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多发伤是指同一致伤因素同时或相继造成一个以

上部位的严重损伤，通常这类伤口伤情重，失血量大[1]。

多发伤最常出现于交通事故和高处坠落[2]。研究报道显

示，这两类的发生率占多发伤总数的1.0％～1.8％[3]。多

发伤在造成机体皮肤、肌肉、神经组织损害的同时，还容

易诱发创伤应激性糖尿病，主要表现为机体在创伤后出

现高血糖血症。产生创伤应激性糖尿病的主要原因是

由于多发性创伤使代谢系统产生胰岛素抵抗，使得机体

在利用糖原方面产生障碍[4-5]。多发伤伴应激性糖尿病

患者常出现血液中炎症因子水平升高的情况，而炎症因

子水平的升高会导致多发伤患者并发症的增加，造成患

者预后不良[6]。有研究认为，胰岛素抵抗的主要治疗手

段是对患者实施降血糖治疗；还有研究报道，胰岛素强

化治疗是控制血糖水平的有效方法[7]。因此，在本研究

中笔者探讨了胰岛素强化治疗对多发伤伴应激性糖尿

病患者相关指标的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象
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摘 要 目的：探讨胰岛素强化治疗对多发伤伴应激性糖尿病患者相关指标的影响。方法：82例多发伤伴应激性糖尿病患者随

机分为观察组和对照组，每组41例。两组患者均结合创伤情况进行针对性处理和常规治疗。在此基础上，观察组患者给予生物

合成人胰岛素注射液，微量泵滴注，滴速为1～2 IU/h，并根据实时血糖值调节胰岛素微量泵的滴速；对照组患者给予盐酸二甲双

胍片起始剂量0.5 g，每日2次，随餐服用，根据患者血糖监测结果适当增加剂量至1 g，每日2次。两组均连续治疗10 d。观察两组

患者治疗前后血清C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素1（IL-1）、IL-6、平均血糖值，局部感染、脓毒症和全身

炎症反应综合征等并发症发生情况及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组患者血清CRP、TNF-α、IL-1、IL-6、平均血糖值水平

均显著低于同组治疗前，且5、10 d后观察组患者血清CRP、IL-1、IL-6水平和1、5、10 d后TNF-α、平均血糖值均显著低于对照组同

期，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗

期间均未见明显不良反应发生。结论：在常规治疗的基础上，胰岛素强化治疗多发伤伴应激性糖尿病能够更加有效地降低患者血

糖和炎症因子水平，防止多发伤后并发症的发生，且不增加不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of intensive insulin therapy on related indexes of stress diabetes patients

with multiple trauma. METHODS：82 stress diabetes patients with multiple trauma were randomly divided into observation group

and control group，with 41 cases in each group. Two groups were given specific processing. Observation group was additionally giv-

en biosynthetic human insulin therapy with 1-2 IU/h drops of micro pump，adjusting dripping speed of micro pump according to re-

al-time blood glucose value. Control group was given metformin hydrochloride tablets，with a meal，the initial dose of 0.5 g，twice

a day，adjusting the dose of glucose-lowering drugs according to blood glucose value，increasing the dose to 1 g，twice a day. Both

groups were treated for 10 d. CRP，TNF-α，IL-1，IL-6，average blood glucose were observed in 2 groups before and after treat-

ment. The occurrence of complications as local infection，sepsis and SIRS were compared between 2 groups. RESULTS：After treat-

ment，the serum levels of CRP，TNF-α，IL-1，IL-6，average blood glucose in 2 groups were significantly lower than before，and

the serum level of CRP，IL-1，IL-6 in observation group after 5，10 d of treatment and the serum level of TNF-α，average blood glu-

cose after 1，5，10 d of treatment was significantly lower than control group at same time，with statistical significance（P＜0.05）.

The incidence of complications in observation group after multiple trauma was significantly lower than control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：Based on routine treat-

ment，intensive insulin therapy can more effectively reduce the levels of blood glucose and inflammatory factors and prevent the oc-

currence of complications after multiple trauma，moreover，do not increase the occurrence of ADR.
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采用队列研究，选取2015年8月－2016年9月我院

重症科治疗的82例多发伤伴应激性糖尿病患者，将所有

患者按随机数字表法分为观察组和对照组，每组41例。

两组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经

医院医学伦理委员会审核通过，所有患者或其家属均签

署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

41

41

年龄，岁

42.5±13.2

40.2±12.7

0.284

0.307

性别，例
男性

20

19

0.121

0.800

女性
21

22

0.110

0.810

创伤原因，例
交通事故

20

21

0.119

0.806

坠落伤
14

12

0.271

0.615

锐器伤
4

4

0.164

0.761

其他
3

4

0.193

0.718

创伤严重程度（ISS）评分[8]，分

21.39±10.62

19.97±11.25

0.236

0.349

纳入标准：（1）创伤 24 h内入院治疗者；（2）无炎症

或感染相关慢性病史。排除标准：（1）有基础糖尿病者；

（2）急性心脑血管事件导致的多发伤患者；（3）陈旧性创

伤疾病患者[8]。

1.3 治疗方法

两组患者均结合创伤情况进行针对性处理，包括伤

口清创、止血、给予补液支持、抗感染、抗休克治疗、输血

等。在此基础上，观察组患者给予生物合成人胰岛素注

射液（Novo Nordisk Pharmaceutical Industries，Inc，规格：

3 mL ∶ 300 IU，批准文号：国药准字 J20100041）微量泵滴

注，滴速 1～2 IU/h。餐前和餐后测定血糖，根据实时血

糖值调节胰岛素微量泵的滴速。对照组患者给予盐酸

二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，规格：

0.5 g/片，批准文号：国药准字H20023370）起始剂量 0.5

g，随餐服用，每日2次，餐前和餐后测定血糖，根据患者

血糖监测结果适当增加剂量至1 g，每日2次。两组均连

续治疗10 d。如果患者在治疗过程中出现低血糖，则根

据患者个体情况进行针对性处理，轻者口服果汁或糖

水；重者立即静脉注射50％葡萄糖溶液40～100 mL，必

要时重复注射直至患者清醒；对于已丧失意识的患者，

皮下注射胰高血糖素使患者血糖恢复正常。

1.4 观察指标

两组患者分别于治疗前和治疗 1、5、10 d后采集静

脉血，检测患者平均血糖值。采用放射免疫法测定血清肿

瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素 1（IL-1）、IL-6水平，

采用免疫散射比浊度法测定血清超敏C反应蛋白（CRP）

水平（试剂盒均由日本第一化学株式会社生产），观察两

组患者局部感染、脓毒症和全身炎症反应综合征（SIRS）

等多发伤并发症的发生情况及不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后平均血糖值比较

治疗前，两组患者平均血糖值比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者平均血糖值均显

著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后平均血糖值比较（x±±s，mmol/

L）

Tab 2 Comparison of the average blood glucose be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s，mmol/L）

组别
观察组
对照组

n

41

41

治疗前
13.50±2.36

13.11±2.87

治疗1 d后
6.30±0.86＊#

8.82±1.31＊

治疗5 d后
5.81±0.93＊#

8.85±1.69＊

治疗10 d后
5.65±0.90＊＊

8.28±1.51＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗前，两组患者血清炎症因子水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清炎症

因子水平均显著低于同组治疗前，且治疗5、10 d后观察

组血清 CRP、IL-1、IL-6水平，1、5、10 d 后 TNF-α水平均

显著低于对照组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05），

详见表3。

表3 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the inflammatory factors level

between 2 groups（x±±s）

时间
治疗前

治疗1 d

治疗5 d

治疗10 d

组别
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

n

41

41

41

41

41

41

41

41

CRP，mg/L

169.64±28.74

162.88±22.46

138.41±23.69＊

150.76±22.91＊

75.12±20.24＊#

125.36±27.79＊

32.69±16.14＊#

68.67±29.55＊

TNF-α，ng/L

316.33±31.67

329.46±33.88

263.57±24.43＊#

318.44±29.74＊

177.65±19.54＊#

288.76±26.91＊

97.81±12.55＊#

200.34±22.45＊

IL-1，ng/L

350.11±39.24

368.97±40.11

248.46±37.25＊

324.73±36.52＊

152.76±12.48＊#

226.45±15.88＊

76.45±9.61＊#

105.94±11.22＊

IL-6，ng/L

151.88±23.64

165.49±26.86

104.63±20.99＊

150.76±21.22＊

66.49±15.62＊#

116.76±22.43＊

31.15±7.78＊#

56.77±15.93＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者并发症发生情况比较

治疗后，观察组患者并发症总发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

2.4 不良反应

治疗期间两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
资料统计，多发伤造成的死亡人数约占全球死亡总
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人数的 12％，其在 36岁以下人群死因中居第 1位[9]。在

我国，多发伤已成为居民第四大致死因素，而严重多发

伤是多发伤致死的主要原因之一[10]。应激性糖尿病又

称应激性高血糖，是多发伤发生后机体可能出现的一种

应急状态，其诊断标准为入院后随机测量2次以上的血

糖，FPG≥6.9 mmol/L（126 mg/dL）或者随机血糖值≥

11.1 mmol/L（200 mg/dL）。有研究指出，多发伤患者即

使没有基础性糖尿病，出现应激性高血糖的可能性仍非

常大[11]。其机制是由于在创伤应激后，机体处于高分解

状态，使得体内葡萄糖含量大量增加，进而诱发胰岛素

抵抗而降低糖的利用率；同时，在严重创伤后机体丘脑-

垂体-肾上腺皮质轴以及交感-肾上腺髓质轴被激活，从

而导致糖皮质激素、肾上腺素、胰高血糖素、生长激素等

释放量明显增加，导致患者发生应激性高血糖[12]。多发

伤后的应激性高血糖对机体的不利影响是多方面的，高

血糖可导致机体代谢增加、负氮平衡、创口愈合不良、感

染率升高等[13]。本研究结果显示，治疗后，两组患者平

均血糖值均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义。这说明，胰岛素强化治疗

较二甲双胍对多发伤伴应激性糖尿病患者控制血糖作

用更为有效。

CRP、IL-1和 IL-6是体内重要的炎症因子，其可介

导炎症反应的发生与发展，与机体炎症反应程度呈正相

关；胰岛素能通过拮抗TNF-α、巨噬细胞抑制因子等细

胞因子来降低炎症因子的活性，是体内重要的抗炎物

质 [14]。已有研究证明，胰岛素强化治疗不仅可以有效地

控制血糖，而且还能改善机体免疫功能，降低感染发生

率，从而改善多发伤患者预后[15]。本研究结果显示，治

疗后，两组患者炎症因子水平均显著低于同组治疗前，

且治疗 5、10 d 后 CRR、IL-1、IL-6 水平，1、5、10 d 后

TNF-α水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义。

这说明，胰岛素强化治疗能够显著下调多发伤伴应激性

糖尿病患者的炎症因子水平。同时，观察组患者并发症

总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义。这说

明，胰岛素强化治疗可以有效预防多发伤后并发症的发

生，改善患者预后。安全性方面，治疗期间两组患者均

未见明显不良反应发生。这说明，胰岛素强化治疗并未

增加不良反应的发生。

综上所述，在常规治疗的基础上，胰岛素强化治疗

多发伤伴应激性糖尿病能够更加有效地降低患者血糖

和炎症因子水平，防止多发伤后并发症的发生，且不增

加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小，

随访时间较短，故此结论有待大样本、多中心研究进

一步证实。
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表4 两组患者并发症发生情况比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the complications between 2

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

41

41

局部感染
6（14.63）

11（26.83）

4.725

0.005

脓毒症
3（7.32）

5（12.20）

0.906

0.893

SIRS

1（2.34）

4（9.77）

2.972

0.013

总发生率，％
24.39

48.18

8.301

0.000
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