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一直以来，知道胰岛素的人有很多，但能正确认识

胰岛素的人却很少。近年来，胰岛素家族的新成员—

依柯胰岛素—在糖尿病治疗领域备受关注。所以，我

们很有必要再深入了解胰岛素的分类及依柯胰岛素的

特性，纠正大众对胰岛素的常见认识误区。

一、胰岛素的分类
胰岛素的分类方式多样，这里只简单说说最常见

的几种。

1.速效胰岛素

速效胰岛素，也称超短效胰岛素。门冬胰岛素、赖

脯胰岛素是其典型代表。这类胰岛素最大的优势在于

起效迅速，但作用时间较短，通常为3～5小时。其作用模

式与人体自身分泌的胰岛素更为接近，使用便捷，患者

只需在餐前即刻注射，就能及时应对餐后血糖的升高。

2.短效胰岛素

短效胰岛素又称普通胰岛素。识别短效胰岛素有

个简单技巧，其商品名后一般会带有“R”。使用时，需

在餐前30分钟注射，注射30分钟后才可进餐。它的作用

时间大概为7～8小时，能有效控制餐后血糖的升高。

3.中效胰岛素

中效胰岛素商品名后多带有“N”。它的起效时间

为2~4小时，使用时需每天在固定时间注射1～2次。药

物注射后会储存在皮下，随后缓慢被吸收。不过，中效
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胰岛素吸收的差异性较大，作用时间会出现明显的峰

值，一般在注射后的5～7小时达到峰值，这使得患者在

这个时间段容易出现低血糖症状。所以，中效胰岛素目

前在临床上的使用频率已逐渐降低。

4.长效胰岛素

长效胰岛素常被称为基础胰岛素，主要包含甘精

胰岛素、地特胰岛素以及德谷胰岛素。其中，甘精胰岛

素和地特胰岛素的作用时间相近，基本能达到24小时，

所以大部分患者每天只需注射1次，多数患者会选择在

睡前注射，以控制基础血糖。而德谷胰岛素更为特殊，

它的作用时间长达42小时。长效胰岛素的优点是起效

峰值平稳，能有效减少低血糖的发生风险。

5.预混胰岛素

预混胰岛素是将短效胰岛素和中效胰岛素或长效

胰岛素按一定比例混合在一起的产品，能同时控制餐后

血糖和基础血糖，可以减少胰岛素的注射次数，提高患

者的依从性。然而，由于混合比例固定，当患者血糖波

动不平稳时，剂量调整会相对复杂，往往需要专业人员

进行指导。

二、长效胰岛素新成员—依柯胰岛素
2024年6月18日，依柯胰岛素正式获批在中国上

市。依柯胰岛素通过独特的技术，改变了胰岛素的分子

结构，使其能够与白蛋白强效、可逆地结合，同时降低
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了自身的清除率。这一特性使得依柯胰岛素能缓慢且

平稳地释放，不仅显著延长了作用时间，让疗效更加稳

定，还将长效胰岛素的注射频率由每周7次（每日1次）

减为每周1次，极大地简化了治疗流程，提高了患者的治

疗依从性。

1.独特的分子结构

依柯胰岛素能与血液中的白蛋白紧密且可逆地结

合，可以缓慢平稳地释放进入血液，最终抵达靶器官发

挥作用。而且，由于清除率降低，活性胰岛素分子在血

液中的浓度更高，从而保证了药物的有效性。

2.科学的使用方法

（1）适用人群：依柯胰岛素主要适用于成人2型糖

尿病患者。但并非所有2型糖尿病患者都能使用，应由

专科医生根据患者具体病情进行评估。需要注意的是，

依柯胰岛素作为基础胰岛素，主要控制基础血糖水平，

对餐后血糖的控制作用相对有限。

（2）注射频率：依柯胰岛素的作用时间长达196小

时，因此每周只需皮下注射1次。为了保证药物作用的稳

定性，最好固定在每周的同一天注射。

（3）注射剂量：虽然依柯胰岛素的说明书推荐初

始剂量为每次70 U，但由于每位患者的病情、体重、生

活习惯等因素不同，实际注射剂量建议由专业医生根据

患者个体情况制订，并根据血糖控制情况进行调整。

（4）联合用药：依柯胰岛素既可以单独使用，也能

与其他口服降糖药物联合使用，以达到更好的降糖效

果。但需要特别强调的是，依柯胰岛素不能与其他基础

胰岛素同时使用，否则可能会导致胰岛素过量，增加低

血糖的发生风险。

（5）不良反应：和其他胰岛素类似，依柯胰岛素的

主要不良反应是低血糖和过敏反应。

【医保覆盖情况】根据国家医疗保障局公布的信

息，依柯胰岛素注射液已被纳入《国家基本医疗保险、

工伤保险和生育保险药品目录（2024年）》，该目录于

2025年1月1日起正式执行。
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三、走出对胰岛素的认知误区
然而，仍有许多人对胰岛素存在恐惧和误解，甚至谈

“胰”色变。下面，我们就来纠正这些常见的认知误区。

误区1：打胰岛素会“上瘾”

有人将胰岛素与毒品相提并论，认为一旦使用胰岛

素就再也无法停用，这种观点是完全错误的。在临床

上，糖尿病患者需要长期使用胰岛素是病情的客观需

求，并非胰岛素具有成瘾性。例如，1型糖尿病患者自身

胰腺几乎无法分泌胰岛素，必须依赖外源性胰岛素维

持生命；还有部分2型糖尿病患者，在尝试其他降糖药

物后，自身分泌的胰岛素仍不足以控制血糖，也需要长

期使用胰岛素。这些患者使用胰岛素是为了补充身体缺

乏的胰岛素，维持正常的生理功能，并非成瘾。

误区2：打胰岛素说明病情很严重

很多人认为，一旦开始使用胰岛素，就意味着病情

已经非常严重。这种理解是不正确的。例如，2型糖尿病

患者在合并急性代谢紊乱、妊娠、严重感染或需要进行

手术时，可能需要暂时使用胰岛素来控制血糖。另外，

还有一些新诊断的2型糖尿病患者，若血糖过高，也会

通过短期使用胰岛素进行强化治疗，以促进胰岛功能

的恢复。

误区3：打了胰岛素就不用控制饮食

饮食控制是糖尿病治疗的重要环节，是糖尿病治

疗的基础，贯穿整个治疗过程。无论患者是否接受药物

治疗（使用口服降糖药或胰岛素），都必须严格控制饮

食。合理的饮食控制有助于维持血糖稳定，避免血糖大

幅度波动。对于使用胰岛素的患者来说，饮食控制尤为

重要，否则可能会导致血糖难以控制，影响治疗效果。

误区4：胰岛素是导致低血糖的唯一原因

低血糖是糖尿病患者常见的症状，许多糖尿病患

者都有过低血糖的经历。但需要明确的是，胰岛素并非

导致低血糖的唯一因素。即便患者未使用胰岛素，运动

过量或未按时进餐等情况也可能引发低血糖。当然，胰

岛素注射剂量过多或注射后未按时进餐等原因，确实

会增加低血糖的发生风险。因此，糖尿病患者应正确掌

握预防低血糖的知识，若频繁出现低血糖症状，务必及

时就医，查找原因并调整药物用量。

总之，患者应消除对胰岛素的恐惧和误解，在医

生的指导下合理选择和使用胰岛素，同时配合饮食控

制、运动等综合治疗措施，更好地控制血糖，延缓糖尿

病并发症的发生和发展。


