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胰岛素及其相关药物对糖尿病患者进行治疗的临床进展 

赵莉 

（山东省淄博市淄川区淄河卫生院  山东  淄博  255171） 
 

摘要：糖尿病在治疗过程中，胰岛素作为主要药物，在医学研究方面地位不断提升。药物的良好效果与正确用量用法相互配合，在降血糖的同时还

可以降低并发症的发生概率。在治疗效果在糖尿病患者身上的提升方面，做出了以下研究，特别是对不同特点进行归纳总结，希望能为糖尿病患者

的治疗提供经验。 
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肥胖、高热量饮食、体力活动不足、基因等是引起肥胖的主要

病因，主要有多饮、多尿、多食、消瘦、体虚乏力、肥胖等。治疗

方法主要是对糖尿病病人合理饮食、合理运动、药物治疗和定期的

自身血糖监控。在药物疗法中，应用胰岛素疗法较为奏效[3]，它能

迅速地得到控制，提高糖化血红蛋白的达标率，减少了病人的住院

时间，延长了糖尿病并发疾病的时间，降低了病人的经济压力。现

代医疗的结果显示，心境上的变化会干扰大脑皮质的正常的生理功

能，导致对身体的控制失效，导致体内的胰岛素抵抗物质的不平衡，

进而导致或加剧。目前尚未有治疗糖尿病的有效手段，因此对糖尿

病的早期预防和治疗非常必要，而肥胖是糖尿病的独立风险因子，

体重过高者应采取减轻体重的措施[6]。在临床上，可以针对不同种

类的胰岛素，对不同的糖尿病病人进行针对性的治疗，能更好地降

低血糖，延缓病情发展，降低并发症，改善病人的生活品质。因此，

有关新的研究进展，将有助于为糖尿病病人的临床应用和治疗打下

基础。糖尿病的病因机制随着人们生活水平的不断提高也逐渐增

加，此种现象在近年来尤为明显，同时临床上也对糖尿病的治疗方

式有一定创新，但治疗方案并没有系统完整的归纳。对糖尿病患者

的传统治疗占大多数，使用胰岛素及其相关药物。此种方式较为高

效，且危险性较低，非常值得研究和推广。 

1  糖尿病新的分型与治疗  

目前我国使用的最新糖尿病分型与诊断标准 是世贸组织在 

2002 年发布的“2 型糖尿病实用目标 与治疗“指南，对患者糖尿

病类型进行分型和诊断。 

1.1  1 型糖尿病  

1 型糖尿病可分为急性型、迟发型型和特异性型，这类患者的

胰岛β细胞（占胰岛细胞 60%~70%）会导致胰岛素的完全短缺，

这类患者在所有糖尿病病人中占 5%~10%，主要见于青春期和青春

期，这种情况下，胰岛素的使用是最有效的。在接受治疗之前，对

病人进行身体质量，血压，血糖等指标进行检测。建议病人根据病

人的体质调整饮食习惯，可以根据病人的体质情况，选用长效胰岛

素，2 针预混胰岛素，2 针 1 次，根据病人日常饮食中的碳水化合

物和体力运动来调整胰岛素的摄入量，三餐之前 30 min 皮下注入短

期或速效胰岛素门冬胰岛素临睡时长效胰岛素甘精胰岛素。对于 1

型糖尿病的病人来说，每天四次的胰岛素注射是非常必要的。 

1.2  2 型糖尿病 

2 型糖尿病主要表现为胰腺癌的抵抗，并伴有一定的胰岛素水

平。以 35~40 岁的老年痴呆为特征，约 90%的患有糖尿病。这一类

病人，其胰岛组织中的胰岛素含量会有所下降，有些病人的胰岛素

含量会超过正常值，但在胰岛素起作用时，会发生一些问题，所以

在临床上，这种病人的胰岛素含量是比较低的。其主要原因是肥胖、

饮食不合理、运动不足和年龄增长；此外，临床时高血压、血脂异

常等也会增加。随着对其临床特点的了解和医学手段的逐步完善，

可以采取各种方法来控制其病情，一般推荐在常规的口服降糖药物

配合使用，如果 2 型糖尿病的临床表现较好， FPG>11.1 mmol/L，

糖化血红蛋白≤9.0%时，推荐使用胰岛素加强。结论：应用胰岛素

疗法可以提高病人的血糖水平，并使胰岛细胞的正常运作得到改

善。2 型 DM 患者中，胰岛素具有促进 B 淋巴细胞功能的活性，与

二甲双胍结合可改善胰岛细胞的机能，减少其微循环的副作用。如

果服用了二肽基肽-4 抑制剂或胰岛素促分泌剂，可以减少副作用。 

1.3  特殊类型糖尿病   

不是上述两种类型的都是特例，主要表现为：①胰岛 B 细胞

的功能基因变异：主要是由细胞隐性遗传和线粒体基因变异引起

的。②胰岛素的功能失调：涉及到调节胰腺细胞发育、功能和调节

的相关基因。基因变异会降低身体对血糖的敏感性和胰岛素的产

生，但是其自身的功能是正常的或者轻微的。③胰腺外泌性病变：

胰腺癌，胰腺炎，胰腺移植等.④内分泌方面的问题：原发醛酮增多

症、库欣综合征、肢端肥大症、内分泌肿瘤等。⑤糖皮质激素、利

尿、抗精神等化学药品。⑥传染病。⑦特征性的免疫介导性糖尿病。

⑧其它基因症候群，并伴随着糖尿病[8]。1.4 孕期的糖尿病是在孕

期没有被检测出的糖代谢异常。如果孕妇在怀孕之前就诊断出了糖

尿病，则称为“伴有睾丸”。但是，为了降低围产期妇女和新生儿

死亡率，必须采取相应的措施。第一种和第二种特别的糖尿病是由

于服用的药物不能起到很好的作用，而在妊娠期间，为了保证母亲

和母亲的安全，所以使用胰岛素是治疗的主要选择。可以选择的胰

岛素治疗方法有：①短期或中效胰岛素。②使用短期或类似的药物

与长期的胰岛素。请留意两个胰岛素的用量，不要服用任何的口服

降糖药物。此外，妊娠 7 个星期以内或停经 9 个星期之前，是最有

可能发生先天异常的阶段，因此，需要对患有糖尿病的女性进行激

素补充，在血糖得到控制后才能怀孕。 

2 胰岛素的主要类型 

2.1 速效型胰岛素 

门冬胰岛素和赖谷胰岛素，作为速效型胰岛素治疗药物，在临

床治疗中广泛应用。使用方式为皮下注射，且需患者在餐前用药，

这种胰岛素见效较快，注射完毕五分钟后就可以发挥作用，且患者

胰岛素水平峰值在一小时左右达到。此类胰岛素优点为，相比普通

胰岛素而言，起效非常快，但缺点就是作用时间不比普通胰岛素。

所以，用药方法在使用此类胰岛素时尤为重要，皮下注射药物且带

餐前 5~15 分钟内，餐后注射可以稳定血糖水平，起到调节血糖作

用。 

2.2 短效型胰岛素 

短效型胰岛素往往是人工合成，一些糖尿病患者在接受治疗

时，需要对速度和作用时间进行严格把控，与速效型相比，人工合

成胰岛素可以完美控制速度和时间，使得餐后血糖始终维持在一个

稳定的状态，既能防止血糖过高控制血糖水平，也能杜绝低血糖现

象的出现，但给药方式与速效有所不同，需予以皮下注射且在餐前

15~30 分钟内，可以有效防止低血糖的发生。 

2.3 长效型胰岛素 

长效型胰岛素在学者进行成分分析后，发现由低精蛋白生物可

以产生鱼精蛋白锌胰岛素，作为一种合成胰岛素来说，使用后并发

症较少，药物起效时间在注射后 4~6 小时，注射方式为皮下注射。

在产生作用后，在 4~20 小时内患者的胰岛素水平到峰值，药物维

持时间较长，达到 24~36 小时。与前两种胰岛素相比，长效胰岛素
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在实际使用中，实际起效速度较低，且峰值出现的时间不稳定。胰

岛素分泌水平较低的患者，通常使用此种胰岛素。 

机体的基础性胰岛素水平，可以在混合型胰岛素的治疗下，进

行平稳控制调节。使得患者餐后两小时内的血糖水平，可以迅速平

稳或者降低。同时，为了避免并发症在治疗后出现，可以使患者的

血糖水平，始终保持在正常数值范围内。目前，临床上较为常用的

注射用胰岛素，就是采用此类胰岛素，对注射量进行不同程度的调

节，来适应患者的实际情况需要，更好的药效可以被发挥出来。 

3 胰岛素及其相关药物在临床医学中的应用 

3.1 1 型糖尿病 

一般情况下，胰岛素泵的治疗，通常离不开速效型胰岛素，或

者与其功能作用相同的药物，一般情况下，可以治疗代替餐前胰岛

素。同时，一型糖尿病患者需要合理应用速效性胰岛素，包括其作

用类似药物，才能加强对餐后血糖的控制，并且效果远胜于人工胰

岛素。 

3.22 型糖尿病 

速效型胰岛素在对二型糖尿病的治疗，远胜于人工胰岛素。医

学研究表示，在对二型糖尿病患者进行治疗时，速效型胰岛素类药

物的使用，可以有效调整患者的血糖水平，将其餐后血糖控制在合

理范围内，同时也杜绝低血糖发生。除此之外，口服降糖药失效的

现象，也会出现在治疗二型糖尿病患者过程，需要高度重视空腹血

糖以及餐后血糖，在选用药物和使用方式时，需要针对患者自身实

际情况。只有这样，糖化血红蛋白才可以得到更好的改善。 

4 胰岛素及其相关药物的特点 

4.1 双胍类药物 

二甲双胍作为一种降糖药物，可以与其他作用机制胰岛素联合

使用，以便发挥更好的效果。并以此被列为首选药物，再口服降糖

药中糖尿病患者在使用二甲双胍类药物时，抑制腺苷环化酶对胰岛

素的反应加强，可以有效恢复胰岛素实际作用。患者体内葡萄糖的

吸收效率，也得到一定程度的抑制，降低了胰岛素本身对于糖类的

敏感性。这种药物有着非常明显的降糖作用，还可以治疗胰岛素血

症患者，既可以降血糖控制血糖，同时也能减轻患者的体重。联合

应用磺脲类促泌药和小肠糖苷酶抑制药，疗效非常可观，剩余单独

用药。在与胰岛素联合使用后，患者的抗药性可有效降低，使用胰

岛素的剂量也会极大减少。 

4.2α-糖苷酶抑制剂 

以碳水化合物为主食的人群可以应用α-糖苷酶抑制剂，使用

胰岛素或者二甲双胍后，患者的基础血糖达标研究发现，胰岛素与

α-糖苷酶的联合应用，还可以在一定程度上改善患者的血糖指标，

效果要比单独使用其他胰岛素好。然而，在使用α-糖苷酶抑制剂

的过程中，需要注意不良反应，患者一般会出现排气增多或者腹胀

等胃肠道反应。 

4.3 磺脲类促泌药 

医学人员在对作用机制进行分析时，发现其能够直接作用于胰

岛Ｂ细胞上，主要目的是避免钾离子在运行中外流。在此基础上开

放钙离子通道，让其中的钙离子内流，更好地刺激胰腺，积极发挥

胰岛素在此过程中的降糖作用。磺脲类促泌药已经在临床治疗中得

到了广泛应用，其发展时间也比较长。现阶段，临床上常用的有格

列喹酮等药物，这类药物可以有效降低餐后血糖，相关医师在此基

础上还能够对患者使用格列喹酮等短效制剂。 

糖尿病治疗效果的提高，治疗机制的调整与完善，离不开对治

疗糖尿病药物功能和类型的综合分析，治疗方案的选择需要与患者

真实情况结合，将胰岛素以及相关药物的特点进行综合评估，将药

物的毒副作用进行阐述了解，降低对糖尿病患者身体的影响，维持

血糖的平稳状态。根据糖尿病分型和临床表现，将糖尿病的类型划

分为 1 型糖尿病、2 型糖尿病、某些特殊型糖尿病和妊娠糖尿病。1

型糖尿病的胰岛素疗法是根据病人日常饮食中摄入的碳水化合物

和体力活动来调整，同时根据病人的体质情况调整胰岛素剂量。2

型糖尿病病人的胰岛素疗法是在传统的基础上结合使用的。要针对

不同年龄、性别、低血糖、糖尿病历史，制订有针对性的胰岛素和

血糖管理计划。目前，应用于输液的胰岛素治疗方法有：皮肤内、

外、外三种，但手术过程比较繁琐。口服胰岛素的药物遵从性最好，

但由于在胃部注射，胰岛素往往会在病人的胃部被分解和消化，从

而导致药物失效。胰岛素泵连续皮下注射可以有效地减少低血糖的

发生，可以有效地控制血糖。吸入的胰岛素主要是由病人的呼吸引

起，然后在体内的循环系统中产生生化效应。本研究旨在为糖尿病

病人的临床应用和研究工作奠定基础。今后可以对不同的药物治疗

方法进行深入的探讨，既要在改善其治疗效果的基础上，又要考虑

药物的使用方便。 
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