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摘  要 

2型糖尿病已成为一个全球性的严重公共卫生问题，在中国糖尿病流行形势尤为严峻。随着医疗技术的

不断发展，2型糖尿病的治疗方法趋于多元化、先进化，但仍未能对血糖进行完全有效的控制。2型糖尿

病患者具有缺乏及抵抗胰岛素的特点。因此，为实现有效的血糖控制，临床上常对患者进行胰岛素注射。

强化治疗作为一种治疗糖尿病患者的方法，通过对胰岛素的生理输送进行模拟，从而使血糖趋于正常。

近年来，临床将强化治疗引进到2型糖尿病患者的治疗中，观察其对2型糖尿病的临床疗效。文章对强化

治疗时间对初发2型糖尿病患者的影响进行综述。 
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Abstract 
Type 2 diabetes has become a serious global public health problem, especially in China. With the 
continuous development of medical technology, the treatment of type 2 diabetes tends to be di-
versified and advanced, but it still fails to control blood glucose effectively. Type 2 diabetes is cha-
racterized by insulin deficiency and resistance. Therefore, in order to achieve effective blood glu-
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cose control, insulin injection is often performed on patients clinically. Intensive therapy is a treat-
ment for diabetics that mimic the physiological delivery of insulin to normalize blood sugar. In 
recent years, intensive therapy has been introduced into the treatment of patients with type 2 di-
abetes to observe its clinical efficacy. This article reviews the effect of duration of intensive treat-
ment on patients with incipient type 2 diabetes mellitus. 
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1. 引言 

2 型糖尿病是一种严重危害人体健康的最常见的代谢性疾病，数据显示[1]，2021 年全球成年糖尿病

患者人数达到 5.37 亿(约十分之一的成年人)。其中约 44.7%的成人糖尿病患者(2.4 亿人)未被确诊。到 2045
年患者人数预计将达到 7.84 亿。过去的 10 年间(2011 年~2021 年)，我国糖尿病患者人数由 9000 万增加

至 1 亿 4000 万，增幅达 56%，其中约 7283 万名患者尚未被确诊，比例高达 51.7%。以上数据表明，我

国糖尿病防治工作仍面临巨大挑战。因此，及时控制血糖对保护及恢复胰岛功能，减少并延缓并发症的

发生发展，提高患者的生活质量具有重要意义。 
2 型糖尿病是一种慢性进展性全身代谢性疾病，持续性高血糖是诱发和加重胰岛 B 细胞功能衰竭的

主要因素之一[2]，对糖尿病干预时机和策略的选择尤为重要。基础研究显示[3] [4]，对新诊断 2 型糖尿

病尽早予以胰岛素强化治疗使血糖正常，可减少“糖毒性”，逆转高糖毒性对胰岛 B 细胞的影响。Ilkova
等[5]研究显示，经持续皮下胰岛素注射(CSII)治疗部分新诊断的 2 型糖尿病患者诱导出长期血糖控制良

好且不需服用任何降糖药物的“蜜月期”。在 2013 年、2017 年、2020 版的《中国 2 型糖尿病防治指南》

中，对 2 型糖尿病强化治疗均有提及，且对强化治疗的效果是肯定的。对于 HbA1c ≥ 9.0%或空腹血糖 ≥ 
11.1 mmol/L 伴明显高血糖症状的新诊断 T2DM 患者，可实施短期胰岛素强化治疗，治疗时间在 2 周至 3
个月为宜。有研究表明[6]，2 型糖尿病在早期具有一定的可逆性。短期胰岛素强化治疗可显著改善胰岛 β
细胞功能和胰岛素敏感性，是一种逆转 T2DM 的有效手段。现有的短期胰岛素强化治疗诱导新诊断 T2DM
逆转的相关研究中，疗程在 1 周至 3 个月之间，大部分研究为 2~4 周。一项加拿大的临床研究[7]发现，

强化治疗 8 周患者的结局并不优于 4 周。鉴于血糖达标后需维持一定时间供 β细胞功能恢复，建议短期

胰岛素强化治疗疗程为达到血糖正常化后维持不少于 2 周，方案应结合临床获益和患者意愿进行个体化。

专家共识中并未指出过短或过长的强化治疗时间会产生什么影响。因此不同的强化治疗时间对初发 2 型

糖尿病患者的影响对强化治疗时间的制定有一定的意义。 

2. 强化治疗在治疗初发 2 型糖尿病中的应用 

我国 2 型糖尿病防治指南中建议的短期胰岛素强化治疗方案包括基础+餐时胰岛素注射方案、胰岛素

泵以及每日 2~3 次预混胰岛素类似物注射方案。实现病情逆转的临床研究多数采用胰岛素泵作为强化治

疗方式或基础 + 餐时模式一日多次注射[6]。有研究显示，在初诊 2 型糖尿病治疗中采用短期胰岛素强

化治疗可有效改善患者胰岛 β 细胞功能，实现对患者血糖水平的有效控制，达到缓解患者临床症状的目
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的[8]。对于 HbA1c ≥ 9.0%或空腹血糖 ≥ 11.1 mmol/L 伴明显高血糖症状的新诊断 2 型糖尿病患者，可实

施短期胰岛素强化治疗，治疗时间在 2 周至 3 个月为宜。短期胰岛素强化治疗方案可以采用多次皮下注

射胰岛素、每日 2~3 次预混胰岛素或 CSII。如果采用的是多次皮下注射胰岛素方案，根据中餐前、晚餐

前和睡前血糖水平分别调整早、中、晚餐前的胰岛素用量，根据空腹血糖水平调整睡前基础胰岛素用量，

每 3~5 天调整 1 次，每次调整的胰岛素剂量为 1~4U，直到血糖达标。如果采用的是每日 2~3 次预混胰岛

素，根据睡前和餐前血糖水平进行胰岛素剂量调整，每 3~5 天调整 1 次，根据血糖水平每次调整的剂量

为 1~4 U，直到血糖达标。如果采用的是 CSII，胰岛素泵治疗是采用人工智能控制的胰岛素输注装置，

通过持续皮下胰岛素输注方式，模拟胰岛素的生理性分泌模式来控制高血糖，相比传统的多次胰岛素注

射，可有效规避低血糖发生风险，减少注射次数提高患者生活质量。胰岛素强化治疗时应同时对患者进

行医学营养及运动治疗，并加强对糖尿病患者的教育[9]。实现病情逆转的临床研究多数采用胰岛素泵作

为强化治疗方式或基础 + 餐时模式一日多次注射，有研究表明，这两种方案的强化治疗效果相等，因此

可看做采用上述两种强化治疗方案效果相同。 

3. 强化治疗与代谢相关指标 

3.1. 强化治疗与糖代谢 

血糖控制情况与 β 细胞功能有关，2 型糖尿病患者常出现 β 细胞功能障碍，导致血糖控制情况不理

想[10]。相关研究显示，初诊断的 2 型糖尿病患者，其胰岛 β细胞水平明显低于健康人群，这也是患者胰

岛素分泌量不足的主要原因，如果此时进行反复的抗糖尿病药物治疗，无法改善胰岛 β 细胞功能，致使

血糖水平难以有效降低，而长时间的血糖异常，将会诱发胰岛 β 细胞衰竭，导致患者不得不接受胰岛素

终生治疗，因此，临床多认为保护与恢复患者的胰岛 β细胞功能，使其正常分泌胰岛素是治疗 2 型糖尿

病的关键[11]。短期强化治疗的目的在于使患者的血糖维持正常，降低 2 型糖尿病患者的葡萄糖毒性。众

所周知，2 型糖尿病的病理生理基础是胰岛 B 细胞分泌减退和(或)胰岛素抵抗，其中胰岛 β细胞分泌功能

的进行性减退是起病的中心环节，也是病情进展的最主要驱动力。而高血糖是胰岛 β 细胞分泌功能损伤

的主要因素。因此尽早的纠正高血糖状态，切断高血糖与 β 细胞分泌功能减退之间的恶性循环。逆转高

血糖对 β细胞的损害作用，最大限度地恢复 β细胞功能对新诊断 2 型糖尿病尤为重要。国内外临床研究

显示[12]，对新诊断 2 型糖尿病患者，短期胰岛素强化治疗可改善胰岛 β细胞功能，并使部分患者病情缓

解。且胰岛素强化治疗时间多为 2~3 周。最近 Kramer 等[13]纳入 7 篇研究的荟萃分析显示，短期胰岛素

强化治疗可改善 Homa β和 Homa IR，并诱导部分新诊断 2 型糖尿病达到较长期血糖缓解。我国的指南同

样推荐对新诊断 2 型糖尿病进行短期胰岛素强化治疗，但对强化治疗时间及治疗方式的选择仍亟需开展

临床研究积累更多的临床证据。 

3.2. 强化治疗与脂代谢 

目前认为，2 型糖尿病发生的主要机制是胰岛素抵抗和胰岛 β 细胞功能缺陷。同时持续的高血糖、

高血脂所致的糖毒性和脂毒性可加重胰岛素抵抗和降低胰岛 β细胞功能[14]。故而，纠正血糖、血脂异常，

保护胰岛 β细胞功能在治疗 2 型糖尿病过程中十分重要[15]。2 型糖尿病早期血糖和血浆游离脂肪酸水平

升高，这是因为胰岛 β细胞功能受损，胰岛素分泌不足，使得肝糖输出增加，脂肪分解作用增强[16]。高

血糖和高游离脂肪酸又进一步加重胰岛素抵抗和胰岛 β细胞损伤，形成恶性循环。初诊 2 型糖尿病患者

可以采用早期胰岛素治疗，从而快速降低糖脂毒性，使患者的病情得到有效控制。研究表明，首次使用

短期胰岛素泵治疗初诊 2 型糖尿病患者，验证了试验的可行性。在采用胰岛素泵治疗 2~3 周后，患者的

血糖得到有效控制，且在治疗 7d 时血糖控制情况最好[17]。但对初诊 2 型糖尿病患者强化治疗时间不同
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的长期临床观察，有待进一步研究。 

3.3. 强化治疗与体重 

目前，对新发的血糖水平较高的 2 型糖尿病患者主要采取短期胰岛素强化治疗，其目的在于提高患

者胰岛 β细胞功能，维持血糖指标达标。但对于新发肥胖 2 型糖尿病患者，在进行胰岛素强化治疗时可

能导致体质增加，同时其胰岛素抵抗概率也会随之增加，从长期来看，可能导致治疗效果减弱[18]。肥胖

是 2 型糖尿病的重要危险因素，近年来，肥胖 2 型糖尿病患者数量显著上升。据调查显示，当 BMI > 30 
kg/m2时，其 2 型糖尿病发病率约为 18.5%，而 2 型糖尿病患者中，80%的患者均存在有肥胖情况，且肥

胖可加剧其胰岛素抵抗程度[19]。由于糖尿病的影响，患者常会出现消瘦、体重减轻等症状[20]。然而，

胰岛素泵治疗后，2 型糖尿病患者常担心体重增长导致胰岛素的注射量随之增加。在研究胰岛素泵治疗

与增重关系中，泵治疗 6 个月后，患者的体重无明显差异；治疗 1 年后，患者体重增加 0~2 kg，无明显

差异。在治疗 6 年后，患者的体重增加 4~6 kg，这可能与胰岛素每日剂量较前期增加两倍有关。因此，

胰岛素泵治疗可能会导致患者的体重增加通常伴随着适度的体重增加，这与胰岛素的用量有关[21]。 

3.4. 强化治疗与其他 

CRP 是炎症反应的敏感性指标，通过抑制胰岛素受体活性加重 IR。IL-6 是体内炎症反应和一系列病

理生理过程的重要介质，高血糖时可促进胰岛细胞分泌 IL-6，IL-6 能降低胰岛素受体底物-1(IRS1)酪氨酸

磷酸化，从而使胰岛素信号转导受阻，引发 IR。有研究显示[13]，初诊 2 型糖尿病患者治疗前血清 CRP、
TNF-a、IL-6 水平较正常人升高。胰岛素泵强化治疗 14d 后血清 CRP、TNF-a、IL-6 水平明显降低，表

明胰岛素在改善糖代谢的同时，还具有明显的抗炎作用，降低 T2DM 患者血中炎症因子 CRP、TNF-a、
1L-6 的水平，因而也能改善 IR。有研究[22]证实，胰岛素强化治疗可减轻组织非酶性糖化，对糖尿病肾

病患者血糖控制有良好的效果，并能降低血栓素 A2 生成，抑制血小板聚集，改善肾脏的供血。但是，

胰岛素强化治疗时间不同对患者肾功能方面影响效果并不确切。此外，有研究[23]表明，胰岛素强化治疗

不仅可以实现血糖良好控制，还可以改善肝功能，可能是血糖紊乱的纠正缓解了肝脏病变程度，从而减

少肝糖原及脂肪的沉积，减轻肝细胞肿胀，促进肝细胞代谢及肝脏组织损伤恢复。 

4. 小结 

在 2013 年、2017 年、2020 版的《中国 2 型糖尿病防治指南》中，对 2 型糖尿病强化治疗均有提及，

且对强化治疗的效果是肯定的。根据《短期胰岛素强化治疗逆转 2 型糖尿病专家共识》，有研究表明，2
型糖尿病在早期具有一定的可逆性。短期胰岛素强化治疗可显著改善胰岛 β 细胞功能和胰岛素敏感性，

是一种逆转 2 型糖尿病的有效手段。现有的短期胰岛素强化治疗诱导新诊断 2 型糖尿病逆转的相关研究

中，疗程在 1 周至 3 个月之间，大部分研究为 2~4 周。一项加拿大的临床研究发现，强化治疗 8 周患者

的结局并不优于 4 周[7]。鉴于血糖达标后需维持一定时间供 β细胞功能恢复，建议短期胰岛素强化治疗

疗程为达到血糖正常化后维持不少于 2 周，方案应结合临床获益和患者意愿进行个体化。专家共识中并

未指出过短或过长的强化治疗时间会产生什么影响。强化治疗作为一种有效的治疗糖尿病患者的方法，

能够模拟生理胰岛素的分泌，提高患者生活质量。 
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