胰岛素#且剂量为既往剂量的
0

!

5

倍'

;:6

(

)甘精胰岛素是一种模拟人生理胰岛素分泌的长效胰岛

素类似物'

$'

(

)它在胰岛素
#

链
0$

位的门冬氨酸换成甘氨酸#

并在
Q

链
-

末端加两分子精氨酸#使等电点偏酸性#在生理

C

Z

体液中溶解度降低#皮下注射后局部形成微沉淀#缓慢分

解吸收'

$$

(

)这些微沉淀在较长的时间里持续*稳定的释放胰

岛素单体)其作用时间可持续
0.A

#没有明显的峰值#提供了

相当恒定的基础胰岛素供应#使血糖平稳#低血糖的发生率

低'

$0:$5

(

)门冬胰岛素$诺和锐%为速效胰岛素类似物#其在胰

岛素
Q

链
0;

位的脯氨酸换成门冬氨酸#使其六聚体或二聚体

迅速解离成单体发挥作用)达峰时间短#更符合生理性胰岛素

分泌)与甘精胰岛素二者结合控制血糖疗效显著)

本研究显示#在
0

型糖尿病合并恶性肿瘤患者化疗及放疗

过程中应用甘精胰岛素联合门冬胰岛素治疗#控制血糖效果明

显好于门冬胰岛素
5'

多次
!,]]

#同时使血糖达标时间明显缩

短#低血糖及放化疗并发症的发生率降低#该方法是一种经济*

安全*可靠的理想强化治疗方案#可作为
0

型糖尿病合并恶性

肿瘤患者化疗及放疗期的常规治疗手段)
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