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胰岛素是糖尿病患者控制血糖水平的关

键药物，它是体内唯一能有效降低血糖的激

素。随着糖尿病发病率的上升，许多患者需

要通过胰岛素治疗来维持正常的血糖水平，

以防止并发症的发生。尽管胰岛素治疗在改

善糖尿病管理方面具有显著效果，但其使用

也需要谨慎，涉及多个方面的注意事项。

胰岛素种类及选择

快速作用胰岛素  快速作用胰岛素，如

亮氨酸胰岛素，通常在餐前使用，能够迅速

降低餐后血糖。其特点是起效速度快，通常

在注射后 15 分钟左右开始发挥作用，但持

续时间较短，大约为 3~5 小时，适合于需要

灵活控制餐后血糖的患者。

中效胰岛素  中效胰岛素，例如胰岛素

中性锌，适合于对胰岛素需求相对稳定的患

者。其起效时间为1~2小时，持续6~8小时，

适合用于控制餐间血糖水平，通常用于一天

两次的基础治疗。

长效胰岛素  长效胰岛素，如甘氨酸胰

岛素，具有较长的作用时间，通常可以维持

24 小时以上的血糖控制，适合于需要持续

基础胰岛素的患者。此类胰岛素一般在早晨

或晚上注射，适合于糖尿病患者稳定的用药

计划。

选择胰岛素类型时，医生会综合考虑患

者的年龄、生活习惯、饮食情况、运动量及

合并症等因素，确保患者在日常生活中得到

合适的血糖控制，从而提高生活质量和健康

水平。不同患者的需求可能不同，个体化治

疗至关重要。

使用方法指导

正确注射技术（皮下注射，避免肌肉

注射）  胰岛素的正确使用方法对于糖尿病

患者的血糖控制至关重要。在注射技术方面，

患者应遵循皮下注射的原则，尽量避免肌肉

注射。注射时，使用干净的针头并确保针头

是全新的，可以减少感染和注射部位的刺激。

插入针头时，保持 30 度或 90 度的角度，以

确保药物能够准确注入皮下脂肪层，从而达

到最佳的吸收效果。

注射部位选择（腹部、大腿上外侧、

上臂后侧） 选择适当的注射部位同样重要。

常用的注射部位包括腹部、大腿上外侧和上

臂后侧。腹部是一个不错的选择，因为血流

丰富，能加快胰岛素的吸收；大腿和上臂则

相对较少使用，但也能作为有效的注射部位。

每个部位都有其特点，患者应根据自身情况

选择最合适的部位。

每次注射更换部位，避免形成脂肪硬

结  为了防止脂肪硬结的形成，每次注射时

更换注射部位是必要的。这一做法不仅可以

减少疼痛感，还能提高胰岛素的吸收效率。

建议患者定期制定注射部位轮换计划，例如

每周使用不同的部位，确保注射位置多样化，

从而维护皮肤的健康和预防长期并发症的风

险。通过掌握正确的注射技术和部位选择，

患者能够更有效地管理自己的病情。

剂量及调整

初始剂量的确定（依据血糖水平及体

重等）  在使用胰岛素治疗糖尿病时，剂

量的确定与调整至关重要。首先，初始剂

量的确定应依据患者的血糖水平、体重及

其他个体差异来进行。一般来说，医生会

根据患者的基础血糖和餐后血糖测量结果

来设定初始剂量，通常采用 0.5~1 单位 /

公斤体重胰岛素作为参考。如果患者存在

额外的生理需求或疾病背景，剂量也可能

需要相应的调整。

定期监测血糖，动态调整胰岛素剂量  

胰岛素治疗过程中，定期监测血糖是非常重

要的环节。患者应在医生的指导下，按照一

定的时间间隔监测血糖，获取准确的数据以

便动态调整胰岛素剂量。血糖波动可能会受

到多种因素的影响，包括饮食、运动以及生

理变化，因此及时的血糖监测能够有效防止

低血糖或高血糖的发生，并根据结果灵活调

整胰岛素的剂量。

注意饮食、运动与胰岛素的相互影响  

饮食和运动与胰岛素的相互影响不可忽视。

饮食中碳水化合物的摄入量直接影响餐后血

糖水平，而适当的锻炼可以增强胰岛素的敏

感性。因此，患者在制定饮食计划和运动安

排时，应与医疗团队密切合作，以便合理调

整胰岛素剂量，从而确保血糖水平的稳定。

高血压，作为一种常见的慢性疾病，严

重威胁着人类的健康。据世界卫生组织统计，

全球范围内高血压患者数量庞大，且呈逐年

上升趋势。高血压不仅会导致心脏、肾脏、

脑血管等重要器官的损害，还会增加心血管

疾病的风险。因此，合理的药物治疗对于控

制高血压、预防并发症具有重要意义。

高血压药物治疗的原理

高血压药物治疗的主要目标是降低血压

至安全范围，减少靶器官的损害，并降低心

血管事件的发生率。目前，高血压药物治疗

主要分为以下几大类，每类药物的降压原理

各不相同。

利尿剂  利尿剂通过增加尿量，减少

细胞外液容量及心输出量，从而降低血压。

常用的利尿剂包括氢氯噻嗪、螺内酯等。

然而，长期使用利尿剂可能导致水电解质

紊乱，因此需与其他降压药物合用，并监

测电解质水平。

钙通道阻滞剂（CCB）  钙通道阻滞剂

通过抑制钙离子进入血管平滑肌细胞，减少

细胞内钙离子浓度，进而松弛血管平滑肌，

降低血压。这类药物适用于轻中重度高血压，

尤其适用于伴有糖尿病、哮喘、高脂血症、

肾功能不全的患者。代表药物包括硝苯地平、

氨氯地平等。

β 受体阻滞剂  β 受体阻滞剂通过阻

断β受体，减少心输出量，抑制肾素释放，

并在不同水平抑制交感神经活性，从而降低

血压。这类药物主要用于轻中度高血压的控

制，但需注意其可能导致支气管收缩、心脏

过度抑制等不良反应。代表药物包括美托洛

尔、比索洛尔等。

血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂（ACEI）

ACEI 通过抑制血管紧张素转换酶的活性，减

少血管紧张素Ⅱ的生成及醛固酮的分泌，同

时减少缓激肽的降解，从而达到降压的目的。

这类药物适用于各种类型的高血压，且能改

善心脏重构，减少心血管事件的发生。代表

药物包括卡托普利、依那普利等。

血 管 紧 张 素 Ⅱ 受 体 拮 抗 剂（ARB） 

ARB 通过选择性阻断血管紧张素Ⅱ受体，阻

止其发挥收缩血管、升高血压的作用，从而

达到降压的目的。这类药物与 ACEI 类似，

但作用机制不同，适用于 ACEI 不耐受或效

果不佳的患者。代表药物包括氯沙坦、缬沙

坦等。

高血压药物治疗的注意事项

个体化用药  高血压患者的病情各异，

应根据患者的具体情况选择合适的降压药

物。因此，患者应在专业医生的指导下进行

个体化用药，避免自行增减药量或更换药物。

小剂量联合用药  为提高疗效、减轻毒

副作用，建议采用小剂量联合用药的方式。

这不仅可以提高降压效果，还能减少单一药

物可能带来的不良反应。

规律用药  高血压是一种需要长期治疗

的慢性疾病，患者应坚持规律用药，不可随

意停药或更改剂量。否则，可能导致血压反

弹，增加心血管事件的风险。

监测血压  在用药过程中，患者应定期

监测血压水平，以评估药物疗效并调整用药

方案。同时，还应注意观察药物的不良反应，

如有异常应及时就医。

生活方式干预  药物治疗虽然重要，但

生活方式干预同样不可忽视。患者应保持规

律的作息、适当的运动、合理的饮食以及戒

烟限酒等健康生活方式，以辅助降压治疗。

高血压药物治疗是控制高血压、预防并

发症的重要手段。通过了解各类降压药物的

原理及注意事项，患者可以在专业医生的指

导下进行科学合理的用药。同时，结合生活

方式干预，患者可以更好地控制血压水平，

提高生活质量。因此，对于高血压患者而言，

合理用药、规律监测、健康生活方式是控制

高血压的关键。

“医生，有人说高血压一旦吃上药就

终身服用不能停，我还年轻，不想吃药。”

临床门诊中，经常会遇到这样的问题。一

旦确诊了高血压，就需要终身服药吗？什

么情况下可以停药呢？

高血压是一种可控制但需要终身治疗

的慢性疾病，也是很多心血管疾病最重要

的危险因素之一，临床上以体循环动脉压

升高为主要表现。作为普通患者，往往只

看到血压升高单纯数值，却忽略了长期高

血压可能对心、脑、肾等其他靶器官带来

的损害。很多高血压患者，尤其是中青年

患者，血压明明已经升高，可是他们往往

不愿面对现实，逃避问题，最终造成不可

逆转的结局。

所有高血压患者都需终身服药？

对于大部分原发性高血压，确实很难

停药，因为高血压直到目前为止，仍是不

可治愈的疾病，仍需要长期甚至终身服药

来控制。不过，可根据血压情况减少药物

剂量或种类，并有一部分患者可通过改善

生活方式等达到降压效果。

哪类情况可以停药

保持积极健康生活方式  轻度高血

压患者，有一部分人可以通过低盐低脂

饮食、适当运动、戒烟限酒、规律作息、

控制体重等健康生活方式使血压下降甚

至恢复正常；

环境变化  血压随气温高低出现变化。

由于“热胀冷缩”原理，当天气转暖，或

者早晚温差减小，人体血管随之扩张，血

管阻力减小，血压会有所下降，甚至达到

正常。此外，天气转暖后，人体出汗会越

来越多，体内的盐分会随着汗液排出体外，

导致血液容量下降，血压随之降低；另外，

高原地区回到平原地区后，部分高血压患

者不需要继续服用降压药物，血压也可恢

复理想水平；

疾病导致继发性高血压  如肾动脉狭

窄、嗜铬细胞瘤、肾性高血压、原发性醛

固酮增多症、库欣综合征、睡眠呼吸暂停等，

通过手术等方式去除诱发，血压同时也恢

复了正常，无需继续吃降压药；

药物继发血压升高  比如服用避孕药、

癌症相关药物引起的高血压，停用服用这

类药物后，高血压可恢复正常；

合并其他疾病  如发生急性脑卒中、

急性下壁右室心肌梗死、急性肺栓塞等危

重疾病时，都可能出现低血压状态，需要

停用降压药；

严重药物不良反应  如普利类药物出

现干咳、地平类药物出现牙龈增生及双下

肢水肿、利尿剂出现低钾等情况，可暂停

药后监测血压，替换其他类降压药物；

血压的忽高忽低，更易对心、脑、肾

等器官造成损坏，更易诱发脑血管意外，

因此高血压患者该不该停药，在什么时候

停药，尽量在医生指导下进行。希望每位

高血压患者，都可以正视疾病，积极地寻

求医生的帮助，管理好自己的血压，保持

身体健康。
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