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【摘要】  目的 系统评价胰岛素泵治疗妊娠糖尿病的效果。 方法 计算机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、万方、
Ｓｉｎｏ-ｍｅｄ、ＰｕｂＭｅｄ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ(２０１６年第 ３期)数据库,查找有关胰岛素泵应用于妊娠糖尿病的随

机对照试验(ＲＣＴ),检索时限均为自建库至 ２０１６年 ３月。 由 ２名研究者按照纳入与排除标准独立进行

文献筛选、文献资料提取和文献的质量评价,而后采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析或仅进行描述性

分析。 结果 最终纳入 １３项研究,共 ６９３ 例患者。 Ｍｅｔａ 分析或描述性分析结果显示:胰岛素泵组在降

低空腹血糖、餐后 ２ ｈ血糖、糖化血红蛋白、血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖发生例数方面的效果均

优于常规皮下注射组,其差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)。 结论 胰岛素泵可降低妊娠糖尿病患者的血

糖,且低血糖发生例数减少。 因受研究数量和研究质量的限制,本研究结论尚需要开展更多大样本、高
质量的 ＲＣＴ加以证实。
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  妊娠糖尿病(ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ,ＧＤＭ)是指妊娠

期首次发生和发现的不同程度的糖代谢异常。 由于生活水

平的不断提高,近年来妊娠糖尿病发病率有升高趋势,世界

各地对其发病率的报道范围在 １％ ~ １４％ [１] ,据我国一项妊

娠合并糖尿病发病情况的调查,显示妊娠期糖代谢异常的

平均发病率为 ６.６％ [２] 。 ＧＤＭ 患者产科并发症发生率、剖
宫产率及围产儿并发症发生率均明显增高,尤其是妊娠高

血压疾病发病率及围产儿死亡率增加近四倍,对母婴危害

显著增大[３] 。 对于饮食及运动指导不能较好地控制血糖

者,临床首选胰岛素治疗,方法包括常规多次胰岛素皮下注

射和胰岛素泵持续皮下输注[４] 。 目前有关胰岛素泵对妊娠

糖尿病患者影响的研究逐渐增多,但尚缺乏研究系统评价

胰岛素泵对妊娠糖尿病患者的干预效果。 因此,本研究全

面收集相关研究,采用 Ｍｅｔａ分析方法对胰岛素泵治疗妊娠

糖尿病的干预效果进行客观评价,以期为其临床应用提供

有效的证据。
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一、资料与方法

(一)纳入与排除标准

１.纳入标准:(１)研究类型为公开发表的随机对照试验

(ＲＣＴ),语种限制为中英文；(２)研究对象均符合妊娠糖尿病

的诊断标准:即空腹血糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ,或 ＯＧＴＴ后 ２ｈ血糖≥
１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ,或明显糖尿病症状时随机血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ[５]；
(３)干预措施:试验组采用胰岛素泵持续皮下输注,对照组采

用常规皮下注射胰岛素的方法；(４)主要结局指标:空腹血

糖、餐后 ２ ｈ血糖、血糖达标时间,次要结局指标:糖化血红蛋

白、胰岛素用量、低血糖发生例数。
２.排除标准:重复发表；无法获取全文；研究对象是围手

术期的妊娠糖尿病患者的研究。
(二)文献检索:计算机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、万方、Ｓｉｎｏ-ｍｅｄ、

ＰｕｂＭｅｄ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ(２０１６ 年第 ３ 期)数据库,检索时

限是自建库至 ２０１６年 ３月 １６ 日。 检索词由目标疾病,干预

措施和对照措施三部分组成,并根据具体数据库调整；检索

策略通过多次预检索后确定。 中文检索词包括皮下注射胰

岛素、胰岛素泵、持续皮下输注、妊娠、糖尿病；以万方为例,
检索策略:(Ａｂｓｔｒａｃｔ ＝ “皮下注射胰岛素”)ａｎｄ(Ａｂｓｔｒａｃｔ ＝ “胰
岛素泵”ｏｒ Ａｂｓｔｒａｃｔ ＝ “持续皮下输注”) ａｎｄ (Ａｂｓｔｒａｃｔ ＝ “妊
娠”) ａｎｄ (Ａｂｓｔｒａｃｔ ＝ “糖尿病”)。 英文检索式以 ＰｕｂＭｅｄ 为

例,检索策略见图 １。

图 １ ＰｕｂＭｅｄ检索策略

  (三)文献筛选及资料提取:２名研究者独立进行文献筛

选及资料提取的过程。 将以上 ６ 个数据库检索结果导入

Ｎｏｔｅ Ｅｘｐｒｅｓｓ中,去除重复文献后,由 ２ 名研究者单独阅读文

题和摘要,根据纳入排除标准,各自初步筛选出合格的文献；
将 ２位研究者所选择的文献进行合并,留下共同选择的文献

和有分歧的文献,最后对可能符合标准的文献逐一阅读和分

析,确定最终是否入选,如遇分歧则通过讨论或咨询第 ３ 位

研究者解决；缺乏的资料通过与原文作者联系予以补充。 采

用自制的资料提取表提取资料,内容包括作者、发表年份、年
龄、性别、试验组与对照组研究对象数量、干预措施、孕周、干
预时间、结局指标等。

(四)文献方法学质量评价方法:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手

册 ５.１.０[６]推荐的偏倚风险评估量表对纳入研究的方法学质

量进行评价,该量表包括 ７个条目:随机序列的生成、随机隐

藏、受试对象和研究者的盲法、结局评价者盲法、不完整结局

数据、选择性报道结局和其他偏倚。 ２ 名研究者独立进行纳

入研究的方法学质量评价,而后交叉核对,如遇分歧讨论解

决或交由第三方裁定。
(五)统计学方法:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ

５.３软件进行统计分析。 二分类变量采用比值比(ＯＲ)为效

应指标,连续性变量采用均数差(ＭＤ)为效应指标,对于同一

指标的不同测量手段采用标准化均数差(ＳＭＤ)为效应指标,
各效应量均给出其 ９５％可信区间(ＣＩ)。 纳入研究结果间的

异质性采用 χ２ 检验进行分析,若各研究结果间无统计学异

质性(Ｐ>０.１,Ｉ２ <５０％),则采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分

析；若各研究结果间存在统计学异质性(Ｐ≤０.１,Ｉ２≥５０％),
则进一步分析异质性来源,在排除明显临床异质性的影响

后,采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析,如组间异质性过大,
则仅行描述性分析。 如果纳入的研究数量大于 １０,则对潜在

的发表偏倚釆用倒漏斗图分析。
二、结果

(一)文献检索结果:初检出相关文献 ２６４ 篇,其中中文

文献 ２４９篇、英文文献 １５篇,按照纳入和排除标准逐层筛查

后,最终纳入 １３个 ＲＣＴ[７-１９] ,共 ６９３例患者,包括胰岛素泵组

３５５例,对照组 ３３８ 例。 文献筛选流程及结果见图 ２。 纳入

研究的基本情况见表 １。

图 ２ 文献筛选流程及结果

  (二) 纳入研究的方法学质量评价:纳入的 １３ 个

ＲＣＴ[７-１９]均在文中提及了“随机”,但均未提及具体的分配隐

藏方案。 １１个 ＲＣＴ 均未提及盲法的使用,但大多数具有完

整的结局报道,１２ 个 ＲＣＴ 的结局指标报道完整。 纳入研究

的偏倚风险评估结果见图 ３。
(三)Ｍｅｔａ分析结果

１.两组妊娠糖尿病患者的空腹血糖:１３ 项研究[７-１９]均报

道了两组患者空腹血糖情况。 各研究间异质性较大(Ｐ<
０.０００ ０１,Ｉ２ ＝ ８８％),因此采用随机效应模型进行分析,见
图 ４。 Ｍｅｔａ分析结果所示,经过治疗后,胰岛素泵组的妊娠

糖尿病患者空腹血糖水平低于对照组,差异有统计学意义

[ＭＤ＝ －０.９４,９５％ＣＩ(－１.２６,－０.６１),Ｐ<０.０００ ０１]。
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表 １ １３项纳入研究的基线特征表

纳入研究名称
例数

(Ｔ / Ｃ)
孕周(Ｔ / Ｃ) 干预措施(试验组) 干预措施(对照组) 干预时间 结局指标

金晨 ２０１１[７] １７ / １７ 未提及 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

１个月 ①②③④⑤

班琦淋等 ２０１３[８] １５ / １５ 未提及 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

２周 ①②③④⑤

江俊霞等 ２０１４[９] ２１ / ２２ １９~３３ / １８~３２ 胰岛素泵持续皮下

输注
胰岛素三餐前及睡前皮下注射

－ ①②③④

周丽 ２０１４[１０] １９ / ２０ ２４~２８ / ２４~２８ 胰岛素泵持续皮下输

注＋健康教育及饮

食运动管理

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

健康教育及饮食运动管理

２周 ①②③④

陆桂荣等 ２０１４[１１] ４０ / ３０ １６~３７ / １６~３７ 胰岛素泵持续皮下输

注 ＋运动,饮食指

导,健康教育

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

运动、饮食指导,健康教育

１周 ①②③④⑤

张耀文 ２０１４[１２] ３０ / ２７ ２４~２８ / ２４~２８ 胰岛素泵持续皮下输

注＋运动、饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

运动、饮食指导

到分娩

结束
①②③④⑤⑥

卢乐 ２０１１[１３] ３８ / ３８ 未提及 胰岛素泵持续皮下输

注 ＋控制饮食,适
当运动

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

控制饮食,适当运动

－ ①②③⑤

杜晓明 ２００８[１４] １０ / １０ 未提及 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

３个月 ①②③④⑤

陈弢 ２０１４[１５] ２０ / ２０ 未提及 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

到分娩结束 ①②③⑥

吴晓瑜等 ２０１５[１６] ４３ / ３９ ２５~３８ / ２２~３８ 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

－ ①②③

吕金兰 ２０１４[１７] ３０ / ３０ ２３~３６ / ２２~３７ 胰岛素泵持续皮下输

注＋饮食指导

胰岛素三餐前及睡前皮下注射＋

饮食指导

直 至 血 糖

正常

①②③④

邓金枝 ２０１５[１８] ４０ / ４０ ２３~３３ / ２４~３２ 胰岛素泵持续皮下

输注
胰岛素三餐前皮下注射

直 至 血 糖

正常

①②③

董淑芬等 ２０１１[１９] ３２ / ３０ ２７~３６ / ２６~３４ 胰岛素泵持续皮下输

注 ＋运动、饮食指

导,健康教育

胰岛素早餐、晚餐前皮下注射＋

运动、饮食指导,健康教育

－ ①③④

  注:Ｔ:试验组,Ｃ:对照组；①空腹血糖；②餐后 ２ ｈ血糖；③血糖达标时间；④胰岛素用量；⑤低血糖发生例数；⑥糖化血红蛋白

图 ３ １３项纳入研究的偏倚风险评估结果

  ２.两组妊娠糖尿病患者的餐后 ２ ｈ 血糖:１３ 项研究[７-１９]

均报道了两组患者餐后 ２ ｈ血糖情况。 各研究间异质性较大

(Ｐ<０.０００ ０１,Ｉ２ ＝ ８７％),因此采用随机效应模型进行分析,

见图 ５。 Ｍｅｔａ分析结果所示,经过治疗后,胰岛素泵组的妊

娠糖尿病患者餐后 ２ ｈ血糖水平低于对照组,差异有统计学

意义[ＭＤ＝ －０.８６,９５％ＣＩ(－１.２７,－０.４５),Ｐ<０.０００ ０１]。
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图 ４ 胰岛素泵组和对照组空腹血糖比较的 Ｍｅｔａ分析

图 ５ 胰岛素泵组和对照组餐后 ２ ｈ血糖比较的 Ｍｅｔａ分析

  ３.两组妊娠糖尿病患者的血糖达标时间:１３ 项研究[７-１９]

均报道了两组患者的血糖达标时间。 各研究间异质性较大

(Ｐ<０.０００ ０１,Ｉ２ ＝ ９３％),因此采用随机效应模型进行分析,
见图 ６。 Ｍｅｔａ分析结果所示,经过治疗后,胰岛素泵组的妊

娠糖尿病患者血糖达标时间少于对照组,差异有统计学意义

[ＭＤ＝ －３.５７,９５％ＣＩ(－４.１９,－２.９５),Ｐ<０.０００ ０１]。
４.两 组 妊 娠 糖 尿 病 患 者 的 胰 岛 素 用 量: ９ 项 研

究[７-１２,１４,１７,１９]报道了两组患者的血糖达标时间。 各研究间异

质性较大(Ｐ<０.０００ １,Ｉ２ ＝ ７４％),因此采用随机效应模型进

行分析,见图 ７。 Ｍｅｔａ分析结果所示,经过治疗后,胰岛素泵

组的妊娠糖尿病患者胰岛素用量低于对照组,差异有统计学

意义[ＳＭＤ＝ －１.４９,９５％ＣＩ(－１.９３,－１.０４),Ｐ<０.０００ ０１]。
５.两组妊娠糖尿病患者的低血糖发生例数: ７ 项研

究[７,８,１１-１５]报道了两组患者的低血糖发生例数。 各研究间无

统计学异质性(Ｐ<０.７９,Ｉ２ ＝ ０),因此采用固定效应模型进行

分析,见图 ８。 Ｍｅｔａ分析结果所示,经过治疗后,胰岛素泵组

的妊娠糖尿病患者低血糖发生例数少于对照组,差异有统计

学意义[ＯＲ＝ ０.２２,９５％ＣＩ(０.１１,０.４３),Ｐ<０.０００ １]。
６.两组妊娠糖尿病患者的糖化血红蛋白:２ 项研究[１２,１５]

报道了两组患者的糖化血红蛋白,因研究数量较少,故未进

行合并分析,仅行描述性分析。 张耀文等[１２]的研究结果显

示胰岛素泵组患者糖化血红蛋白改善优于对照组(Ｐ<０.０１),
陈弢[１５]的研究结果显示两组差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)。

(四)发表偏倚:本研究共纳入研究 １３项,基于空腹血糖

水平这一结局指标绘制倒漏斗图进行分析,结果显示纳入研

究在漏斗两侧的分布不对称,提示存在发表偏倚的可能性较

大,见图 ９。
讨论 本次系统评价共纳入 １３项妊娠糖尿病患者应用

胰岛素泵与常规皮下注射胰岛素的临床试验,比较了胰岛素

泵与多次皮下注射胰岛素的临床疗效差异,以评价两种不同

的胰岛素注射方法在妊娠糖尿病患者中应用的有效性与安

全性[２０] 。

图 ６ 胰岛素泵组和对照组血糖达标时间比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ７ 胰岛素泵组和对照组胰岛素用量比较的 Ｍｅｔａ分析

图 ８ 胰岛素泵组和对照组低血糖发生例数比较的 Ｍｅｔａ分析

图 ９ 基于胰岛素泵对妊娠糖尿病患者空腹血糖影响结局的

倒漏斗图分析

  妊娠糖尿病的病因不明,部分妊娠糖尿病患者仅通过合

理的饮食和适当运动可使血糖维持在理想水平,但部分患者

经过饮食和运动治疗后,血糖水平仍得不到有效控制,应加

用胰岛素治疗[２１] 。 胰岛素泵作为胰岛素治疗的方法之一,
可模拟胰腺分泌胰岛素的作用,为人体提供持续的基础胰岛

素分泌量,可在进餐前提供大剂量的胰岛素,控制餐后高血

糖,从而使患者 ２４ ｈ 血糖控制在理想水平,与常规皮下注射

胰岛素相比,其优点在于缩短血糖达标时间、减少胰岛素用

量、减少低血糖发生率等[２２] 。
对妊娠糖尿病患者血糖的影响:妊娠糖尿病患者的理想

血糖是保证母婴安全、减少母婴并发症的关键。 妊娠期间由

于各种拮抗胰岛素激素的分泌,导致妊娠糖尿病患者的空腹

血糖及餐后高血糖较难控制,尤其妊娠中晚期血糖升高更为

显著,导致血糖控制的难度加大[１０] 。 为血糖控制达标,临床

上通常采用每日多次胰岛素皮下注射的治疗方案,常规皮下

注射胰岛素虽能使血糖下降,但其灵活性及患者依从性较

差,常会引起低血糖反应,胰岛素泵治疗便可避免一次注入

较大量胰岛素而引起的短暂性低血糖反应,同时,应用胰岛

素泵者可根据进食情况灵活追加胰岛素剂量,避免多次注射

的痛苦,增加患者依从性[１３] 。 有研究进一步证实,胰岛素泵

能够使妊娠糖尿病患者血糖在最短时间内达到理想水平,且
整体水平平稳,血糖波动小,被认为是最安全、最有效的胰岛

素治疗方法[２３] 。 本系统评价结果显示:与常规皮下注射胰

岛素相比,胰岛素泵对妊娠糖尿病患者的空腹血糖、餐后 ２ ｈ
血糖、糖化血红蛋白的控制情况优于常规皮下注射胰岛素

者,且血糖达标时间、胰岛素用量均低于对照组。
对低血糖发生例数的影响:妊娠糖尿病低血糖发生可由

多种原因引起,包括缺乏糖尿病知识、过度控制饮食、胰岛素

剂量增减不及时等因素。 本系统评价结果显示,胰岛素泵组

的患者低血糖发生例数显著低于常规多次皮下注射的妊娠糖

尿病患者。 常规多次皮下注射胰岛素由于单次注射剂量较大,
常会发生低血糖反应,而胰岛素泵由于其持续输注微量胰岛素,
灵活调整胰岛素输注量,可显著避免一次性大剂量胰岛素输注

而导致的暂时性低血糖反应；胰岛素泵注射部位固定,吸收较平

稳,可减少胰岛素皮下蓄积,从而降低低血糖发生率[１２]。
本研究的局限性:(１)本研究纳入的胰岛素泵治疗妊娠

糖尿病的临床试验质量不高(仅有 ２个研究说明了具体随机

的分配方法,所有研究均未提及盲法及分配隐藏,可能存在

选择偏倚,测量偏倚等),且样本量较小。 (２)本研究无法获

取尚未发表的文献,因此缺乏灰色文献。 纳入的 １３ 篇文章

全部为中文,国外研究不符合纳入标准,因此缺乏国外相关

数据,因此存在一定的发表偏倚。
对未来开展胰岛素泵治疗妊娠糖尿病临床试验的启示:

虽然胰岛素泵应用于妊娠糖尿病患者的临床试验日益增多,
但其质量有待提高。 今后应进一步开展多中心、大样本的临

床随机对照试验,为胰岛素泵治疗妊娠糖尿病提供更可靠的

证据。 同时,应提高临床试验的质量,采用严格的随机分配

方法,保证正确的分配隐藏方案,并采用盲法评价疗效,最好

能结合经济学评价,为临床应用胰岛素泵治疗妊娠糖尿病提

供更好的证据。
综上所述,与常规皮下注射胰岛素相比,胰岛素泵可改
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善妊娠糖尿病患者的空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖和糖化血红蛋

白；同时可减少患者的血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖

发生率。 由于本系统评价纳入研究数量不多,方法学质量不

高,存在选择偏倚和测量偏倚的可能性大,会影响结论的推

广强度。 因此,本系统评价的结论尚需要开展更多大样本、
多中心、高质量的 ＲＣＴ加以验证。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 文章构思与设计、论文撰写为沈意娜,论文修订为刘

宇、沈意娜,协助文献整理为何巧

参 考 文 献

[１] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ-２０１０[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ,２０１０,３３: Ｓ１１-Ｓ６１. ＤＯＩ:１０.
２３３７ / ｄｃ１０-Ｓ０１１.

[２]  魏玉梅,高雪莲. 全国妊娠糖尿病发病情况调查结题会在京
召开[Ｊ] . 中华围产医学杂志,２００７,１(４):２８５.
Ｗｅｉ ＹＭ,Ｇａｏ ＸＬ. Ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｈｅｌｄ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ, ２００７,１
(４):２８５.

[３]  杨妹,杨梅花,黄蓉,等. 妊娠期糖尿病对母婴影响的临床分
析[Ｊ] . 中国初级卫生保健,２０１４,２８ ( ４):４８-４９. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１-５６８Ｘ.２０１４.０４.００２０.
Ｙａｎｇ Ｍ, Ｙａｎｇ ＭＨ, Ｈｕａｎｇ Ｒ, ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｍｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ, ２０１４,２８(４):４８-４９.

[４]  汪凌霄,任延巍,孔园珍,等. 胰岛素泵治疗妊娠糖尿病对妊
娠结局的影响[Ｊ] .实用医学杂志,２００９,２５(１１):１７９８-１７９９.
Ｗａｎｇ ＬＸ, Ｒｅｎ ＹＷ, Ｋｏｎｇ ＹＺ, ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] .
Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ, ２００９,２５(１１):１７９８-１７９９.

[５]  中华医学会糖尿病学分会. 中国 ２型糖尿病防治指南[ Ｊ] . 中
国糖尿病杂志,２０１４,６(７):４４７-４９８.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ,２０１４,
６(７):４４７-４９８.

[６]  Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰＴ, Ｇｒｅｅｎ Ｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ(Ｖｅｒｓｉｏｎ ５.１.０)[Ｍ]. Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ,２０１１.

[７]  金晨. “双 Ｃ”治疗方案治疗妊娠期糖尿病[ Ｊ] . 中国医药指
南,２０１１,９ ( ３２):２７７-２７８. ＤＯＩ:１０. １５９１２ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｇｏｃｍ. ２０１１.
３２.２６９.
Ｊｉｎ Ｃ. “Ｄｏｕｂｌｅ Ｃ” ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
[Ｊ] . Ｇｕｉｄｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ, ２０１１,９(３２):２７７-２７８.

[８]  班琦淋,叶学和,班志娟,等. 动态血糖监测系统联合胰岛素
泵治疗妊娠期糖尿病[Ｊ] . 医药前沿,２０１３(１７):１２５. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５-１７５２.２０１３.１７.１１６.
Ｂａｎ ＱＬ, Ｙｅ ＸＨ, Ｂａｎ ＺＪ, ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ]. Ｙｉａｙａｏ Ｑｉａｎｙａｎ, ２０１３(１７):１２５.

[９]  江俊霞,王红美,焦静. 妊娠糖尿病患者胰岛素泵的应用与护
理[ Ｊ] . 济宁医学院学报,２０１４,３７ ( ３): １９７-１９８. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００-９７６０.２０１４.０３.０１５.
Ｊｉａｎｇ ＪＸ, Ｗａｎｇ ＨＭ, Ｊｉａｏ Ｊ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｊ Ｊｉｎｉｎｇ
Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ, ２０１４,３７(３):１９７-１９８.

[１０]  周丽. 双 Ｃ方案治疗妊娠糖尿病的临床观察[Ｊ] . 中国现代医
生,２０１４,５２(４):１３３-１３５.
Ｚｈｏｕ Ｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ Ｃ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｏｄ Ｄｏｃｔｏｒ, ２０１４, ５２
(４):１３３-１３５.

[１１]  陆桂荣,于健,江仁美,等. 胰岛素泵短期强化治疗妊娠糖尿
病病人的临床观察与护理[Ｊ] . 护理研究,２０１４,２８(９):３２９３-
３２９５. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９-６４９３.２０１４.０２６.０４２.
Ｌｕ ＧＲ, Ｙｕ Ｊ, Ｊｉａｎｇ ＲＭ, ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｃａｒｅ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｓｈｏｒｔ-ｔｅｒｍ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ, ２０１４,
２８(９):３２９３-３２９５.

[１２]  张耀文,欧小娟,卢燕琼,等. 胰岛素泵强化治疗与多次皮下
注射胰岛素治疗妊娠期糖尿病的临床观察[ Ｊ] . 广西医科大
学学报,２０１４,３１(６):９７５-９７６.
Ｚｈａｎｇ ＹＷ, Ｏｕ ＸＪ, Ｌｕ ＹＱ, ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｐｕｍｐ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ, ２０１４,３１(６):９７５-９７６.

[１３]  卢乐. 胰岛素泵与多次皮下注射治疗妊娠期糖尿病的对比研
究[Ｊ] . 中国现代医生,２０１１,４９(２８):５０-５１.
Ｌｕ Ｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｏｄ Ｄｏｃｔｏｒ, ２０１１,４９(２８):５０-５１.

[１４]  杜晓明,季晓珍,陈敏华. 胰岛素泵与皮下注射胰岛素治疗妊
娠糖尿病分析[ Ｊ] . 海峡医药,２００８,２０( １２):１０２-１０３. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６-３７６５.２００８.１２.０５２.
Ｄｕ ＸＭ, Ｊｉ ＸＺ, Ｃｈｅｎ ＭＨ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ａｎｄ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒａｉｔ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ, ２００８, ２０
(１２):１０２-１０３.

[１５]  陈弢. 胰岛素泵在妊娠期糖尿病治疗方面的优势分析[ Ｊ] . 中
国伤残医学,２０１４,２２( １２):１６５-１６６. ＤＯＩ:１０. １３２１４. / Ｊ. ｃｎｋｉ.
ｃｊｏｔａｄｍ.２０１４.１２.１５３.
Ｃｈｅｎ Ｔ. Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ
Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ, ２０１４,２２(１２):１６５-１６６.

[１６]  吴晓瑜,杨小云,杨翠英. 胰岛素不同给药方式治疗妊娠糖尿
病的临床疗效对比分析[Ｊ] . 现代诊断与治疗,２０１５,２６(１２):
２７３０-２７３１.
Ｗｕ ＸＹ, Ｙａｎｇ ＸＹ, Ｙａｎｇ ＣＹ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
[Ｊ] . Ｍｏｄ Ｄｉａｇｎ Ｔｒｅａｔ, ２０１５,２６(１２):２７３０-２７３１.

[１７]  吕金兰. 用两种注射方式对妊娠期糖尿病患者进行胰岛素治
疗的效果分析[Ｊ] . 当代医药论丛,２０１４,１２(４):１２２-１２３.
Ｌｙｕ ＪＬ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ ] .
Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｆｏｒｕｍ, ２０１４,１２(４):１２２-１２３.

[１８]  邓金枝. 胰岛素泵治疗妊娠糖尿病的临床效果分析[ Ｊ] . 中国
当代医药,２０１５,２２(７):１２７-１２８,１３１.
Ｄｅｎｇ ＪＺ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ, ２０１５,２２(７):１２７-１２８,１３１.

[１９]  董淑芬,蒋廷辉,那昕,等. 胰岛素泵联合人胰岛素在妊娠糖
尿病治疗中的应用及护理[ Ｊ] . 职业与健康,２０１１,２７(１２):
１４３５-１４３７. ＤＯＩ:１０.１３３２９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｚｙｙｊｋ.２０１１.１２.０４６.
Ｄｏｎｇ ＳＦ, Ｊｉａｎｇ ＴＨ, Ｎａ Ｘ, ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｆｏｒ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ, ２０１１,２７
(１２):１４３５-１４３７.

[２０]  俞婷婷,俞晓莲,曾林淼,等. 八段锦对糖尿病患者干预效果
的系统评价[ Ｊ] . 中国循证医学杂志,２０１４,１４(３):３４１-３４８.
ＤＯＩ: １０.７５０７ / １６７２-２５３１.２０１４００５８.
Ｙｕ ＴＴ, Ｙｕ ＸＬ, Ｚｅｎｇ ＬＭ, ｅｔ ａｌ. Ｂａｄｕａｎｊｉｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ-Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ, ２０１４,１４( ３):
３４１-３４８.

[２１]  李菁爽. 妊娠糖尿病的治疗进展[Ｊ] . 中国医药指南,２０１３,１１
(７):１３７-１３８. ＤＯＩ:１０.１５９１２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｇｏｃｍ.２０１３.０７.３８７.
Ｌｉ ＪＳ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[ Ｊ] .
Ｇｕｉｄｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ, ２０１３,１１(７):１３７-１３８.

[２２]  蒙连新,韦华,王民登. 胰岛素泵临床应用研究[ Ｊ] . 护士进修
杂志,２０１０,２５(１６):１５１８-１５１９.
Ｍｅｎｇ ＬＸ, Ｗｅｉ Ｈ,Ｗａｎｇ ＭＤ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｅｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ, ２０１０,２５(１６):１５１８-１５１９.

[２３]  陈频,叶洪江,王惠玲,等. 速效胰岛素诺和锐治疗妊娠糖尿
病的有效性及安全性临床研究 [ Ｊ] . 中华保健医学杂志,
２０１１,１３ ( ６): ４８６-４８８, ４９０. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４-３２４５.
２０１１.０６.０２１.
Ｃｈｅｎ Ｐ, Ｙｅ ＨＪ, Ｗａｎｇ ＨＬ, ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ
ａｎ ａｌｏｇ-ａｓｐａｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ, ２０１１,１３(６):４８６-４８８,４９０.

(收稿日期:２０１６-０８-３０)

(本文编辑:高丛菊)

•０２０４• 中华现代护理杂志 ２０１６年 １０月 ６日第 ２２卷第 ２８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓ,Ｏｃｔｏｂｅｒ ６,２０１６,Ｖｏｌ.２２,Ｎｏ.２８

万方数据


	4015-4020 ‹�˝

