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门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的临床研究 

赵 媛 

聊城市东昌府区妇幼保健院  山东聊城 

【摘要】目的 分析门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病效果。方法 研究时间：2020 年 9 月-2022 年 8 月，研究

对象：本院收治的 70 例妊娠糖尿病患者，分组方法：随机分组。对照组采取常规护理，观察组结合门冬胰

岛素治疗，对比血糖控制效果、妊娠结局等指标。结果 观察组治疗后血糖控制水平低于对照组（P<0.05）；

观察组血糖控制时间较对照组早，胰岛素用量更少，低血糖发生率更低（P<0.05）；观察组不良妊娠结局比

例低于对照组（P<0.02）；观察组用药无不良反应，对照组仅发生 1 例尿路感染。结论 门冬胰岛素的应用，

对妊娠糖尿病患者血糖控制效果好，血糖控制时间早，胰岛素用量少，可降低低血糖不良反应。在门冬胰

岛素应用下，患者获得了较好的妊娠结局，用药安全性也得到充分保证。 
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Clinical study of insulin aspart in the treatment of gestational diabetes 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of insulin aspart in the treatment of gestational diabetes. 
Methods The study time was from September 2020 to August 2022. The study subjects were 70 patients with 
gestational diabetes admitted to our hospital. The grouping method was randomized. The control group was given 
routine nursing care, and the observation group was treated with aspartic insulin to compare the effect of blood 
glucose control and pregnancy outcome. Results The blood glucose control level in the observation group was 
lower than that in the control group after treatment (P<0.05); The blood glucose control time of the observation 
group was earlier than that of the control group, the amount of insulin was less, and the incidence of hypoglycemia 
was lower (P<0.05); The proportion of adverse pregnancy outcome in the observation group was lower than that in 
the control group (P<0.05); There was no adverse reaction in the observation group, and only one case of urinary 
tract infection occurred in the control group. Conclusion The application of insulin aspart has a good effect on the 
blood sugar control of pregnant diabetes patients. The blood sugar control time is early, the amount of insulin is 
small, and the adverse reaction of hypoglycemia can be reduced. With the application of aspartic insulin, the patient 
achieved a better pregnancy outcome, and the safety of medication was fully guaranteed. 

【Keywords】 Gestational diabetes; Aspartate insulin; Blood glucose; pregnancy outcome 
 

妊娠糖尿病是妊娠期特有的并发症，患者妊娠

前血糖水平正常，妊娠期后出现明显的血糖水平升

高情况。妊娠糖尿病的危害，在于疾病进行性发展，

导致羊水过多等不良妊娠结局，对母婴安全影响大
[1]。近些年来，人们生活水平不断改善，妊娠糖尿

病的发病率也不断上升。根据权威调查显示[2]，妊

娠糖尿病的临床发病率在 3.5%左右，这一高发病

率，引起了临床的极大重视，成为影响母婴健康安

全的重要疾病之一。对于妊娠糖尿病患者来说，良

好的饮食控制及运动干预，在一定程度上达到了控

制血糖水平的效果，对于血糖水平控制欠佳的，需

要以胰岛素进行治疗[3]。门冬胰岛素是新型胰岛素

类似物，在妊娠糖尿病的治疗中，效果显著。本次

研究通过对比分析，对门冬胰岛素在妊娠糖尿病中

https://ijim.oajrc.org/�


赵媛                                                                      门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的临床研究 

- 92 - 

的应用效果进行观察，提供参考依据。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2020 年 9 月-2022 年 8 月，研究对

象：本院收治的 70 例妊娠糖尿病患者，分组方法：

随机分组。观察组，年龄 22-38 岁，平均（28.5±3.3）
岁。对照组，年龄 20-38 岁，平均（28.0±3.7）岁。

纳入标准：均定期产检；符合妊娠合并糖尿病临床

实践指南诊断标准[3]；患者均于孕 24-38 周检查，50g
葡萄糖负荷法血糖筛查值高于 7.8mmol/L，75g 葡萄

糖耐量试验确诊血糖值高于参考值；初诊妊娠糖尿

病；饮食及运动方法难以控制血糖水平；患者认知、

精神正常；无其他严重妊娠并发症；患者及家属知

情同意；排除标准：合并其他严重妊娠并发症、严

重器质性疾病者；糖尿病并发症；自身免疫性疾病、

内分泌疾病者；肝肾、心脏功能异常者。研究符合

伦理标准。分组资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取精蛋白生物合成人胰岛素（生产厂

家：诺和诺德（中国）制药有限公司，批准文号：

国药准字 J20100088）治疗，每天餐前 30min，皮下

注射，初始给药剂量 4-6U，再进行持续的血糖监测，

根据监测结果，间隔 3 天调整一次用量，每次增加

或减少 1-4U。 
观察组采取门冬胰岛素（生产厂家：诺和诺德

(中国 )制药有限公司，批准文号：国药准字

S20153001）治疗，三餐前 30min，皮下注射，初始

用药剂量 4-6U，后间隔 3 天，根据患者血糖监测结

果，进行剂量调整，每次调整量控制在 1-4U。 
两组患者在治疗过程中，均坚持饮食及运动疗

法，积极控制饮食中糖分的摄入，保持少吃多餐。

血糖控制目标为：空腹血糖在 5.6mmol/L 以下，餐

后 2h 血糖在 6.7mmol/L 以下。 
1.3 观察指标 
（1）血糖，治疗前后，进行空腹血糖（FPG）、

餐后 2h 血糖（2hPG）、血红蛋白（HbA1C）检测；

（2）评估治疗指标，进行血糖达标时间、胰岛素用

量、低血糖发生率统计；（3）评估母婴结局，统计

羊水过多、新生儿窒息、高胆红素血症、新生儿低

血糖、巨大儿发生率；（4）统计不良反应发生率。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 22.0 软件对比数据。（χ±s）为计量

方式，检验值为 t；n（%）为计数方式，以χ2检验。

P<0.05，对比有统计学差异。 
2 结果 
2.1 血糖对比 
血糖治疗前差异不显著（P>0.05）；治疗后，

观察组血糖水平低于对照组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 治疗指标对比 
观察组血糖达标时间较对照组更早，胰岛素用

量较对照组更低，低血糖发生率较对照组更低

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 母婴结局对比 
观察组不良母婴结局发生率低于对照组

（P<0.05）。见表 3。 

表 1 血糖对比（ x ±s，mmol/L） 

组别 例数 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1C（%） 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 10.8±1.5 7.5±1.0 14.2±3.0 8.7±2.0 10.8±1.5 7.2±1.0 

对照组 35 10.9±1.3 8.8±2.2 14.3±2.8 9.8±2.2 10.7±1.3 7.8±0.8 

t  0.298 3.183 0.144 2.189 0.298 2.772 

P  0.767 0.002 0.886 0.032 0.767 0.007 

表 2 治疗指标对比（ x±s） 

组别 例数 血糖达标时间（d） 胰岛素用量（U/d） 低血糖发生率（%） 

观察组 35 4.7±1.4 37.6±3.5 3（8.6） 

对照组 35 6.5±1.1 42.3±4.2 10（28.6） 

t  5.981 5.086 4.629 

P  0.000 0.000 0.031 
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表 3 母婴结局对比[n(%)] 

组别 例数 羊水过多 新生儿窒息 高胆红素血症 新生儿低血糖 巨大儿 总发生 

观察组 35 1 0 0 2 1 4（11.4） 

对照组 35 3 1 2 4 1 11（31.4） 

χ2       4.158 

P       0.041 

 
2.4 不良反应对比 
用药过程中，对照组发生 1 例尿路感染，观察

组无用药不良反应。 
3 讨论 
妊娠糖尿病是常见的妊娠并发症，进行行发展，

可导致胎儿畸形、流产、早产等并发症，可引发高

危妊娠，影响母婴安全。研究显示[4]，妊娠后期患

者机体存在生理性胰岛素抵抗，导致其机体慢性胰

岛素抵抗叠加，导致患者机体胰岛素分泌不足，难

以发挥其对血糖的调节作用，引发餐后血糖异常。

患者妊娠期间血糖值波动大，对妊娠安全产生不良

影响。 
传统的胰岛素治疗妊娠糖尿病，采用的是人工

合成型胰岛素治疗。在餐前 30min 皮下注射，起效

慢，药物浓度高峰与患者餐后血糖峰值不吻合，导

致血糖控制效果欠佳。为了解决传统胰岛素治疗妊

娠糖尿病的不足，需要寻找更为有效、安全的治疗

药物。门冬胰岛素是欧盟及美国食品药品监督管理

局批准的应用在妊娠糖尿病中的胰岛素类似物。该

药物在 2009 年 7 月开始，批准应用在我国妊娠糖尿

病的临床治疗中[5]。门冬胰岛素是一种重组人胰岛

素类似物，药理学研究显示，该药物于人胰岛素的

分子结构、生物活性较为接近，经皮下注射进入人

体后，经毛细血管迅速吸收，起效时间长[6]。相比

其他短效胰岛素，门冬胰岛素在 15min 内发挥对血

糖的控制效果，可迅速抑制血糖水平，避免其异常

波动对母胎的不良影响。根据临床研究显示，门冬

胰岛素对妊娠糖尿病患者机体糖代谢水平的控制效

果好，能够尽快帮助患者控制血糖水平。目前临床

上对于门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的疗效还在研究

当中，本次研究为进一步深入分析，加强了门冬胰

岛素对患者血糖、妊娠结局、不良反应等指标影响

的综合评估。从研究结果看，与精蛋白生物合成人

胰岛素用药相比，门冬胰岛素对妊娠糖尿病患者的

血糖水平控制效果更好。患者治疗后血糖达标时间

更早，能够极大的降低每日胰岛素用量，可减少用

药导致的低血糖反应。通过门冬胰岛素用药，还能

够措施患者血糖水平平稳下降，降低血糖波动对，

母胎的影响。研究显示，门冬胰岛素在妊娠糖尿病

的治疗中，能够达到更早的峰值效应，其作用曲线

更符合血糖波动，对控制患者餐后血糖的效果更佳。

研究显示，门冬胰岛素是一种短效胰岛素，其应用

优势在于可避免对血糖发挥过度调节作用，不会导

致 FBG 更低而导致低血糖反应。研究显示，妊娠糖

尿病对母婴的影响，在于孕妇血糖升高出现时间、

糖尿病严重程度及孕期血糖控制水平等情况的影

响。妊娠糖尿病患者通过门冬胰岛素进行血糖控制

后，可降低流产、早产、羊水过多等不良妊娠结局

发生率，提升母婴生活质量。对于妊娠糖尿病患者

来说，其临床用药治疗安全性需要切实保证。通过

门冬胰岛素的临床应用安全性可以看到，门冬胰岛

素用药不会导致孕妇出现不良反应，因此，其用药

的安全性能够得到保证。 
综上，门冬胰岛素是一种人胰岛素类似物，其

结构及生物活性与人胰岛素相似。应用在妊娠糖尿

病的治疗中，能够有效发挥稳定血糖水平的效果，

可缩短血糖达标时间，还可减少胰岛素用量。在门

冬胰岛素应用下，母婴妊娠期生命体征稳定，可获

得较好的预后。门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病，安全

性也可得到保证，临床推广及应用的价值高。 
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