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胰岛素干预对化疗中糖耐量异常患者近期血糖的影响
姜 波，王银芹

（泗洪县康复医院，江苏 泗洪 223900）

【摘要】 目的 观察胰岛素干预治疗对化疗中糖耐量异常患者近期血糖的影响。方法 根据63例恶性肿

瘤患者能否接受胰岛素治疗分为治疗组30例和对照组33例，去除化疗不足3个周期，化疗后随诊不足6个月的

患者，最终纳入的患者包括治疗组21例和对照组26例。治疗组和对照组分别给予胰岛素干预治疗和常规饮食

控制加运动和药物治疗，从糖耐量异常开始随诊至化疗结束后6个月评估血糖水平。结果 治疗组和对照组的血

糖控制水平差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组的糖耐量正常率高于对照组，糖尿病发生率低于对照组。结论

胰岛素治疗明显减少了糖耐量异常患者化疗后2型糖尿病的发生概率，化疗过程中糖耐量异常的患者尽早使用

胰岛素干预对胰岛β细胞功能有明显的保护作用。
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Effect of insulin intervention on blood glucose in patients undergoing chemotherapy with impaired glucose
tolerance. JIANG Bo, WANG Yin-qin. Sihong County Rehabilitation Hospital, Sihong 223900, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of insulin intervention on the recent blood glucose of patients un-

dergoing chemotherapy with impaired glucose tolerance. Methods Forty-seven patients with impaired glucose toler-

ance during chemotherapy were randomly divided into the study group (n=21) and the control group (n=26). Patients

in the control group were given conventional diet control plus exercise and drug therapy, while those in the study

group were given insulin intervention and conventional diet control plus exercise and drug therapy. The blood sug-

ar levels were investigated and compared between the two groups. Results The two groups had statistically sig-

nificant difference in blood sugar control level (P<0.05). The rate of glucose tolerance in the normal range of the

study group was significantly higher than that of the control group, and the incidence of diabetes was significantly

lower. Conclusion Insulin intervention can significantly reduce the incidence of diabetes in patients undergoing che-

motherapy with impaired glucose tolerance. Early application of insulin intervention can help protect the function of is-

let β cells.
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随着人口老龄化趋势，恶性肿瘤死亡率已上升为人

口死亡率第一位[1]，而随着人民生活水平的提高，糖尿病

及糖耐量异常的发生率也在迅速上升，且每年约有10%

的糖耐量异常患者转变为2型糖尿病。研究显示2型糖

尿病患者恶性肿瘤发生率明显升高（前列腺癌除外）[2]，

同时恶性肿瘤患者在接受化疗过程中糖耐量异常、糖尿

病的发生率均高于正常人群，糖耐量异常转变为2型糖

尿病的发生率也明显升高[3]。在恶性肿瘤化疗过程中如

何干预糖耐量异常对改善患者预后尤为重要，大量研究

显示恶性肿瘤并发2型糖尿病的患者5年生存率远低于

不伴有糖尿病的患者[4-7]。本文通过对化疗中糖耐量异

常患者采取早期胰岛素干预治疗的方法，探讨胰岛素干

预治疗对患者近期血糖水平的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2002年 10月至 2010年 10月在

我院接受化疗的患者中63例化疗前及化疗中出现糖

耐量异常，均符合WHO诊断标准[8]。口服葡萄糖耐

量试验 (OGTT) 2 h 血糖波动在 7.8~11.1 mmol/L 之

间，以其中化疗后随诊超过 6 个月的 47 例患者为研

究对象，其余 16 例死亡、失随访患者未统计。47 例

患者中男性 25 例、女性 22 例，年龄 42~75 岁，平均

(60.2±10.3)岁，包括肺癌13例、食管癌10例、乳腺癌7

例、结直肠癌7例、胃癌5例、恶性淋巴瘤2例、卵巢癌

3例。化疗方案各异，2例患者化疗方案中含激素，29

例患者因止吐、抗过敏、预防水钠潴留等原因大量使

用肾上腺糖皮质激素。

··335



海南医学2013年2月第24卷第3期

表1 治疗组和对照组患者疗效比较[例（%）]

血糖

NGT(正常糖耐量)

IGT（糖耐量受损）

DM（糖尿病）

χ2值

3个月后

治疗组

8（38.10）

11（52.38）

2（9.52）

5.18

对照组

3（11.54）

16（61.54）

7（26.92）

0.02

6个月后

治疗组

7（33.33）

11(52.38)

3(14.29)

4.33

对照组

3（11.54）

14(53.85)

9(34.62)

0.44

1.2 分组方法 根据患者能否接受胰岛素治疗

分为治疗组 30例和对照组 33例，去除化疗不足 3周

期、化疗后随诊不足 6个月的患者，最终纳入分组分

析的患者包括治疗组21例和对照组26例。对照组化

疗同时给予饮食控制加运动治疗，出现空腹血糖超过

7.2 mmol/L 或餐后血糖超过 10.0 mmol/L 或糖化血

红蛋白大于 7.0%认为血糖控制不良加用糖适平、二

甲双胍治疗。治疗组：出现糖耐量异常即开始胰岛

素治疗，采用诺和灵 30R 早晚餐前皮下注射治疗同

时饮食控制加运动治疗。血糖控制目标：空腹血糖

控制在 3.8~6.3 mmol/L 之间。化疗后 3 个月均改饮

食控制加运动治疗，血糖控制不良者加用糖适平及

二甲双胍。

1.3 疗效评估 患者化疗结束后3个月、6个月

进行两次OGTT检查，具体方法：清晨空腹口服葡萄

糖 75 g，并于口服葡萄糖前、1 h、2 h、3 h分别测静脉

血糖，以口服葡萄糖后 2 h 为主要观察指标。根据

OGTT检查结果，按照WHO糖尿病诊断标准，患者分

为正常糖耐量组（OGTT２ h 血糖＜7.8 mmol/L）、糖

耐量受损组（OGTT２ h血糖7.8~11.1 mmol/L）和2型

糖尿病组（OGTT２ h血糖>11.1 mmol/L）。

1.4 统计学方法 全部数据采用SPSS10.0软件

包进行统计学分析，检验资料用χ2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者化疗后 OGTT 2 h 的血糖结果比

较 治疗组糖尿病的发生率在化疗后3个月和6个月

均明显减少（P<0.05），差异有统计学意义，见表1。

2.2 不良反应 治疗组 5 例应用胰岛素后出

现低血糖反应，对照组 3 例服用糖适平后出现低血

糖反应，均表现为冷汗、心悸、乏力等，测静脉血糖

＜3.8 mmol/L，静脉应用葡萄糖后好转。

3 讨 论

近年有关统计显示癌症患者中 17%伴有糖耐量

异常[9-10]，有关恶性肿瘤化疗中控制血糖及预防继发

性糖尿病成为研究重点。美国国立癌症研究所

（NCI）新版《常见不良事件评价标准》[11]首次将化疗对

恶性肿瘤患者血糖的影响和化疗对恶性肿瘤合并糖

尿病患者的影响纳入了化疗毒副作用评价系统。

恶性肿瘤化疗过程中糖耐量的变化可能受以下

因素影响：①肿瘤化疗属应激状态，而恶性肿瘤患者

总体年龄偏大，可能存在β细胞功能下降，应激状态下

激发了潜在的2型糖尿病，也就是说化疗可能导致一

部分糖代谢潜在异常的患者提前出现糖耐量异常。

②某些化疗药物对胰岛β细胞有毒性，抑制胰岛素的

合成及分泌如甲氨蝶呤、左旋门冬酰氨酶、环磷酰胺

等可直接导致糖尿病。紫杉醇类、长春新碱类作用靶

点在微管和微丝系统，治疗肿瘤的同时也抑制胰岛素

颗粒的排泄和释放，引起血糖升高[12-14]。③肾上腺糖

皮质激素作为化疗中常用药物同时大量应用于止吐、

抗过敏、预防水钠潴留等。其促进糖原异生，抑制葡

萄糖氧化磷酸化，减低组织对葡萄糖的利用，导致血

糖升高。但据国外文献报道糖耐量正常的患者在应

用糖皮质激素时发展成为糖尿病的并不多见。④化

疗药物不同程度损害肝脏，肝糖原合成能力下降、贮

存减少导致肝脏对进餐后高血糖及空腹时低血糖调

节作用减弱，引起肝功能异常。

化疗过程中诱发糖耐量异常可能是多种因素共

同作用的结果，且化疗对血糖的影响因人而异，主要

取决于患者β细胞的储备功能和修复能力，也就是说

已经出现糖耐量异常患者的治疗尤为重要。目前一

般糖耐量异常患者的治疗以饮食控制加运动为主，必

要时加用阿卡波糖类药物。本文通过对比分析发现

化疗中出现糖耐量异常，早期使用胰岛素干预，化疗

期间可以更好的控制患者血糖，虽然治疗组的低血糖

发生率略高于对照组，分析多因为化疗过程中消化道

反应导致患者胃纳减少后出现低血糖，根据患者饮食

状态灵活使用速效胰岛素可更好的避免低血糖的发

生，从而最大限度的减少低血糖带来的风险。而且因

为胰岛素有促进合成代谢的作用，可以帮助化疗间歇

期的患者恢复体重，增加了患者对后续治疗的耐受

性。化疗后3个月、6个月复查OGTT，治疗组的血糖

水平均明显好于对照组，分析原因认为患者已经出现

糖耐量异常，提示患者胰岛β细胞功能存在不足，在某

些化疗药物、肿瘤应急状态、大量应用糖皮质激素、肝

功能不全等多因素综合作用下，加速了胰岛β细胞凋

亡，加重了糖耐量异常及促使患者发展为 2 型糖尿

病；而胰岛素的使用替代了部分内源性胰岛素分泌，

使胰岛β细胞功能得到了保护。

综上所述，我们认为糖耐量异常患者化疗中应

用胰岛素干预，不良反应可以接受，且对胰岛β细胞
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有明显保护作用，可提高患者的生存质量，延迟患
者出现糖尿病的时间，且2型糖尿病作为独立的肿瘤
高危因子延缓其出现认为对肿瘤患者有益。
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精神分裂症患者血清同型半胱氨酸水平的相关性分析
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【摘要】 目的 探讨精神分裂症与同型半胱氨酸的相关性以及同型半胱氨酸水平与精神分裂症精神病

理症状及治疗药物类型的关系。方法 检测 133例精神分裂症患者和 67例健康体检者血清同型半胱氨酸水

平，并对结果进行对比分析。结果 精神分裂症患者中高同型半胱氨酸血症的发生率为 37.6%，且男性患者

发生率高于女性患者(P<0.01)。同型半胱氨酸水平在总体或根据性别分组比较，患者组均高于对照组，且差

异有统计学意义(P<0.01)。患者同型半胱氨酸水平的性别、症状特点及用药情况的主效应差异有统计学意义

(P<0.01)。结论 精神分裂症患者中存在有明显的同型半胱氨酸代谢异常，高同型半胱氨酸血症和精神分裂症

的阴性症状存在有明显的相关性，同时非典型抗精神病药物治疗可能有利于改善精神分裂症患者同型半胱氨酸

代谢的异常。

【关键词】 精神分裂症；同型半胱氨酸；精神病理症状；非典型抗精神病药物
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Correlation analysis on serum levels of homocysteine and Schizophrenia. YANG Zhong 1, YAN Xin-chun 2, XU
Jian-jun 1, PAN Hui 1. 1. Department of Psychiatry, The Third People's Hospital of Changshu, Changshu 215501,
Jiangsu, CHINA; 2. Changshu Medicine Examination Institute, Changshu 215501, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the relationship between homocysteine (Hcy) level and schizophrenia,

and the correlation between Hcy level and the patients’symptom profiles and types of antipsychotic medication.

Methods The Hcy levels were detected in 133 patients with chronic schizophrenia (the study group) and 67 healthy

individuals (control group). Results In the study group, the incidence of hyperhomocysteinemia was 37.6% , which

was significantly in males than females (P<0.01)．The Hcy levels was significantly higher in the study group than the

control group overall or in males or females (P<0.01). The levels of Hcy also showed statistically significant differ-

ence in age, symptoms profiles and types of antipsychotic medication (P<0.01). Conclusion Disorders of serum ho-

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.03.0149
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