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摘要：糖尿病是目前临床中十分常见的一种慢性代谢疾病，在世界范围内都十分常见。随着临床对于糖尿病患者具体病理基础等研究的不

断深入，临床治疗糖尿病的方式也更为多样，但仍然没有特效的治疗方案，主要治疗原则就是对患者的血糖进行及时、有效的控制。糖尿

病患者很多都需要接受胰岛素治疗，而随着相关研究的持续推进，胰岛素的类似药物也不断出现，对胰岛素及其类似物进行必要分析较为

关键。 
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糖尿病患者目前在生活中十分常见，患者患病的主要原因就是

体内胰岛素分泌量严重不足、胰岛素敏感度出现下降，从而造成身

体蛋白质代谢等出现紊乱，血糖水平不断升高[1]。糖尿病患者主要

分为 1 型与 2 型糖尿病，随着患者病程的不断进展，患者的病情会

更为严重，胰岛素分泌严重不足，针对这类患者的治疗，胰岛素治

疗是较为常用的方法之一[2]。在糖尿病患者治疗中，针对胰岛素及

其类似物的研究进展加以分析较为关键，可以为治疗方法的选择等

提供有效参考[3]。 

1 胰岛素及其类似物的主要种类 

1.1 速效胰岛素 

速效胰岛素的种类主要包括门冬胰岛素、赖谷胰岛素与赖脯胰

岛素三种类型，速效胰岛素吸收速度很快，其到达峰值的时间会比

普通胰岛素更短，见效时间也会更快，但是其作用时间要短一些。

速效胰岛素主要是在患者餐前 10min 进行皮下注射，从而对血糖水

平进行控制。速效胰岛素比较符合患者的胰岛素需求，且血糖变化

谱也与患者生理功能较为接近，这类胰岛素主要在餐后血糖较高患

者中使用。 

1.2 短效胰岛素 

短效胰岛素是一种人工合成胰岛素药物，与速效类胰岛素相

比，短效胰岛素的见效时间、药物持续时间平衡性较好。如果患者

餐后血糖水平较高，可以在餐前半小时进行皮下注射，从而在血糖

水平达到高峰的时候起效。 

1.3 中效胰岛素 

中效胰岛素又叫低精蛋白锌胰岛素。注射后起效时间 1.5—4.0

小时、高峰时间是 4—12 小时、持续时间是 14—16 小时。常有的

中效胰岛素有：诺和灵 N、优泌林 N、甘舒霖 N、中效胰岛素 N。 

1.4 长效胰岛素 

长效胰岛素主要是精蛋白生物合成制成，其起效的速度要比速

效、短效胰岛素更慢，但是药效的持续时间更长一些，且患者用药

之后药物的峰值并不明显，如果患者胰岛素分泌严重不足，可以接

受长效胰岛素进行治疗。长效胰岛素对于餐后血糖较高患者的控制

情况并不明显，主要是对基础血糖进行控制，给药的时间主要是在

患者睡前或者起床之后，这类胰岛素的种类主要包括甘精胰岛素与

地特胰岛素等。 

1.5 预混胰岛素 

预混胰岛素主要是速效胰岛素、短效胰岛素等与中、长效胰岛

素按照相应配比制作而成，这类胰岛素可以确保患者获得基础型胰

岛素补充，也能对餐后的血糖进行有效控制，这种胰岛素起效速度

较快，且可以对患者血糖水平进行持续的控制，但是混合配比时候

的剂量需要进行科学处理。 

2 胰岛素及类似物的常用给药方式 

2.1 注射给药 

在胰岛素及其类似物的给药方式当中，注射给药是使用最为广

泛、应用时间最长的一种给药方式，其中，皮下注射给药最为常用，

主要适用于速效胰岛素以及中效胰岛素等。皮下注射胰岛素会受到

患者注射部位、血流状况的具体影响，且在腹壁进行注射，药物吸

收速度更快，如果在臀部注射，药物吸收速度就会较慢，且这种给

药方式也会受到药物浓度、患者运动等不同因素的影响。 

除了皮下注射，也有静脉注射胰岛素的方式，糖尿病患者发生

急性并发症如酮症酸中毒、糖尿病人围手术期、分娩期及并发急性

感染等短期急症情况下，需在补液中加入胰岛素，这样可以尽快将

血糖控制在正常范围。此外，注射泵给药也是临床的一种优化的给

药方式，这种方式可以结合患者血糖水平的变化，对胰岛素的输出

量进行更为合理的调整、控制，且药物输入的位置更为准确，药物

使用效果也不会受到较为明显的影响，从而保证患者血糖的控制情

况较好[4]。 

2.2 非注射给药 

除了注射给药方式，非注射给药也是糖尿病患者胰岛素治疗的

一种方式，一些患者可以接受吸入给药方式，利用专用的设备、器

械等将胰岛素雾化吸入患者体内。这种治疗方式可以保证药物有效

成分直达患者的肺部，肺部的毛细血管血液循环情况更好，且上皮

细胞的通透性也会更高，且患者接受这种方式治疗后不会出现肝脏

首过情况。此外，胰岛素雾化吸入可以确保药物较快进入循环系统，

且药物的起效速度也较快，达到峰值的时间很快，也不会诱发不良

反应等，更加易于患者接受[5]。 

一些糖尿病患者愿意接受胰岛素口服给药方式治疗，但患者服

药之后，药物会经过肠道，会受到胃酸以及酶分解等影响，造成患

者的治疗效果达不到预期目标。且胰岛素的分子质量相对稍大，这

会导致其难以穿透患者的胃肠细胞等，导致药物吸收情况稍差一

些。 

结语： 
胰岛素及其类似物的种类较多，且临床使用的效果、适合的对

象存在差异。目前，胰岛素极其类似物的应用范围十分广泛，在对

糖尿病患者进行诊治的时候，医生需要对患者进行有效诊断，并且

制定科学的治疗方式。针对胰岛素及其类似物，临床需要进行深入

研究，并且进行积极开发。 
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