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门冬胰岛素和生物合成人胰岛素在妊娠期糖尿病治疗中的疗效及安全性 

李燕琴 

普洱市中医医院云南  云南普洱 

【摘要】目的 研究门冬胰岛素和生物合成人胰岛素在妊娠期糖尿病治疗中的疗效及安全性。方法 选
择 2021 年 02 月－2022 年 02 月到本院治疗妊娠期糖尿病患者共 100 例作为观察对象，随机分为实验和对照

两组，分析与比较治疗效果和安全性。结果 实验组控制总有效率 48/50（96.00%）高于对照组 41/50（82.00%），

P＜0.05；实验组糖脂代谢指标显著低于对照组，P＜0.05；实验组总发生率 2/50（4.00%）明显低于对照组

8/50（16.00%），P＜0.05。结论 运用门冬胰岛素对妊娠期糖尿病患者治疗，疗效显著，安全性高，可推广。 
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Efficacy and safety of insulin aspart and biosynthetic human insulin in the treatment of gestational diabetes 
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【Abstract】Objective: To study the efficacy and safety of insulin aspart and biosynthetic human insulin in 
the treatment of gestational diabetes. Methods: a total of 100 patients with gestational diabetes treated in our 
hospital from February 2021 to February 2022 were randomly divided into experimental and control groups to 
analyze and compare the treatment effect and safety. Results: the total effective rate of control in the experimental 
group was 48/50 (96.00%) higher than that in the control group (41/50 (82.00%) (P<0.05); The index of glucose 
and lipid metabolism in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); The 
total incidence rate of 2/50 (4.00%) in the experimental group was significantly lower than that of 8/50 (16.00%) in 
the control group (P<0.05). Conclusion: insulin aspart is effective and safe in the treatment of gestational diabetes. 
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妊娠期糖尿病（GDM）为孕产妇在妊娠之前没

有糖尿病史亦或是没有糖耐量异常表现，但是于妊

娠期出现糖耐量降低亦或是糖尿病相关病症。伴随

着我国二胎、三胎数量的增加、生活节奏加快以及

社会生活方式的转变，近几年出现了越来越多的高

龄孕产妇，随之 GDM 概率也逐步上升。有报道指

出，国内 GDM 患病概率大约为 2%。GDM 患病不

但会对孕产妇自身健康造成较大的威胁，亦会使得

新生儿的生命质量受到威胁。例如，若是对患者的

血糖水平控制效果不好，很容易使得母婴不良结局

概率增加，比较容易引发巨大儿、羊水过多、感染、

流产、早产、胎儿畸形、新生儿呼吸窘迫综合征、

低钙血症、新生儿低血糖症等等并发症，对母婴健

康和生命安全造成巨大的威胁。所以，临床中运用

有效与适宜的方式治疗孕妇比较重要。对患者运用

不同药物治疗方式，疗效和安全性有所不同[1-2]。基

于此，本文将分析门冬胰岛素和生物合成人胰岛素

在 GDM 治疗中的疗效及安全性，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 02 月-2022 年 02 月到本院治疗妊

娠期糖尿病患者共 100 例作为观察对象，随机分为

实验和对照两组。实验组年龄 21-40 岁，平均年龄

（36.16±3.28）岁；对照组年龄 20-39 岁，平均年龄

（36.14±3.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组 
处于护士的指导之下，引导患者掌握疾病相关

知识内容。要求护士与患者临床病症，为患者制定

出全面性和对应性的饮食计划，遵循使用而后于住
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院期适宜的提升运动量，辅以体质的提高。 
对组内的患者实施单一的生物合成人胰岛素药

物（批准文号：H20120091；生产企业：丹麦诺和

诺德公司）治疗，此药物为中性胰岛素药物，药剂

的规格是 3ml：300 国际单位（笔芯）。在此次治疗

中，对患者实施皮下注射方式，剂量控制在每千克

0.4U。每天需定时和定量的注射药物，在用药中依

照患者实际的血糖指标对剂量加以调整，适量的降

低药物剂量。若是血糖指标出现明显波动，下降不

够明显需适宜的增加药物使用剂量。 
（2）实验组 
在对照组护理基础之上，为患者制定出对应性

的用药计划、饮食计划等等。对组内患者实施门冬

胰岛素（批准文号：S20100088；生产企业：丹麦诺

和诺德公司）对患者的血糖指标进行控制，药剂的

规格是 3ml：300 国际单位（笔芯）。在此次治疗中，

对患者实施皮下注射，初次用药剂量控制在每千克

0.4U，需在每次用餐之后接受三天的连续治疗，在

用药中依照患者实际的血糖指标对剂量加以调整，

适量的降低药物剂量。若是血糖指标出现明显波动，

下降不够明显需适宜的增加药物使用剂量。 
两组药物治疗时间均为妊娠结束。 

1.3 观察指标及评价标准 
分析两组血糖控制状况：控制有效率、好转率、

无效率；分析两组糖脂代谢指标状况：糖化血红蛋

白、空腹血糖、餐后 2h 血糖；两组妊娠并发症：流

产、早产、羊水过多、妊高症；分析两组血清炎症

因子：IL-6、CPR、PTX-3。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行ꭓ2检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组血糖控制状况 
实验组控制总有效率 48/50（96.00%）高于对照

组 41/50（82.00%），P＜0.05。其中，对照组控制

有效率 30/50（60.00%）、好转率 11/50（22.00%）、

无效率 9/50（18.00%）；实验组控制有效率 35/50
（70.00%）、好转率 13/50（26.00%）、无效率 2/50
（4.00%），总有效率组间对比（ꭓ2=5.0051，p=0. 
0252）。 

2.2 分析两组糖脂代谢指标状况 
实验组糖脂代谢指标显著低于对照组，P＜0. 

05，见表 1。 

表 1 糖脂代谢指标状况（ sx ± ） 

组别 例数 糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

对照组 50 6.25±1.52 7.41±0.09 6.66±0.11 

实验组 50 5.15±1.04 6.88±0.15 6.15±0.13 

t - 4.2233 21.4239 21.1766 

P - 0.0001 0.0000 0.0000 

 
2.3 分析两组妊娠并发症 
实验组总发生率 2/50（4.00%）明显低于对照组

8/50（16.00%），P＜0.05。其中，对照组流产占比

1/50（2.00%）、早产占比 3/50（6.00%）、羊水过

多占比 3/50（6.00%）、妊高症占比 1/50（2.00%）；

实验组流产占比 0/50（0.00%）、早产占比 1/50（2. 
00%）、羊水过多占比 1/50（2.00%）、妊高症占比

0/50（0.00%），两组妊娠并发症对比（ꭓ2=4.0000，
p=0.0455）。 

3 讨论 
GDM 临床治疗的首要目的为，对患者高血糖的

状态加以改善，促使患者血糖指标可趋于正常水平。

所以，GDM 患者孕期血糖水平的控制至关重要。临

床诸多学者指出，经过饮食运动并不能达到血糖指

标控制的目的，需及时地给予患者胰岛素干预[3]。

但胰岛素药物在血液内所具有的半衰期仅为几分

钟。对此，胰岛素药物时效性特征完全是被其吸收

的特征所决定。而生物合成人胰岛素药物作为可溶

性的短效性人胰岛素，六聚体形式需解聚形成单体

亦或是二聚体的形式可由经毛细血管方可起效果，

使得治疗的时效性线轴延长。门冬胰岛素药物隶属

超短效胰岛素药物之一，药物的氨基酸链 B28 位脯
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氨酸是天门冬氨酸所代替的，以单体亦或是二聚体

的形式吸收进入到血液内，药物起效比较快，在用

药后药物代谢亦比较快。此药物在注入机体内之后，

会在 5~15min 之间起效，在 40~50min 之间会发挥出

达峰效应，其最大作用时间是注射之后的 1~3h，而

降糖功效可维持在 3~5h 之间。所以，可更好地对生

理性胰岛素作用曲线进行模拟，可及时的参与到高

血糖水平调节上，减少患者餐后血糖水平，降低餐

前低血糖症状出现的风险和概率[4-5]。 
此次研究中，分析与比较治疗效果和安全性，

发现实验组控制总有效率 48/50（96.00%）高于对照

组 41/50（82.00%），P＜0.05；实验组糖化血红蛋

白指标为 5.15±1.04（%）、空腹血糖指标为 6.88±0.15
（mmol/L）、餐后 2h 血糖指标为 6.15±0.13（mmol/L）
显著低于对照组，P＜0.05；实验组不良反应总发生

率 2/50（4.00%）明显低于对照组 8/50（16.00%），

P＜0.05。 
此次研究结果证实，门冬胰岛素药物和生物合

成人胰岛素药物比较之下，可更为高效的改善患者

血糖指标，降低不良反应出现的概率，改善患者炎

症因子水平。可以看出，门冬胰岛素药物与生物合

成人胰岛素药物运用在孕期患者中安全性较高[6-7]。

临床中，对 GDM 患者治疗中，一般会运用胰岛素

药物亦或是降糖类药物，门冬胰岛素药物与生物合

成人胰岛素药物作为临床中运用频率较高的胰岛素

药物。其中，生物合成人胰岛素药物作为短效的胰

岛素制剂之一，能够显著地改善患者血糖指标。可

生物合成人胰岛素药物代谢中，会被注射剂量、注

射途径、皮下脂肪厚度以及注射部位等等多重因素

所影响，疗效并不确定，药物疗效起效比较慢。而

门冬胰岛素药物作为速效的人胰岛素类似物，该药

物所具有的降糖效果较高，可通过胰岛素分子、脂

肪以及肌肉细胞上胰岛素的受体相结合，加速葡萄

糖的吸收，对肝脏葡萄糖输出加以抑制。此药物作

用时间长、起效快以及疗效明显等等诸多优势，而

且患者在用药之后出现不良反应的概率较低[8-10]。 
综上，门冬胰岛素改善 GDM 患者血糖指标，

效果显著，可运用。 
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