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［摘要］ 　 目的　 比较骨科糖尿病患者围手术期采用胰岛素泵（ＣＳＩＩ）及每日多次皮下注射胰

岛素（ＭＤＩ）两种不同治疗方式的疗效。 方法　 根据围手术期控糖方式不同将 ３５８ 例糖尿病患者

分为 ＣＳＩＩ 组和 ＭＤＩ 组，在相同的术式中采用倾向性配对，共纳入 ５４ 对患者。 收集两组患者基线资

料、围手术期血糖水平、其他术后指标及不良反应情况并分组进行比较。 结果　 ＣＳＩＩ 组第 － ２、 － １、
１、２ 天空腹血糖水平、第 １ 天平均血糖水平及发热患者比例均明显低于 ＭＤＩ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＳＩＩ
组患者胰岛素日均剂量、术后抗生素使用时间、总抗生素使用时间均低于 ＭＤＩ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 骨科糖尿病患者围手术期使用胰岛素泵能更好地控制血糖，减少术后并发症。

［关键词］ 　 糖尿病；　 骨科手术；　 围手术期；　 持续皮下胰岛素输注；　 胰岛素泵
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　 　 最新数据显示，我国糖尿病患病率高达 １１． ７％ ［１］ 。 骨科住

院患者中高达 １０％ ～２０％患有糖尿病［２］ 。 围手术期因应激、麻
醉、手术等导致血糖更加难以控制［３］ 。 高血糖使术后手术部位

感染率［４］ 、骨折愈合不良率［３］ 、伤口愈合延迟率［５］ 、术后早期翻

修率［４］ 等增加，同时增加死亡率和医疗费用［６］ ，因此围手术期

血糖控制尤为重要。 持续皮下胰岛素输注（ＣＳＩＩ） ［７］ 较每日多

次皮下胰岛素注射（ＭＤＩ）更接近人体正常胰岛 β 细胞的生理

分泌模式，是控制围手术期患者血糖的有效手段［８⁃９］ 。 本研究

回顾性收集接受骨科手术治疗的糖尿病患者资料，并将接受

ＣＳＩＩ 和 ＭＤＩ 治疗患者的围手术期血糖控制、胰岛素剂量、术后

发热率、抗生素使用时间、低血糖发生率及医疗费用等进行比

较，评估 ＣＳＩＩ 在骨科糖尿病患者中的疗效。
对象与方法

１． 对象：回顾性收集 ２００６ 年 １ 月 ～ ２０１８ 年 ６ 月在华中科

技大学同济医学院附属同济医院实施骨科手术的糖尿病患者

３５８ 例，其中男 １６０ 例、女 １９８ 例，年龄 ３８ ～ ８０ 岁，平均年龄

（６０． ０１ ± ９． ４５）岁。 纳入标准：（１）均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病

诊断标准；（２）年龄 １８ ～ ８０ 岁。 排除标准：（１）妊娠和哺乳期；
（２）中重度肝肾功能不全［ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 超过正常上限 ２． ５ 倍以上，
估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ） ＜ ６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １］；
Ｈｂ ＜ ９０ ｇ ／ Ｌ；ＰＬＴ 计数 ＜ ９０ × １０９ ／ Ｌ；（３）合并严重心脑血管疾

病。 根据围手术期控糖方式不同将所有患者分为胰岛素泵组

（ＣＳＩＩ 组）和每日多次皮下胰岛素注射组（ＭＤＩ 组）。 两组患者

在相同手术中采用倾向性配对，最终纳入 ５４ 对，其中椎体手术

３５ 对（腰椎 ２２ 对、颈椎 １０ 对、胸椎 ３ 对）、关节手术 １３ 对（髋关

节 ９ 对、膝关节 ４ 对）、肢体手术 ５ 对（下肢 ４ 对、上肢 １ 对）、锁
骨手术 １ 对。 本研究经华中科技大学同济医学院附属同济医

院伦理委员会审核批准。
２． 方法

（１）治疗方法：ＣＳＩＩ 组使用门冬胰岛素泵内注射，ＭＤＩ 组使

用餐前门冬胰岛素和睡前甘精胰岛素皮下注射治疗。 每组患

者均按 ０． ３ ～０． ８ Ｕ／ ｋｇ 计算初始胰岛素剂量，根据餐前及餐后 ２ ｈ
血糖变化调整胰岛素用量。 调整原则：每餐餐前血糖与前 １ 餐

餐后 ２ ｈ 血糖变化 ＞ １． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，则调整基础率 １０％ ～ ２０％ ；餐
后 ２ ｈ 血糖较餐前血糖升高 ＞ ３． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，增加餐时胰岛素剂

量 １０％ ～２０％ 。
（２）观察指标：①基线资料：包括性别、年龄、体重、糖尿病

病程、入院空腹血糖、美国麻醉医师学会体格情况（ＡＳＡ）分级、
术前 ＷＢＣ 计数及中性粒细胞百分比、术前病原学检查（血培

养、尿培养、大便培养及伤口分泌物培养）结果；②围手术期血

糖水平（空腹血糖、平均血糖）、不良反应（发热、低血糖发作）及
其他术后指标（胰岛素日均剂量、总住院时间、术后住院时间、
总抗生素使用时间、术后抗生素使用时间、术后血培养结果及

医疗费用）。 患者术前 ２ 天至术后第 ５ 天定义为围手术期。 血

糖 ＜ ３． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 定义为患者发作低血糖。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １７． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；不符

合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和

检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

　 　 结　 　 果

１． 两组患者基线资料比较：两组患者基线资料比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者围手术期血糖水平及不良反应比较：ＣＳＩＩ组围
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表 １　 两组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

体重
（ｋｇ）

糖尿病
病程
（年）

ＡＳＡ 分级［例，（％ ）］

１ 级 ２ 级 ３ 级

入院
空腹血糖
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

术前
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

术前中性
粒细胞

百分比（％ ）

术前病
原学阳性

［例，（％ ）］

ＣＳＩＩ 组 ５４ ２２ ／ ３２ ６０． ０２ ± ９． ４５ ６３． ０２ ± １０． ５８ ８． ２９ ± ６． １８ ５（９． ３） ４２（７７． ８） ７（１３． ０） ８． ３１ ± ２． ０８ ６． ７１ ± １． ９６ ６１． １６ ± １０． １０ ０（０）
ＭＤＩ 组 ５４ ２４ ／ ３０ ５９． １９ ± ９． ６８ ６５． ２８ ± １０． ３３ ８． ２１ ± ６． ３１ ９（１６． ７） ４１（７５． ９） ４（７． ４） 　 ８． ２９ ± ２． ５８ ６． ７１ ± ３． ０８ ６３． ０５ ± １１． ３３ ０（０）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １５１ ０． ６０１ ０． ８５４ ０． ２４７ １． ３１３ ０． ０５２ ０． ９１１ ０． ０５１ ０． １０６ ０． ８６８ －
Ｐ 值 ０． ８４６ ０． ５５０ ０． ４００ ０． ８０６ ０． ３９１ １． ０００ ０． ５２６ ０． ９５９ ０． ９９５ ０． ３９０ １． ０００

表 ３　 两组患者其他术后指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
胰岛素日均
剂量（单位）

总住院时间
（天）

术后住院时间
（天）

抗生素总使用
时间（天）

术后抗生素
使用时间（天）

术后血培养
阳性［例，（％ ）］

医疗费用
［元，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＳＩＩ 组 ５４ ２８． ５７ ± ８． ３２ １８． ３９ ± ５． ８１ １１． ２８ ± ５． １１ ８． ６２ ± ４． ９１ ８． １６ ± ３． ８３ ０（０） 　 　 ６４ ９９３（４６ ９８６，９５ １５７）
ＭＤＩ 组 ５４ ３２． １２ ± ９． ４３ １９． ６９ ± ６． １２ １２． ９８ ± ５． ３５ １０． ６２ ± ４． ９４ ９． ８７ ± ４． ５４ １（１． ８５） ７０ ２１３（４７ ９６６，９７ ４１８）
ｔ ／ χ２ 值 ５． １８３ １． ２５２ ２． ０００ ２． ２１１ ２． ２６８ １． ００９ ０． ５２２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ２１６ ０． ０５１ ０． ０３２ ０． ０２８ １． ０００ ０． ６０５

手术期第 － ２、 － １、１、２ 天空腹血糖水平、第 １ 天平均血糖水平

及发热患者比例均明显低于 ＭＤＩ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。 ＣＳＩＩ
组与 ＭＤＩ 组低血糖发作的患者比例比较差异无统计学意义

［９． ２６％ （５ ／ ５４）比 ５． ５６％ （３ ／ ５４），Ｐ ＝ ０． ７１７］。

表 ２　 两组患者围手术期血糖水平及发热情况比较

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 空腹血糖 平均血糖
发热

［例，（％ ）］

ＣＳＩＩ 组

第 － ２ 天 ５４ ７． ３５ ± １． ２５ａ ８． ９７ ± １． ７２ ２（４． ３）
第 － １ 天 ５４ ６． ９８ ± １． ３３ａ ８． ５２ ± １． ４７ ３（６． ３）
第 ０ 天 ５４ ７． １５ ± １． ７２ ９． ０７ ± ２． １２ ２（４． ２）
第 １ 天 ５４ ８． ７２ ± ２． １７ａ ９． ７０ ± ２． １０ａ １４（２９． ２） ａ

第 ２ 天 ５４ ７． ８４ ± ２． ２０ａ １０． ２９ ± ２． ２０ １７（３４． ７）
第 ３ 天 ５４ ７． ９９ ± ２． ０９ ９． ９３ ± ２． ３８ ９（１８． ４）
第 ４ 天 ５４ ７． ４５ ± ２． ２３ ９． ３２ ± ２． １７ ７（１５． ６）
第 ５ 天 ５４ ７． ２５ ± ２． ３５ ８． ９８ ± ２． ４４ ３（６． ７）

ＭＤＩ 组

第 － ２ 天 ５４ ８． ３３ ± ２． ０６ ９． １４ ± １． ７３ ０（０） 　
第 － １ 天 ５４ ７． ８０ ± １． ９５ ９． ００ ± １． ６６ １（２． １）
第 ０ 天 ５４ ７． ８８ ± １． ９４ ９． １７ ± ２． ０８ ７（１４． ６）
第 １ 天 ５４ １０． １３ ± ３． ２５ １１． ５７ ± ３． ４８ ２６（４９． １）
第 ２ 天 ５４ ９． １３ ± ２． １４ １０． ９２ ± ２． ３０ ２０（３７． ０）
第 ３ 天 ５４ ８． ５７ ± ２． ５５ ９． ８６ ± １． ９５ １５（２７． ８）
第 ４ 天 ５４ ８． ５４ ± ２． ７９ １０． ２３ ± ２． ２９ ８（１３． ４）
第 ５ 天 ５４ ８． ５１ ± ３． ４４ ９． ８８ ± ２． ３５ ６（１３． ０）

　 　 注：与同期 ＭＤＩ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 两组患者其他术后指标比较：ＣＳＩＩ 组患者胰岛素日均剂

量、术后抗生素使用时间、总抗生素使用时间均低于 ＭＤＩ 组

（Ｐ ＜０． ０５）。 两组患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ３。
　 　 讨　 　 论

本研究结果表明，在骨科住院的糖尿病患者中，和 ＭＤＩ 治
疗相比较，接受 ＣＳＩＩ 治疗的患者血糖控制更佳、每日胰岛素使

用剂量更少、术后发热率更低、抗生素使用时间更短，同时不增

加低血糖发生率及医疗费用，提示对于骨科接受各种类型手术

的糖尿病患者，ＣＳＩＩ 是较 ＭＤＩ 治疗更为有效和安全的治疗手段。
胰岛素是围手术期糖尿病患者的主要降糖药物［１０］ 。 糖尿

病患者围手术期使用 ＣＳＩＩ 较 ＭＤＩ 更为安全有效，除了能更好

地控制血糖，还能缩短麻醉时间和降低全麻比例［１１⁃１２］ 。 骨科患

者围手术期高血糖与不良预后密切相关。 Ｄｅｉｒｄｒｅ 等［６］ 指出接

受踝关节骨折切开复位内固定的糖尿病患者住院费用更高，院
内死亡率也更高。 在进行关节手术时，糖尿病患者术后关节功

能下降、早期翻修率增加［４］ 。 对于脊柱手术，围手术期高血糖

明显增加术后手术部位感染风险、死亡率和医疗费用［１３］ 。 全

踝关节置换及全髋关节置换术后的高血糖会导致手术部位和

非手术部位感染几率增高［５，１４］ 。
在本研究中，我们采用了倾向性配对的方法，使得 ＣＳＩＩ 组

和 ＭＤＩ 组之间的基线指标充分平衡，减少了研究误差。 同时，
我们共纳入了 ５４ 对接受骨科手术的 １０８ 例糖尿病患者，涉及

到 ８ 种术式。 但由于本研究是回顾性研究，多数外科患者入院

时并未完善糖化血红蛋白检测，故基线指标中我们只能纳入患

者入院时的空腹血糖进行比较。
综上所述，骨科糖尿病患者在围手术期使用胰岛素泵治

疗，能更好地控制血糖，减少术后感染率和低血糖发生率，降低

医疗费用，在临床上值得推广。
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（本文编辑：高婷）

　 　 患者，男，４４ 岁，因“右下肢无力伴行走不稳定 ２ 个月”于

２０２０ 年 １ 月至胜利油田中心医院神经内科就诊。 患者 ５ 个月

前因左下肢及左脚麻木无力于当地医院就诊，应用甲钴胺等治

疗后未见好转。 ２ 个月前患者出现右下肢无力，足底感觉障碍，
行走不稳定，不能自行站立。 既往史无特殊。 体格检查：皮肤黏

膜无明显异常，浅表淋巴结未触及肿大，心肺检查无明显异常，
腹部柔软，无压痛及反跳痛，肝脾肾未触及肿大，双下肢无明显

水肿；专科检查：双侧上肢肌力 ４ 级，双侧下肢肌力 ２ 级，呈跨阈

步态，肌张力正常，双侧肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡骨膜

反射对称（ － ），双侧膝反射、跟腱反射对称（ － ）。 实验室检查结

果：血常规：ＷＢＣ 计数正常，Ｈｂ １６０ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ 计数 ５０４ × １０９ ／ Ｌ。
生化检查：ＡＬＴ ６６ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ 正常，葡萄糖（ＧＬＵ）６． ６２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
白蛋白（Ａｌｂ） ３６． ９ ｇ ／ Ｌ，γ⁃谷氨酰转移酶（ＧＧＴ） １６０ Ｕ ／ Ｌ，甘油

三酯（ＴＧ） ２． ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃａ ＋ 、Ｋ ＋ 、Ｎａ ＋ 均正常。 ＩｇＧ、ＩｇＭ 及 ＩｇＡ
均正常。 ２４ ｈ 尿蛋白定量：阴性。 自身免疫性周围神经病抗体：
Ｓｕｌｆａｔｉｄｅ 抗体 ＩｇＧ（ ＋ ），自身免疫性脑炎、中枢神经系统脱髓鞘

系列抗体谱均为阴性。 胸椎 ＭＲＩ 检查结果：Ｔ１ＷＩ 上胸椎信号普

遍性信号略降低；胸骨骨质异常信号。 胸部 ＣＴ 检查结果：胸骨

柄骨质破坏。 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查结果：胸骨、左锁骨胸骨端、右第 ７ 后

肋、左第 ８ 肋骨及胸第 ８ 右侧横突骨质破坏伴糖代谢增高，局部

蜂窝状改变，较大者约 ２９． ５ ｍｍ × ２５． ５ ｍｍ × ２０． ２ ｍｍ，位于胸骨

柄，最大 ＳＵＶ 值 ６． ３。 肌电图检查结果：多发周围神经损伤（感
觉、运动纤维均受累，轴索损伤与髓鞘并存，远、近端均受累）。

腰椎穿刺结果：脑脊液压力正常，脑脊液潘氏试验弱阳性。 入院

诊断：多发单神经病，颈、腰椎间盘突出症。 予甲强龙每日 １ 次、
每次 １ ０００ ｍｇ、连续 ５ 日和免疫球蛋白每日 １ 次、每次 ３５ ｇ、连续

５ 日静脉滴注治疗，症状缓解后出院。 院外患者长期口服甲泼

尼龙（每日 ２０ ｍｇ）治疗。 ２０２０ 年 ４ 月患者因“双上肢无力”再次

入住胜利油田中心医院神经内科，以双上肢近端无力为著，其
余症状较前相仿。 进一步完善相关检查，血清蛋白电泳：Ｍ 蛋

白 ０． ９４５ ｇ ／ Ｌ。 血清游离轻链：κ 轻链正常，λ 轻链 ２３２． ５０ ｍｇ ／ Ｌ
（５． ７１ ～ ２９． ３０ ｍｇ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），κ ／ λ
０． ０５（０． ２６ ～１． ６５）。 血清免疫固定电泳：单克隆免疫球蛋白类型

ＩｇＧ⁃λ 型。 尿游离轻链：κ 轻链 ２２． ００ ｍｇ ／ Ｌ（３． ３０ ～ １９． ４０ ｍｇ ／ Ｌ），
λ 轻链正常，κ ／ λ ２． ０７。 泌乳素：１４． ０９ ｎｇ ／ ｍｌ（２． ６４ ～１３． １３ ｎｇ ／ ｍｌ）。
心脏超声检查未示异常。 胸骨骨髓形态学分析结果未见明显

异常。 骨髓流式细胞术未检查到明显的浆细胞。 骨髓活检：骨
髓增生大致正常，粒、红、巨三系细胞增生，少量浆细胞散在成

簇分布。 骨髓病理结果：骨髓细胞蜡块及涂片中可见大量红细

胞及少量中性粒细胞、淋巴细胞，未见肿瘤细胞。 左侧腓肠肌

穿刺活检：送检穿刺活检标本中未见淀粉样变性，刚果红染色

（罗氏机染）（ － ）。 患者拒绝行胸骨柄活检，要求出院。 ２０２０ 年

８ 月 １４ 日患者至上级医院就诊，脑脊液免疫指数和寡克隆分析

结果：单克隆免疫球蛋白 ＩｇＧ⁃λ 阳性。 骨髓流式细胞学检查无

明显异常。 肌电图检查结果：多发性周围神经损害，运动和感

觉神经轴索伴髓鞘损害，下肢为重。 血管内皮细胞因子

（ＶＥＧＦ）１ ３００． ２５ ｐｇ ／ ｍｌ（ ＜ １６０． ００ ｐｇ ／ ｍｌ）。 胸骨柄骨活检组织

病理结果提示浆细胞瘤。 最终诊断：意义未明的单克隆丙种球

蛋白血症（ＭＧＵＳ），ＰＯＥＭＳ 综合征。 分别于 ２０２０ 年 ９ 月 ７ 日、１０ 月

１０ 日、１１ 月 １２ 日、１２ 月 １２ 日给予“ＩＣＤ 方案（伊沙佐米４ ｍｇ ｄ１、

·１３１·临床内科杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ２


