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老年糖尿病患者合并感染后胰岛素泵强化治疗的效果
分析
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摘 要：目的：本次科学研究关键探讨老年糖尿病人合并感染后胰岛素泵加强医治的合理性。方法：本次科学研

究关键挑选本院 2021 年 5 月— 2022 年 5月接收的 104 名老年糖尿病合并感染病人进行科学研究，按照任意分组的方
式将其分成对照组和观察组，每组各52名病人，对照组 52 例病人给予胰岛素皮下注射医治，观察组 52 例病人执行胰
岛素泵加强医治。最后把两组病人的血糖值指标、医治有关状况开展比较。结果：观察组老年糖尿病患者合并感染病

人医治后的血糖以及餐后 2 h 血糖值均小于对照组病人，血糖值达标时间以及感染管控时间、住院治疗的时间都比对
照组病人短，胰岛素日使用量比对照组病人少（P < 0.05）。结论：胰岛素泵加强医治老年糖尿病患者合并感染病人
的血糖值管控及感染管控效果明显。
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引言：我国老年人口比例持续提升，老人糖尿病患

者患病率也显著提升。随着数量的提升，老年肺部感染

或尿路感染病人受到普遍关注，医学界觉得，感染会加

剧病人的病况，提升糖尿病并发症的产生率，危害病人

的性命安全性[1]。加强胰岛素泵治疗法，即持续皮下输注

胰岛素，通过模拟身体正常的胰岛素代谢，为病人给予

基本输注量，可以促进操纵血糖值，血糖低产生率低，

大大的改进了病人预后。本科学研究选择我院2021年5月
至2022年5月收治的老年糖尿病患者合并感染病人104例
开展科学研究，开展了剖析胰岛素泵强化治疗非常值得

在临床长期运用，现给出如下所示[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次科学研究关键挑选本院 2021 年 5 月— 2022 年

5月接收的 104 名老年糖尿病合并感染病人进行科学研
究，按照任意分组的方式将其分成对照组和观察组，

每组各52名病人，本科学研究经医院医药伦理联合会准
许，全部病人均签定知情同意书。列入规范：全部病人

经糖耐量实验确诊为糖尿病患者，合乎《糖尿病患者预

防指引》中有关确诊规范"并经病菌培养查验确诊为感
染；年纪 < 60岁的病人；自愿参加并相互配合科学研
究的病人。清除规范：人体免疫系统病症和恶性肿瘤病

人；其他内分泌病症病人；眼睛视力、听力阻碍病人。

对照组 的52名病人当中，有30名男性病人，22 名女性病
人；年纪区间在61~80 周岁，年纪均值在（68.65±4.21）
周岁；病情时间在 3到 1 5年，病情时间的均值在

（7.65±1.23）年；体质量的指数在17~27 kg/m2，体质量

指数的均值在（23.20±1.11） kg/m2；感染的具体状况：

有13名病人为呼吸道感染，20名病人为泌尿系统感染 ，
10名病人为胆道感染，9名病人为皮肤黏膜感染。观察组
的52名病人当中，有32名男性病人，20 名女性病人；年
纪区间在62~82 周岁，年纪均值在（68.74±4.26）周岁；
病情时间在 4~16 年，病情时间的均值在（7.74±1.34）
年；体质量的指数在 19~28kg/m2，体质量指数的均值在

（23.26±1.21）kg/m2 ；感染的具体状况：有14名病人为呼
吸道感染，21名病人为泌尿系统感染，9名病人为胆道感
染，8名病人为皮肤黏膜感染。比较两组病人的一般资料
差别没有统计学意义（P > 0.05），但是具备对比性[3]。

1.2  方法
改进两组病人的膳食构造，对两组病人执行健康教

育知识和运动疗法。对照组病人在以上环境医治下开展

胰岛素医治，每日三餐前半小时皮下注射诺和灵R 行。观
察病人三餐空腹血糖和餐后2小时血糖值，调节胰岛素使
用量。观察组病人开展加强胰岛素泵医治,在腹腔适度位
置皮下穿刺，持续输注诺和灵R餐前基本使用量和负荷使
用量。查验病人三餐空腹血糖和餐后2小时血糖值，调节
胰岛素使用量。将 2 h 血糖值管控在 10 mmol/L 往下，空
腹的血糖管控在 7 mmol/L 往下，管控其平稳至 2 h 则为
合格，若病人血糖值在 4 mmol/L 以下则为血糖低。两组
病人医治的疗程均为 6 个月[4]。

1.3  观察指标
检测以及观察两组病人的血糖指标情况以及对两组
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病人的治疗情况进行观察。

1.4  统计方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，进行t检验，
计数资料比较采用x2检验，以P < 0.05代表差异具有统计
学意义。

2��结果

2.1  对比两组病人的血糖指标
观察组病人和对照组病人医治前的血糖值指标值比

照数据差别没有统计学意义（P > 0.05）；医治后，两组
病人的血糖值水准均较医治前减少（P < 0.05）；观察组
病医治后的血糖值水准相较于对照组病人数据差别比较

大（P < 0.05）。具体数据见表1。

表2��对比两组病人的治疗相关情况（ ）

组别 血糖达标时间（ d ） 胰岛素日用量（ U/d ） 感染控制时间（d） 住院时间（d）

对照组（n = 52 ） 7.71±1.18 52.80±5.49 9.25±1.23 16.75±1.08

观察组（n = 52 ） 4.62±0.93 38.94±4.76 7.08±1.14 12.46±1.00

t值 14.831 13.755 9.331 21.018
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

3��讨论

糖尿病是一种终身的慢性病症，目前尚无痊愈方

式。长期性血糖高可造成毛细血管变病和多脏器功能不

可逆转的危害，比较严重影响病人的身心健康和日常生

活品质。”临床上觉得糖尿病人合并感染的缘故是：血

糖高会抑止单核细胞、巨噬细胞和中性粒细胞的作用，

推动消除能力降低；新陈代谢作用阻碍会减少T体细胞
的免疫力作用；糖尿病患者合并感染会提升生长激素代

谢，加剧新陈代谢混乱，为病菌繁育造就优良标准，提

升酮症酸中毒、呼吸道感染和肺部感染的风险[5]。胰岛素

可调整糖代谢，抑止糖异生，是临床常见的降糖药品，

胰岛素注入体内的基本上目的是模拟胰腺的代谢作用，

根据身体所需使用量持续皮下注射胰岛素，可使血糖值

全天维持平稳，进而做到管控患者糖尿病的的。近些

年，随着胰岛素泵技术的发展，胰岛素泵的容积愈来愈

小，不但应用便捷、带上便捷，并且调节使用量也更为

精确平稳。

糖尿病患者的病发关键是由于身体内胰岛素功能降

低所致，随着病人年纪的提高，通常会发生不一样水平

的并发症。对于老年病人来说，心血管疾病、感染、急

性并发症等都非常容易发生并发症[6]。胰岛素作用降低是

造成糖尿病患者的关键缘故。糖尿病患者是一种以血糖

高为特点的新陈代谢性病症，其关键临床病症为多饮、

多尿、多食和显着消瘦。糖尿病患者的慢性并发症，如

糖尿病视网膜病变、糖尿病足和糖尿病肾病，可波及全

身上下关键脏器。特别是在是老年病人身上，易合并感

染或心血管疾病，比较严重影响病人的生存和日常生活

品质。药品医治糖尿病患者的医治一般分成两种：内服

药品医治和皮下注射胰岛素医治。内服药品通常与磺脲

类、双胍类等降糖药协同应用，但对比较严重肾脏作用

不全、比较严重感染及孕妇禁止使用，应用更受制约。

持续皮下输注胰岛素泵可减少病人的高糖毒作用和血糖

值水准，使血糖值水准维持平稳，不但降低对肝肾功能

的危害，并且对预防或减缓慢性疾病的产生也有一定效

果。糖尿病患者合并感染的并发症。经过临床科学研究

和材料剖析，汇总出老年糖尿病人感染的关键病发体制

如下所示：①糖新陈代谢混乱，淋巴体细胞分裂减慢，

单核细胞、巨噬细胞和中性粒细胞作用遭受抑止，进而

表1��对比两组病人的血糖指标[（ ），mmol/L]

组别
空腹血糖 餐后 2 h 血糖

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n = 52 ） 9.80±1.40 7.30±1.21a 12.40±2.49 9.08±1.84c

观察组（n = 52 ） 9.82±1.42 5.10±0.84b 12.53±2.56 7.26±0.80d

t 值 0.072 10.770 0.262 6.541

P 值 0.943 0.001 0.794 0.001

注：组内治疗前、治疗后数据对比，at = 9.742，bt = 20.630，ct = 7.733，dt = 14.169，P < 0.05。

2.2  对比两组病人的治疗相关情况
观察组病人的血糖值达标时间、感染管控时间、住院治疗时间同对比对照组显著更短，且胰岛素日使用量比对照

组病人的少（ P < 0.05 ）。具体数据见表 2。
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减少人体消除病原菌的能力。 ②病人人体糖新陈代谢混

乱，使T体细胞免疫力作用慢慢减少，人体全自动杀菌
作用也随着减少。 ③合并感染病人皮质醇、儿茶酚胺等

生长激素代谢增加，及其胰高血糖素和生长激素代谢增

加，人体新陈代谢作用混乱，产生酮症酸中毒的概率提

升，造成病人肺部感染。 2型糖尿病患者的病发关键是
在基因遗传缺点的基本出现空腹血糖受损和胰岛β体细胞
作用缺点，而β体细胞代谢缺点是其病发的必备条件。 2
型糖尿病患者初期，β体细胞作用的关键转变是第一环节
代谢不够或消退。许多要素可造成胰岛素β体细胞作用损
伤，其中最关键的是持续性血糖高。血糖值上升可减少

胰岛素有关遗传基因的表述，推动胰岛β细胞坏死，造成
胰岛素代谢降低，血糖值上升，构成恶循环，最后造成

β体细胞作用缺失。胰岛素泵加强医治是根据病人的病
况，制订个性化、针对性强的医治方式，可合理减少β
体细胞副作用，改进病人早期的血糖高病症。但这种医

治方式是通过胰岛素输注器平稳胰岛素的基本量和餐前

量，进而模拟身体正常的的胰岛素作用，合理改进病人

血糖值起伏，管控血糖效果更佳[7]。

本科学研究选用胰岛素泵医治老年糖尿病合并感染

病人，观察组病人医治后血糖值水准显著改进，血糖值

达标时间和感染管控时间更短，每日胰岛素使用量更

低，且住院治疗时间较短。剖析的缘故是：加强胰岛素

泵医治可以模拟身体正常的胰岛素作用，胰岛素使用量

管控在餐前，防止了大使用量短效和中效药品的重合效

果。胰岛素注入后在体内起效果，可避免血糖值大幅度

起伏，减少糖化血红蛋白水准，减少血糖低的产生率，

减缓乃至阻拦糖尿病患者各种并发症的产生和进度。加

强胰岛素泵医治可根据病人具体状况调节使用量，可降

低每日胰岛素使用量以做到更强的降糖效果，也可推动

减少β体细胞副作用，缓解发炎反映；除此之外，胰岛素
泵加强医治不宜多次反复，皮下注射可缓解病人痛疼，

防止血糖低，推动病人病况早日康复。加强胰岛素泵医

治可以促进病人实现饮食搭配和日常生活的自由，推动

身体身心健康和营养状态情况的改进[8]。

结束语：总得来说，近些年，随着大家日常生活水

准和日常生活品质的提升，2型糖尿病患者的患病率大
大的提升，各种并发症的产生率也慢慢提升。糖尿病患

者的病发体制是由于体内胰岛素出现异常造成病人免疫

力作用降低。但对于合并感染的病人，医治全过程越来

越复杂，医治难度系数提升。因而，在确保病人安全性

的前提条件下，胰岛素泵可以模拟身体正常的的胰岛素

代谢作用。胰岛素泵强化治疗应用便捷，带上便捷，使

用量调节精确，有益于病人自主具体操作，可靠性高，

可在24小时内持续维持基本打点滴量。合理操纵血糖值
水准，减少人体血清蛋白中炎症因子水准，改进感染病

症。胰岛素泵加强医治可改进老年糖尿病人肝胀β体细胞
作用，合理减少并持续血糖值达标时间更短、更少，感

染操纵更显著。
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