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摘 要 目的：探讨干预胰岛素使用和自我血糖管理在囊性纤维化相关性糖尿病（CFRD）治疗中的作用。方法：选择上海市14家

医院2007年4月－2013年4月CFRD住院患者1 295例，采用前瞻性队列研究，分为试验组（743例）与对照组（552例）。对照组患

者维持胰岛素注射剂量，试验组患者每周调整胰岛素注射剂量并行自我血糖管理宣教。检测记录并比较干预后1年两组患者的

血糖数据、血脂水平、生活质量、自我管理能力等指标。结果：干预后1年随访时，试验组患者的空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红

蛋白明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者的血糖达标时间、胰岛素使用剂量、高血糖次数、低血糖次数均

明显短/少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者的血糖达标率[93.5％（695/743）]与对照组[59.6％（329/552）]比较

差异有统计学意义（χ2＝18.509，P＜0.05）；试验组患者的甘油三酯降低，高密度脂蛋白升高，与对照组比较均有统计学意义（P＜

0.05）；试验组患者的生活质量量表评分（196.24±15.80）与对照组（180.33±16.29）比较差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者

的自我管理能力均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：干预胰岛素使用和自我血糖管理能够有效控制CFRD患者

的血糖水平，提高其生活质量、用药依从性及治疗效果。
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Role of Insulin Use Intervention and Self Management of Blood Glucose in the Treatment of Cystic Fibrosis
Related Diabetes
CHEN Jie1，DING Dong-xin2（1. Dept. of Pharmacy，Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of
TCM，Shanghai 200021，China；2. First Dept. of Geriatric Medicine，Yangpu Hospital Affiliated to Tongji Uni-
versity，Shanghai 200090，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effect of insulin use intervention and self management of blood glucose in the treat-
ment of cystic fibrosis related diabetes. METHODS：In prospective cohort study，during Apr. 2007-Apr. 2013，1 295 CFRD inpa-
tients selected from 14 hospitals of Shanghai were randomly divided into trial group（743 cases）and control group（552 cases）.
Control group maintained the dose of insulin，and trial group adjusted the dose of insulin every week and received patient education
about self management of blood glucose. Blood glucose，blood lipid，quality of life，the ability of self management and other in-
dex were detected，recorded and compared between 2 groups 1 year after intervention. RESULTS：1 year after intervention，fasting
blood glucose，postprandial 2 h blood glucose and HbA1c of trial group were significantly lower than those of control gorup，with
statistical significance（P＜0.05）. The time of blood glucose reaching the standard，the dose of insulin，the number of hyperglycemia
and hypoglycemia in trial group were all significantly shorter or lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）.
There was statistically significant difference in the rate of standard blood glucose between trial group [93.5％（695/743）] and control
group [59.6％（329/552）]. TG of trial group decreased while HDL increased，there was statistically significant difference between 2

groups（P＜0.05）. There was statistically significant difference in the quality of life score between trial group（196.24±15.80）and
control group（180.33±16.29）（P＜0.05）. The ability of self management in trial group was significantly higher than control group，
with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Insulin use intervention and self management of blood glucose can control
the level of blood glucose in CFRD patients，and improve the quality of life，medication compliance and therapeutic effect.
KEYWORDS Insulin；Self management of blood glucose；Cystic fibrosis related diabetes
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囊性纤维化（CF）是一种遗传性外分泌腺疾病，可引起慢

性阻塞性肺疾病、汗液电解质异常升高及胰腺外分泌功能不
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足等[1]。40％的CF患者会因胰岛素缺乏致糖尿病，即CF相关

性糖尿病（Cystic fibrosis related diabetes，CFRD）。控制CFRD

患者血糖水平是保障其生活质量的首要措施。近年来，以优

化胰岛素使用和个体化自我血糖管理为主的糖尿病治疗方案

受到广泛关注[2]。笔者采用前瞻性队列研究，通过临床药师对

CFRD患者进行胰岛素使用干预和自我血糖管理宣教，旨在探

讨其在CFRD治疗中的作用，为探索提高患者生活质量、用药

依从性及治疗效果的新思路提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择上海市 14家医院 2007年 4月－2013年 4月收治的

CFRD住院患者1 295例为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥18

岁，临床诊断为CFRD[3]；（2）存在胰岛素治疗适应证；（3）具有

完全认知行为能力，自愿参加本研究；（4）随访资料完整。排

除标准：（1）合并恶性肿瘤或严重感染；（2）妊娠或哺乳期妇

女；（3）有视力障碍、肾衰竭等晚期并发症，对身体活动造成限

制；（4）合并心/肝/脑等其他重要脏器疾病。随机分成两组：试

验组 743例，其中男性 381例，女性 362例，平均年龄（38.7±

6.5）岁，平均病程（6.5±4.4）年；对照组 552例，其中男性 301

例，女性 251例，平均年龄（39.2±7.1）岁，平均病程（6.4±4.5）

年。两组患者在性别构成、年龄分布、病程长短等方面比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 干预措施

对照组：患者于早餐、晚餐前30 min分别皮下注射重组人

胰岛素（诺和诺德制药有限公司，注册证号：国药准字

J20050012，规格：3 ml ∶ 300 IU），按照患者初诊血糖水平确定

首次注射剂量，并维持该注射剂量。对患者进行健康教育，包

括发放糖尿病知识手册、介绍糖尿病常见并发症、推荐饮食疗

法等，并告知患者低血糖反应的主要表现及处理方法。

试验组：在同对照组方案首次注射胰岛素后第 5～7天至

门诊复查，由药师根据患者血糖水平调整胰岛素剂量，之后每

5～7 d定期复查并确定注射剂量，并对患者进行自我血糖管理

宣教，嘱咐患者自行购买血糖仪、试纸，进行为期1年以上的自

我血糖管理[4]——（1）血糖监测：每日检测并记录血糖1～7次，

分别于餐前、餐后2 h、睡前检测，若患者单次血糖水平超过20

mmol/L，则及时就诊检测尿酮体；（2）每日生活记录。

1.3 观察指标

（1）血糖数据管理：包括空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血

红蛋白（HbA1c）、血糖达标时间、胰岛素使用剂量、随访期间高

血糖次数及低血糖次数，以空腹血糖≤6.0 mmol/L、餐后2 h血

糖≤8.0 mmol/L 为达标标准 [5]；（2）血脂水平：包括总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂蛋白

（HDL）；（3）生活质量：以糖尿病生活质量（DQOL）评分评定，

DQOL值越高表明生活质量越佳；（4）自我管理能力：参照《糖

尿病自我管理能力量表》[6]，分4个维度，分别为饮食管理、运动

管理、血糖监测及足部护理，各维度满分7分，分值越高表明自

我管理能力越强。

1.4 统计学方法

应用SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。主要指标均

进行正态检验，正态分布的各个统计数据均以x±s表示，计量

资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 血糖数据管理

1年随访时，试验组患者的空腹血糖、餐后2 h血糖、HbA1c

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。

试验组患者的血糖达标时间、胰岛素使用剂量、高血糖次数、低

血糖次数明显短/少于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。试验组患者的血糖达标率[93.5％（695/743）]

与对照组 [59.6％（329/552）]比较差异有统计学意义（χ 2＝

18.509，P＜0.05）。

表1 两组患者血糖指标比较（mmol/L，x±±s）

Tab 1 Comparison of blood glucose between 2 groups

（mmol/L，x±±s）

组别
试验组

对照组

n

743

552

时期
初诊

1年随访
t

P

初诊
1年随访

t

P

空腹血糖
8.27±2.96

6.18±1.54

9.287

＜0.05

8.25±3.04

7.30±2.58＊

8.336

＜0.05

餐后2 h血糖
11.95±2.42

8.02±1.85

11.540

＜0.05

11.86±2.39

9.46±2.10＊

10.265

＜0.05

HbA1c

8.89±2.16

6.79±1.32

8.524

＜0.05

8.91±2.05

7.22±1.96＊

6.395

＜0.05

注：与试验组比较，＊P＜0.05

Note：vs. trial group，＊P＜0.05

表2 两组患者1年随访时血糖管理情况比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of blood glucose management between 2

groups 1 year after intervention（x±±s）

组别
试验组
对照组
t

P

n

743

552

血糖达标时间，d

7.21±1.90

11.65±3.52

10.528

＜0.05

胰岛素使用剂量，U/d

40.21±10.62

53.50±9.74

14.975

＜0.05

高血糖次数
7.40±3.52

12.17±5.40

6.338

＜0.05

低血糖次数
1.95±0.84

4.39±1.15

5.294

＜0.05

2.2 血脂水平

1年随访时，试验组患者的TG值降低，HDL值升高，与对

照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者血脂水平比较（mmol/L，x±±s）

Tab 3 Comparison of blood lipid level between 2 groups

（mmol/L，x±±s）

组别
试验组

对照组

n
743

552

时期
初诊

1年随访
t
P

初诊
1年随访

t
P

TC

4.96±1.08
4.92±1.07

0.135
＞0.05

4.95±1.07
4.94±1.15

0.204
＞0.05

TG

0.29±0.13
0.16±0.12

2.746
＜0.05

0.26±0.16
0.27±0.15＊

0.195
＞0.05

LDL

2.76±0.85
2.71±0.81

0.227
＞0.05

2.74±0.83
2.76±0.82

0.058
＞0.05

HDL

0.06±0.03
0.09±0.02

2.358
＜0.05

0.05±0.04
0.05±0.06＊

0.036
＞0.05

注：与试验组比较，＊P＜0.05

Note：vs. trial group，＊P＜0.05
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2.3 生活质量

1年随访时，试验组患者的DQOL评分（196.24±15.80）与

对照组（180.33±16.29）比较差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表4。

表4 两组患者DQOL评分比较（分，x±±s）

Tab 4 Comparison of DQOL score between 2 groups

（score，x±±s）

组别
试验组

对照组

n

743

552

时期
初诊

1年随访
t

P

初诊
1年随访

t

P

DQOL

160.29±19.31

196.24±15.80

39.443

＜0.05

165.33±20.58

180.33±16.29＊

25.081

＜0.05

注：与试验组比较，＊P＜0.05

Note：vs. trial group，＊P＜0.05

2.4 自我管理能力

1年随访时，试验组患者的自我管理能力评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者自我管理能力评分比较（分，x±±s）

Tab 5 Comparison of the ability of self management be-

tween 2 groups（score，x±±s）

组别
试验组

对照组

n

743

552

时期
初诊

1年随访
t

P

初诊
1年随访

t

P

饮食管理
4.02±1.14

6.24±0.91

9.385

＜0.05

3.96±1.15

5.05±1.23＊

3.680

＜0.05

运动管理
3.62±1.07

5.19±0.83

6.996

＜0.05

3.68±1.04

4.09±1.08＊

0.174

＞0.05

血糖监测
1.15±0.36

5.08±0.74

11.402

＜0.05

1.18±0.37

1.36±0.25＊

0.229

＞0.05

足部护理
0.58±0.14

3.26±0.38

7.208

＜0.05

0.61±0.13

0.65±0.16＊

0.183

＞0.05

总分
9.37±1.26

19.77±1.84

8.542

＜0.05

9.43±1.37

11.15±1.56＊

1.025

＞0.05

注：与试验组比较，＊P＜0.05

Note：vs. trial group，＊P＜0.05

3 讨论
目前，胰岛素注射治疗是控制CFRD患者血糖水平的最佳

方式[7]，但胰岛素皮下注射具有难以精确定量、血糖控制不稳

定、多次注射患者依从性下降等弊端[8]，无法有效保障血糖管

理的达标率，故自我血糖管理在控制糖尿病患者的血糖水平

中具有重要意义[9]。本研究中对照组患者在1年随访中，可通

过与药师交流在一定程度上提升依从性和治疗信心，但由于

其对自身血糖波动掌握度不够，无法依据血糖控制情况适当

调整生活方式与胰岛素使用剂量，明显影响血糖控制水平；试

验组患者通过自我血糖管理宣教认识到足部护理的重要性和

足部并发症的严重性，对预防糖尿病足等CFRD并发症有积极

意义[10]。试验组患者通过自我血糖管理，主动参与治疗的积极

性得到提升[11]，持续、定时的血糖水平监测及生活情况记录有

助于药师掌握患者血糖变化，也有助于患者纠正不良生活习

惯，取得了更为显著的效果。

TG值的升高和HDL值的降低，提示患者对脂肪的代谢能

力下降与血管硬化风险上升，有效的膳食管理有助于早期平

衡血脂代谢水平，避免高血压、高脂血症等继发疾病发生。

Inzucchi SE等[2]的研究指出，通过规律的血糖监测，95％的患

者会及时与医务人员沟通，表现出更强的治疗主动性与积极

性，持续的自我血糖管理可进一步促进患者膳食、运动情况的

改善。

综上所述，干预胰岛素使用和自我血糖管理能够有效控

制CFRD患者血糖水平，提高其生活质量、用药依从性及治疗

效果。
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