
糖尿病的药物治疗概

述
糖尿病是一种慢性代谢性疾病,需要长期治疗。药物治疗是糖尿病管理的核

心。本节将概述糖尿病的各类药物疗法,包括口服降糖药、胰岛素以及其他

治疗选择,以及药物治疗的原则和注意事项。
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1型糖尿病的治疗

1 胰岛素替代疗法

1型糖尿病患者需要依赖外源性胰岛素,通过

多次注射或胰岛素泵实现血糖的精准控制。

2 预防并发症

合理使用胰岛素、密切监测血糖、合理饮食

和适度运动可有效预防1型糖尿病的并发症。

3 儿童与青少年治疗

1型糖尿病好发于儿童与青少年,需要针对生

长发育特点采取个体化的治疗方案。

4 新型替代疗法

如胰岛移植、干细胞移植等新兴治疗手段正

在不断研究和尝试,为1型糖尿病患者带来新

希望。



2型糖尿病的治疗

综合治疗方案

2型糖尿病的治疗需

要采取包括饮食调理、

运动治疗、体重管理、

药物治疗在内的综合

方法,才能有效控制

血糖、预防并发症。

个体化原则

治疗方案应根据患者

的年龄、病程、并发

症等因素制定,实现

个体化管理。针对不

同阶段给予不同的治

疗目标和方法。

分步治疗

首选采用饮食和运动

治疗,如果血糖控制

不佳则逐步增加口服

药物,最后可能需要

注射胰岛素。

联合用药

2型糖尿病治疗中常

采用多种口服药物联

合使用,能充分发挥

各类药物的优势,提

高疗效。



口服降糖药物

药物种类

口服降糖药物主要包括二甲双胍、

磺脲类、DPP4抑制剂、α-糖苷

酶抑制剂等,作用机制不同。

用药原则

根据血糖水平、肝肾功能等因素

选择合适的口服药物,并合理调

整剂量。定期监测疗效和不良反

应。

联合应用

可将不同作用机制的口服药物联

合使用,发挥协同降糖效果,更好

地控制血糖。



胰岛素治疗

胰岛素的作用机制

胰岛素是胰腺β细胞分泌的一种肽类激素,可

促进葡萄糖进入细胞利用,降低血糖水平。

胰岛素治疗方案

根据患者的血糖状况、生活习惯及其他因素制

定个体化的胰岛素注射方案。包括注射时间、

剂量等。

胰岛素种类

胰岛素制剂主要分为短效、中效和长效三类,

具有不同的作用峰值和作用时间。

胰岛素注射技巧

正确的注射部位、注射角度和注射深度等都是

确保胰岛素疗效的关键。需要专业指导和反复

练习。



胰岛素的种类和特点

胰岛素制剂种类

根据作用时间和升糖峰值的不同,

临床上主要使用的胰岛素制剂包

括短效、中效和长效三大类。

胰岛素的化学结构

胰岛素是由51个氨基酸组成的蛋

白质激素,其独特的三维构象决

定了其生物活性。

胰岛素的吸收途径

胰岛素通常需要皮下注射给药,

注射部位的血供情况会影响其吸

收速度和效果。



胰岛素的给药方式

1 皮下注射

胰岛素通常需要在腹部、大腿或上臂等皮下

组织注射给药,以确保良好的吸收。

2 笔式注射器

现代胰岛素注射更多采用便携式笔式注射器,

操作简单,可精准调节给药剂量。

3 胰岛素泵

持续性皮下胰岛素输注泵能提供稳定的基础

胰岛素,更好地模拟生理胰岛素分泌。

4 吸入给药

吸入式胰岛素制剂近年开始应用,可替代部

分注射,但疗效和安全性仍需进一步观察。



胰岛素的注射技巧

1

注射部位

合适的注射部位包括腹部、上臂、大腿等皮下组织富有血管的部位。

2

注射角度

以45-90度的角度垂直注入皮下,避免肌肉注射。

3

注射深度

对于成人来说,一般需要注射到4-6毫米深的皮

下组织中。

正确的注射部位、角度和深度是确保胰岛素吸收良好的关键。注射前后应当旋转注射点,避免在同一部位反

复注射。此外还需要注意皮肤清洁、针头消毒等卫生操作。



胰岛素治疗的注意事项

剂量调整

需根据实时血糖监测结果及用药反应灵活调整

胰岛素剂量,避免发生低血糖等不良反应。

注射部位

选择合适的皮下注射部位,并轮换注射点,有利

于优化胰岛素吸收。

良好配合

患者需配合医生定期检查并调整治疗方案,保

持良好的用药依从性。

合并疾病

合并肝肾功能障碍等疾病时,需谨慎用药并密

切监测不良反应。



胰岛素泵治疗

持续给药

胰岛素泵能持续不间断地将胰岛

素缓慢输注到体内,模拟正常生

理分泌节奏,较注射更精确控制

血糖。

个性化调节

胰岛素泵可根据患者的生活作息、

饮食习惯等因素灵活调整基础输

注速率和进餐补充剂量,实现精

准管理。

便携舒适

与注射相比,胰岛素泵可以更好

地融入患者的日常生活,提高治

疗依从性和生活质量。



胰岛素抵抗的治疗

根本原因

胰岛素抵抗是2型糖

尿病的关键病理机制

之一,主要由于肝脏、

肌肉和脂肪组织对胰

岛素的敏感性下降导

致。

治疗目标

治疗目标是通过恢复

靶器官对胰岛素的敏

感性,提高胰岛素利

用效率,从而改善血

糖控制。

治疗方法

常用治疗措施包括

weight loss、运动

干预、口服降糖药和

胰岛素治疗等,可单

独或联合应用。

个性化选择

治疗方案应根据患者

的具体情况进行个体

化调整,以达到最佳

疗效。



合并高血压的治疗

密切监测

定期检测血压,及时发现和控制

高血压问题。

药物治疗

选用ACE抑制剂、ARB、钙通道阻

滞剂等降压药物。

生活干预

合理膳食、规律运动有助于控制

高血压。



合并脂代谢异常的治疗

调整饮食

采用低脂、低胆固醇饮食,限制饱和脂肪

和转化脂肪的摄入。

增加运动

坚持适量的有氧运动,有助于改善脂代谢,

调节血脂指标。

药物调控

根据脂代谢异常的具体情况,选用降脂药物如他汀类、非他汀类等进行规范治疗。



合并肾病的治疗

降低肾脏负担

通过控制血糖和血压,

减轻肾脏的代谢负担,

有助于延缓糖尿病肾

病的进展。

保肾药物

可选用ACEI、ARB类

药物,发挥肾脏保护

作用,减缓蛋白尿和

肾功能恶化。

合理膳食

限制蛋白、磷、钠等

的摄入,有助于减轻

肾脏负担,改善肾功

能。

透析治疗

对于末期肾衰竭患者,

需要及时实施血液透

析或腹膜透析治疗。
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