
胰岛素注射液 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文
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5_B2_9B_E7_B4_A0_E6_c22_314117.htm 药品名称胰岛素注射

液药物别名诺和灵 英文名称Insulin Injection 类别胰岛激素及

其他影响血糖的药物制剂本品为无色或几乎无色的澄明液体

。（1）10ml:400单位（2）10ml:800单位。密闭，在冷处保存

，避免冰冻。分子式成分胰岛素（猪或牛）的灭菌水溶液。

每100ml中可含甘油1.4～1.8g与苯酚0.25g。 药理毒理本品为降

血糖药。胰岛素的主要药效为降血糖，同时影响蛋白质和脂

肪代谢，包括以下多方面的作用：1.抑制肝糖原分解及糖原

异生作用，减少肝输出葡萄糖；2.促使肝摄取葡萄糖及肝糖

原的合成；3.促使肌肉和脂肪组织摄取葡萄糖和氨基酸，促

使蛋白质和脂肪的合成和贮存；4.促使肝生成极低密度脂蛋

白并激活脂蛋白脂酶，促使极低密度脂蛋白的分解；5.抑制

脂肪及肌肉中脂肪和蛋白质的分解，抑制酮体的生成并促进

四周组织对酮体的利用。 临床上用于：1.Ⅰ型糖尿病；2.Ⅱ型

糖尿病有严重感染、外伤、大手术等严重应激情况，以及合

并心、脑血管并发症、肾脏或视网膜病变等；3.糖尿病酮症

酸中毒，高血糖非酮症性高渗性昏迷；4.长病程Ⅱ型糖尿病

血浆胰岛素水平确实较低，经合理饮食、体力活动和口服降

糖药治疗控制不满足者，Ⅱ型糖尿病具有口服降糖药禁忌时

，如妊娠、哺乳等；5.成年或老年糖尿病病人发病急、体重

显著减轻伴明显消瘦；6. 妊娠糖尿病；7.继发于严重胰腺疾病

的糖尿病；8.对严重营养不良、消瘦、顽固性妊娠呕吐、肝

硬变初期可同时静脉滴注葡萄糖和小剂量胰岛素，以促进组

织利用葡萄糖。 药 动 学口服易被胃肠道消化酶破坏。皮下给



药吸收迅速，皮下注射后0.5-1小时开始生效，2-4小时作用达

高峰，维持时间5-7小时；静脉注射10-30分钟起效，15-30分

钟达高峰，持续时间0.5-1小时。静注的胰岛素在血液循环中

半衰期为5-10分钟，皮下注射后半衰期为2小时。皮下注射后

吸收很不规则，不同注射部位胰岛素的吸收可有差别，腹壁

吸收最快，上臂外侧比股前外侧吸收快；不同病人吸收差异

很大，即使同一病人，不同时间也可能不同。胰岛素吸收到

血液循环后，只有5%与血浆蛋白结合，但可与胰岛素抗体相

结合，后者使胰岛素作用时间延长。主要在肾与肝中代谢，

少量由尿排出适应症各类糖尿病不良反应过敏反应、注射部

位红肿、瘙痒、寻麻疹、血管神经性水肿。 1.低血糖反应，

出汗、心悸、乏力，重者出现意识障碍、共济失调、心动过

速甚至昏迷。 2.胰岛素反抗，日剂量需超过200单位以上。 3.

注射部位脂肪萎缩、脂肪增生。 4.眼屈光失调。 相互作用1.

糖皮质类固醇、促肾上腺皮质激素、胰升血糖素、雌激素、

口服避孕药、肾上腺素、苯妥英钠、噻嗪类利尿剂、甲状腺

素等可不同程度地升高血糖浓度，同用时应调整这些药或胰

岛素的剂量。 2.口服降糖药与胰岛素有协同降血糖作用。 3.

抗凝血药、水杨酸盐、磺胺类药及抗肿瘤药甲氨蝶呤等可与

胰岛素竞争和血浆蛋白结合，从而使血液中游离胰岛素水平

增高。非甾体消炎镇痛药可增强胰岛素降血糖作用。 4.β受

体阻滞剂如普萘洛尔可阻止肾上腺素升高血糖的反应，干扰

肌体调节血糖功能，与胰岛素同用可增加低血糖的危险，而

且可掩盖低血糖的症状，延长低血糖时间。合用时应注重调

整胰岛素剂量。 5.中等量至大量的酒精可增强胰岛素引起的

低血糖的作用，可引起严重、持续的低血糖，在空腹或肝糖



原贮备较少的情况下更易发生。 6.氯喹、奎尼丁、奎宁等可

延缓胰岛素的降解，在血中胰岛素浓度升高从而加强其降血

糖作用。 7.升血糖药物如某些钙通道阻滞剂、可乐定、丹那

唑、二氮嗪、生长激素、肝素、H2受体拮抗剂、大麻、吗啡

、尼古丁、磺吡酮等可改变糖代谢，使血糖升高，因此胰岛

素同上述药物合用时应适当加量。 8.血管紧张素酶抑制剂、

溴隐亭、氯贝特、酮康唑、锂、甲苯咪唑、吡多辛、茶碱等

可通过不同方式直接或间接致血糖降低，胰岛素与上述药物

合用时应适当减量。 9.奥曲肽可抑制生长激素、胰高血糖素

及胰岛素的分泌，并使胃排空延迟及胃肠道蠕动减缓，引起

食物吸收延迟，从而降低餐后高血糖，在开始用奥曲肽时，

胰岛素应适当减量，以后再根据血糖调整。 10.吸烟：可通过

释放儿茶酚胺而拮抗胰岛素的降血糖作用，吸烟还能减少皮

肤 对胰岛素的吸收，所以正在使用胰岛素治疗的吸烟患者忽

然戒烟时，应观察血糖变化，考虑是否需适当减少胰岛素用

量。 用法用量皮下注射一般每日三次，餐前15-30分钟注射，

必要时睡前加注一次小量。剂量根据病情、血糖、尿糖由小

剂量（视体重等因素每次2-4单位）开始，逐步调整。1型糖

尿病患者每日胰岛素需用总量多介于每公斤体重0.5-1单位，

根据血糖监测结果调整。2型糖尿病患者每日需用总量变化较

大，在无急性并发症情况下，敏感者每日仅需5-10单位，一

般约20单位，肥胖、对胰岛素敏感性较差者需要量可明显增

加。在有急性并发症（感染、创伤、手术等）情况下，对1型

及2型糖尿病患者，应每4-6小时注射一次，剂量根据病情变

化及血糖监测结果调整。 静脉注射主要用于糖尿病酮症酸中

毒、高血糖高渗性昏迷的治疗。可静脉持续滴入每小时成



人4-6单位，小儿按每小时体重0.1单位/kg，根据血糖变化调

整剂量；也可首次静注10单位加肌内注射4-6单位，根据血糖

变化调整。病情较重者，可先静脉注射10单位，继之以静脉

滴注，当血糖下降到13.9mmol/L（250mg/ml）以下时，胰岛

素剂量及注射频率随之减少。在用胰岛素的同时，还应补液

纠正电解质紊乱及酸中毒并注重机体对热量的需要。不能进

食的糖尿病患者，在静脉输含葡萄糖液的同时应滴注胰岛素

。 #093.对糖尿病患者，如用量过大或未按规定进食，均可引

起血糖过低甚至产生低血糖性昏迷，有先兆症状时应口服葡

萄糖、进食糕饼或糖水，如病人失去知觉，应肌肉、皮下或

静脉注射胰高血糖素，神志清醒后，口服糖类物质。对胰高

血糖素无反应者，须静注葡萄糖溶液。注重事项对胰岛素过

敏患者禁用。 1.低血糖反应，严重者低血糖昏迷，在有严重

肝、肾病变等患者应密切观察血糖。 2.病人伴有下列情况，

胰岛素需要量减少：肝功能不正常，甲状腺功能减退，恶心

呕吐，肾功能不正常，肾小球滤过率每分钟10-50ml，胰岛素

的剂量减少到95-75%；肾小球滤过率减少到每分钟10ml以下

，胰岛素剂量减少到50%。 3.病人伴有下列情况，胰岛素需要

量增加：高热、甲状腺功能亢进、肢端肥大症、糖尿病酮症

酸中毒、严重感染或外伤、重大手术等。 4.用药期间应定期

检查血糖、尿常规、肝肾功能、视力、眼底视网膜血管、血

压及心电图等，以了解病情及糖尿病并发症情况。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


