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三、胰岛素的给药方式与典型认知误区
胰岛素本质为蛋白质类激素，若经口服摄入，会在

胃肠道内被水解为氨基酸，从而丧失药理活性。因此，

皮下注射是目前临床主流给药途径。

不少糖尿病患者对胰岛素注射存在诸多顾虑，普

遍担心其具有依赖性或成瘾性，认为一旦注射便无法

停用。其实，胰岛素本身并无成瘾性，其临床应用完全

依据患者自身胰岛素分泌不足的客观需求。部分患者

经规范治疗后，胰岛功能可逐步恢复，当自身内源性胰

岛素分泌量能够满足机体代谢需求时，外源性胰岛素可

逐步减量，甚至完全停用。

除此之外，目前临床配套的胰岛素注射针头均经

过特殊工艺设计，注射痛感轻微，操作简便，适合日常

使用。

四、胰岛素治疗的适应证
满足以下任意一种情况，即可启动胰岛素治疗：

● 1型糖尿病患者：自身胰岛分泌胰岛素绝对匮

乏，需终身依赖外源性胰岛素替代治疗，以维持生命和

正常生活。

● 2型糖尿病患者：经多种大剂量口服降糖药

联合治疗后，糖化血红蛋白（HbA1c）检测数值仍高于

7.0%。

● 血糖显著升高的糖尿病患者（含新确诊2型糖

尿病）：无明确诱因出现体重快速下降，且HbA1c高于

9.0%。

● 出现严重急性并发症或处于应激状态者：出现

糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、乳酸性酸中

毒、重度感染等。

● 出现严重慢性并发症或合并其他危重疾病者：

出现糖尿病足、重症糖尿病肾病、增殖性糖尿病视网膜

病变，或合并冠心病、脑血管病、血液系统疾病等。

● 围手术期糖尿病患者：手术后出现机体应激反

应，且进食不规律。

● 特殊人群：妊娠期糖尿病患者、糖尿病合并妊

娠者及哺乳期女性。

五、临床常用胰岛素及其特点
现阶段，临床广泛使用的胰岛素主要可分为以下六

大类：

1.超短效（速效）胰岛素

起效时间10～15分钟，药效高峰30～60分钟，持续

作用4～6小时。可在餐前即刻注射，也可在餐后补打，核

心作用为控制餐后血糖。代表药物包括门冬胰岛素、赖

脯胰岛素、赖谷胰岛素。

2.短效胰岛素

起效时间30～60分钟，药效高峰2～4小时，持续作

用5～8小时。需于餐前30分钟皮下注射，主要控制餐后

血糖。代表药物包括普通胰岛素、重组人胰岛素注射液

（常规型）。

3.中效胰岛素

起效时间2～3小时，药效高峰5～7小时，持续作用

13～16小时。多在睡前注射，用于控制夜间及空腹血

糖。由于药效无法覆盖全天24小时，部分时段血糖难以

平稳管控。代表药物包括低精蛋白锌胰岛素注射液。

注射前必须充分混匀。操作方式为上下颠倒

摇晃至少10次，再进行皮下注射。

4.长效胰岛素

起效时间2～4小时，无明显药效高峰，持续作用

24～36小时。可在任意时段皮下注射，主要用于管控空

腹血糖与两餐之间血糖。相较中效胰岛素，长效胰岛素

作用时间更长，控糖效果更平稳。代表药物包括甘精胰

岛素、德谷胰岛素、地特胰岛素。
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5.预混胰岛素

由短效胰岛素与中效胰岛素按照固定比例混合制成

的复合制剂，需在餐前30分钟注射，可同时兼顾空腹与

餐后血糖控制。代表药物包括门冬胰岛素30注射液等。

该类制剂中，短效与中效胰岛素配比固定，无

法根据患者血糖变化精细调整剂量，易造成血糖

大幅波动，存在低血糖风险。

6.超长效胰岛素

新型超长效胰岛素（依柯胰岛素）已上市，仅需每

周皮下注射一次，用于稳定空腹及两餐间血糖。其给药

频次低，患者依从性高，对血糖控制效果较好。

六、胰岛素的个体化选择
选择胰岛素治疗方案时，无论是单用短效或长效

胰岛素，还是长短效联合搭配，均需综合考量患者糖尿

病病程、体型、血糖谱、肝肾功能、并发症情况、用药

依从性等多种因素，做到一人一方案。

总体而言，短效及超短效胰岛素主要控制餐后血

糖，长效胰岛素则侧重稳定空腹及两餐之间血糖。值得

注意的是，采用胰岛素治疗并不代表必须停用口服降糖

药。对于多数2型糖尿病患者，推荐采用胰岛素联合口

服降糖药的协同治疗方案，既能弥补自身胰岛素分泌不

足，又能改善机体胰岛素抵抗，同时还能避免因单独大

剂量使用胰岛素而诱发低血糖、体重异常上升等问题。

七、胰岛素使用注意事项
1.注射部位

可供选择的注射部位包括腹部、大腿外侧、上臂、

臀部。人胰岛素在腹部的吸收速度最快，上臂居中，大

腿和臀部最慢。因此，对于需要快速吸收以控制餐后血

糖的短效及速效胰岛素，应优先选择在腹部注射；对

于需缓慢吸收以维持持久药效的中长效胰岛素，则更

适合在大腿或臀部注射。

2.注射方法

注射部位皮肤需保持清洁、干燥，同时不存在感

染、炎症、皮肤破损等问题。注射前通常不需要使用酒

精棉签清洁皮肤；若使用酒精清洁，需等待皮肤完全干

燥后再注射。

注射深度可直接影响胰岛素的吸收速度：进针过

浅可能导致皮内注射，引发疼痛，且药物吸收不佳；进

针过深则可能刺入肌肉层，造成肌内注射，加速药物吸

收，诱发低血糖。

普通体型人群注射时可以垂直进针，不需要捏起

皮下脂肪；极度消瘦人群需要捏起皮下脂肪后再垂直

进针。无论使用胰岛素笔还是专用注射器，都要定期轮

换注射部位，以防止脂肪增生或皮下硬结形成。

使用胰岛素笔时，应按照产品说明书完成药液预

装，待针头完全刺入皮肤后再按压活塞推药。注射完

成后，针头停留10秒再拔出，以确保药液全部注入皮

下，避免外漏。

3.影响胰岛素吸收速度的因素

寒冷环境、吸烟会减慢胰岛素吸收速度。运动、蒸

桑拿、洗热水浴、局部按摩等因素会升高皮肤温度，加

快胰岛素吸收。

4.科学储存

远离高温环境，避免阳光直射。未开封的胰岛素需

要冷藏保存（存放于2～8℃冰箱冷藏层），并在有效期

内使用。严禁存放于冰箱冷冻层。已经结冰的胰岛素应

予废弃，不可继续使用。冷藏的胰岛素注射前，应先取

出恢复至室温再使用。乘坐飞机出行时，胰岛素需随身

携带，禁止托运。

5.循序渐进

胰岛素注射应在医生指导下从小剂量起始，逐渐

增加药量，直至血糖指标达标，以避免大剂量用药可能

带来的低血糖风险。

八、总结与展望
胰岛素是糖尿病临床治疗中的核心药物。对于糖

尿病患者而言，全面掌握胰岛素相关知识，是精准控制

血糖、规避用药风险的基础。胰岛素治疗不能一概而

论，患者应在专业医生的指导下用药。此外，规范注射

操作与妥善储存药品也至关重要。

随着医药研发技术的不断进步，胰岛素制剂将朝

着给药更便捷、安全性更高、控糖更有效的方向持续

发展，为糖尿病患者提供更优质的治疗选择。
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