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5_B0_BF_E7_97_85_E4_c22_644816.htm 急性变化 胰岛素是一

种以促进组织合成代谢为主的激素，由于胰岛素绝对或相对

缺乏，在肌肉组织，葡萄糖、氨基酸和脂肪酸进入肌细胞减

少，糖原合成酶活性减弱，致使糖原合成减少而肌糖原分解

加强，肌糖原消失；肌肉蛋白质分解加强，细胞内钾释放增

多，均加重肌肉的功能障碍，表现为肌无力，体重下降。胰

岛素和生长激素对促进蛋白质合成具有协同作用，而且生长

激素促进合成代谢所需要的能量也依赖于胰岛素促进物质的

氧化产生。缺乏胰岛素的糖尿病患儿，即使体内生长素水平

较高，仍可见到生长迟缓的现象。 在脂肪组织，由于摄取葡

萄糖受限，由葡萄糖代谢生成的乙酰CoA、NADPH减少。因

乙酰CoA羧化酶不被激活，所以脂肪酸和甘油三脂的形成都

减少；又由于胰岛素／胰高血糖素比值降低，胰岛素的抗脂

解作用减弱，使脂肪分解作用加强，而有较多的游离脂肪酸

入血，同时也可有体重减轻。 在肝中，由于胰岛素缺乏，葡

萄糖激酶和糖原合成酶的活化受限，使糖原合成减少；但肝

糖原分解增强和糖异生加强，使肝释放出多量葡萄糖，加重

血糖水平增高，来自脂肪组织的大量脂肪酸和甘油进入肝脏

。进入肝中的脂肪酸，一部分酯化成甘油三酯，并以VLDL，

的形式释放入血，造成高VLDL血症；此外LPL（脂蛋白脂肪

酶）活性依赖胰岛素／胰高血糖素的高比值，糖尿病时此比

值低下，LPL活性降低，VLDL和CM难从血浆清除，因此

除VLDL进一步升高外，还可以出现高CM血症，糖尿患者由



于存在高脂血症，所以容易伴发动脉粥样硬化。另一部分脂

肪酸氧化分解，使乙酰CoA增多，因其不能彻底氧化，进而

合成胆固醇和酮体增多。 上述代谢变化反映在血液中则表现

为血糖浓度增高，超出肾阈时就出现糖尿；高脂血症为高甘

油三脂、高胆固醇、高VLDL的糖尿病性Ⅳ型高脂蛋白血症，

血中游离脂肪酸也增高。酮症或酮症性酸中毒是由于肝生成

酮体过多，超过肝外组织氧化利用的能力，而使血中酮体升

高。出现酮血症和酮尿症，酮体中的乙酰乙酸和β-羟基丁酸

为中等强度的酸，血浆中的缓冲碱与之反应而被消耗，故表

现为代谢性酸中毒。患者还可有高钾血症，这是由于蛋白质

分解增强，糖原合成受阻而分解增强以及酸中毒，使钾由细

胞中释放所致。此外，由于糖尿病患者血中溶质增多（主要

为葡萄糖），可有溶质性利尿，排出多量液体而导致严重脱
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