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证明：两者联合应用，彼此可以取长补短、作用互补，减少

各自的副作用，较单用口服降糖药或单用胰岛素有诸多优越

之处。 近年来，随着对糖尿病发病机制和口服降糖药物作用

机制的深入研究，口服降糖药和胰岛素的早期联合应用越来

越受到重视。临床实践证明：两者联合应用，彼此可以取长

补短、作用互补，减少各自的副作用，较单用口服降糖药或

单用胰岛素有诸多优越之处。 口服降糖药与胰岛素联用的优

点 1.口服降糖药与胰岛素早期联用，可使患者自身胰岛B细胞

得到一定程度的休息，有助于保护和修复胰岛功能，延缓胰

岛B细胞功能的衰竭。 2.胰岛素与口服降糖药（如双胍类）联

用，除了能节省胰岛素的用量，避免外源性高胰岛素血症以

外，还可以避免体重增加，从而减轻胰岛素抵抗。 3.口服降

糖药与胰岛素联用，有助于对血糖（尤其是空腹血糖）的有

效控制，进而增强白天口服降糖药的疗效，全天候改善糖代

谢。 4.胰岛素与口服降糖药配合使用，可以减少血糖波动，

降低低血糖的发生率。 5.口服降糖药与胰岛素联用，可使口

服降糖药的用量减少，避免因药物用量过大所致的肝肾毒副

作用。 6.口服降糖药与胰岛素早期联用，有助于避免或延缓

口服降糖药继发失效。 口服降糖药与胰岛素联用的方式 1.磺

脲类药物和胰岛素联用 作用机制：磺脲类药可刺激内源性胰

岛素的分泌，外源性胰岛素可弥补患者自身胰岛素分泌之不

足，消除高血糖毒性作用，恢复胰岛B细胞的功能，增加对磺



脲类药物的反应。两者联用，可以使胰岛素用量减少约30％

，同时改善血糖控制。 应用指征：磺脲类药物继发性失效，

胰岛B细胞尚存部分分泌功能的2型糖尿病患者；体型消瘦的2

型糖尿病患者。 治疗方案：白天口服磺脲类药，睡前注射1

次中效胰岛素，起始剂量为0.15单位／千克体重，根据需要，

每3～5天上调2单位，直至空腹血糖达到满意控制水平。该方

案可控制夜间及空腹基础血糖水平，且使白天磺脲类药物的

降糖作用得到加强。 注意事项：睡前注射中效胰岛素后，需

要加餐，以防夜间出现低血糖；如果每日中效胰岛素用

量&gt.24单位仍疗效不佳，应及时改用胰岛素强化治疗；联合

治疗3周后如疗效不佳，可加用双胍类药，如仍无效，应改用

胰岛素强化治疗。此方案的缺点是易使患者体重增加，故应

严格控制饮食，增加活动量，避免体重增加。1型糖尿病、妊

娠妇女、重度肥胖者不宜用本方案。 2.双胍类药物和胰岛素

联用 作用机制：双胍类药物可减轻胰岛素抵抗。二甲双胍与

胰岛素联用有利于血糖的平稳控制，可使胰岛素用量减少

约25％，并可避免因使用胰岛素引发的体重增加。另外，二

甲双胍可显著减少糖尿病患者心血管事件的发生率。 应用指

征：发生磺脲类药物继发性失效的2型糖尿病患者；存在明显

胰岛素抵抗的肥胖2型糖尿病患者；1型糖尿病，胰岛素用量

较大，但血糖波动明显，病情不稳定者。 治疗方案：二甲双

胍初用剂量为每次0.250.5克，2-3次／日，餐中或餐后服；加

用睡前胰岛素（NPH），从6～10单位开始，逐渐增加剂量，

监测空腹及餐后血糖，然后根据血糖逐渐调整剂量，直至达

到满意的降糖效果，此时需注意及时调整胰岛素用量。当然

，也可以采用胰岛素强化治疗，二甲双胍用法不变（后一种



方案也适用于1型糖尿病）。 注意事项：定期监测血糖，及

时调整胰岛素用量。1型糖尿病患者采用本方案时必须密切监

测酮体。一旦酮体阳性，应立即停用双胍类药。肝肾功能不

全、心功能较差、妊娠妇女、重度消瘦者以及70岁以上的老

年糖尿病患者不宜用本方案。 3.a糖苷酶抑制剂和胰岛素联用 

作用机制：a糖苷酶抑制剂可显著降低餐后血糖，减轻餐后高

胰岛素血症。该药不刺激胰岛B细胞分泌胰岛素，对体重影响

小。本品与胰岛素联用，有利于餐后血糖的控制，可使胰岛

素用量减少，并可避免体重增加。1型糖尿病患者在应用胰岛

素的基础上，加用本品，可减少胰岛素的用量，便于控制餐

后高血糖，且可避免下一餐前出现低血糖。 应用指征：餐后

血糖高、磺脲类药物继发性失效的肥胖2型糖尿病患者；单用

阿卡波糖治疗，餐后血糖控制满意，但空腹血糖控制不好的2

型糖尿病患者；1型糖尿病患者胰岛素用量较大，餐后高血糖

不易控制者。a糖苷酶抑制剂作用于胃肠道局部，药物很少被

吸收入血，轻度肝肾功能不良者仍可使用。 治疗方案：睡前

注射中效胰岛素（NPH）控制空腹血糖，白天口服a糖苷酶抑

制剂（如拜唐苹）控制餐后血糖的升高，拜唐苹的初始剂量

为50毫克，每日3次，进餐时与第一口饭嚼碎吞服。然后根据

血糖逐渐调整剂量，常用量每次50～100毫克，每日3次。以

上是2型糖尿病的治疗方案。1型糖尿病治疗方案可采取胰岛

素强化治疗加拜唐苹。 注意事项：注意监测血糖，及时调整

胰岛素用量。发生低血糖时，应口服葡萄糖或静脉注射葡萄

糖来纠正。妊娠妇女及儿童不宜用本方案。由于a糖苷酶抑制

剂的降糖效果相对较弱，在临床应用中应根据患者的具体情

况来选择。 4.噻唑烷二酮类药物和胰岛素联用 作用机制：噻



唑烷二酮类可增强人体外周组织对胰岛素的敏感性，显著改

善胰岛素抵抗，减少外源性胰岛素用量；降低血浆游离脂肪

酸水平；不刺激胰岛素分泌，可保护胰岛B细胞功能。本品与

胰岛素联用，可改善血糖控制，使胰岛素用量减少10％-25％

。 应用指征：磺脲类药物治疗发生继发性失效，有明显胰岛

素抵抗的2型糖尿病患者。 治疗方案：白天口服罗格列酮，

睡前注射1次中效胰岛素。罗格列酮的初用剂量为4毫克，每

日1次，然后根据血糖逐渐调整剂量。常用量每日4-8毫克，

每日1～2次。 注意事项：注意监测血糖，及时调整胰岛素用

量。1型糖尿病、妊娠妇女及儿童不宜用本方案。胰岛素增敏

剂必须在有内源性胰岛素的情况下方能发挥治疗作用；对那

些病程较长、自身胰岛素严重不足的2型糖尿病患者，可在补

充胰岛素的同时加用噻唑烷二酮类药物，两药合用有协同降

糖作用。因胰岛素增敏剂可使体重增加，胰岛素也能够增加

体重，两药合用时一定要注意监测患者的体重，严格控制饮

食。胰岛素和噻唑烷二酮类药物均可能导致水钠潴留，因此

，老年人或心功能不全的糖尿病患者不宜将两药联用。 特别

提醒 1. 前面介绍的主要是胰岛素与一种口服降糖药的组合，

根据临床需要，胰岛素也可与多种口服降糖药联用。 2. 在应

用联合治疗方案时，如果补充的胰岛素剂量接近生理量（大

约40单位／日），说明患者胰岛功能已经严重衰竭，此时应

改为胰岛素替代治疗（单纯胰岛素治疗）。 更多信息请访问
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