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过量注射德谷门冬双胰岛素引起的低血糖 1 例抢救经验分享

崔焕焕　赵 晶　刘 靖　吕晓双　顾瑞冬　龚 莉 *

无锡市惠山区人民医院　江苏无锡　214154

摘　要：本文报道 1 例于我院就诊的低血糖患者的治疗经过。患者自行注射德谷门冬双胰岛素共约 400u，2 小时后患者后悔，

自行饮用大量白糖水后由家人送至我院急诊科就诊，患者当时测血糖 3.9mmol/L，立即给予葡萄糖纠正低血糖。患者入院

后予动态血糖监测，结果显示停用胰岛素 41 小时仍监测到有低血糖的发生。通过对该患者诊治经过的分享，以期对临床医

师以后处理类似患者提供经验参考。
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近年来随着糖尿病的发病率逐渐升高，由于降糖药物的

不合理使用引起的低血糖也日益增多，过量注射胰岛素所致

的低血糖时有报道，但过量注射德谷门冬双胰岛素引起的低

血糖尚无报道，本例患者过量注射德谷门冬双胰岛素约 400

单位后发生低血糖，现对其诊治经过进行报道。

1. 病例资料

患者，女，69 岁，因“血糖升高 20 年，8 小时前注射

胰岛素 400u”于 2023 年 12 月 11 日入院，患者 20 年前体

检查空腹血糖 18mmol/L，完善检查后诊断为“2 型糖尿病”，

先后予格列美脲、二甲双胍、阿卡波糖及门冬胰岛素 30 降

糖治疗，近期调整为德谷门冬双胰岛素（早 20u- 晚 18u）

降糖，平时未系统监测血糖。12 月 11 日下午 2 点左右患者

因无法忍受腹痛产生轻生念头，自行注射德谷门冬双胰岛素

约 400u，有心慌，无昏迷，约 2 小时后患者后悔，当时未

测血糖，自行进食大量白糖水及糖果数粒后由家人送至我院

急诊科就诊，测随机血糖 3.9mmol/L，电解质：钾 3.32mmol/

L，立即予 50% 葡萄糖 20ml 静推、10% 葡萄糖 500ml 静滴，

补钾维持电解质平衡等处理，22:00 复测血糖 10.2mmol/L，

为进一步治疗收住入院。

既往有“高血压病”病史 18 年，予缬沙坦胶囊及美托

洛尔缓释片控制血压；有“心脏早搏”病史多年；有“脑梗死”

病史 4 年；有“低钾血症”等病史，否认其他病史。查体：

体温：36.5 ℃，脉搏：74 次 / 分，血压：134/76 mmHg，平

车入室，神志清，精神一般，表情忧虑，心肺腹未见明显异常，

双下肢无水肿，病理征未引出，足背动脉搏动减弱。实验室

及辅助检查结果如下：（1）实验室检查：入院次日查糖化

血红蛋白测定：8.60%（正常参考范围：3.6%-6%），空腹

葡萄糖 5.34mmol/l（正常参考范围：3.69-6.1mmol/l），空腹

胰岛素 97.80pmol/L（正常参考范围：13-161pmol/l），空腹

C 肽 0.40ng/ml（正常参考范围：1.1-4.4ng/ml），血脂：总

胆固醇 5.51mmol/L（正常参考范围：3-5.18mmol/L）、高密

度脂蛋白胆固醇 1.73mmol/L（正常参考范围：1.04-1.55mmol/

L）、低密度脂蛋白胆固醇 3.35mmol/L（正常参考范围：

≤ 3.37mmol/L），电解质六项：钾 3.72mmol/L（正常参考

范围：3.5-5.3mmol/L）、钠 143.2mmol/L（正常参考范围：

137-147mmol/L）、 氯 108.4mmol/L（ 正 常 参 考 范 围：96-

108mmol/L）、钙 2.32mmol/L（正常参考范围：2.11-2.52mmol/

L）、镁 0.85mmol/L（正常参考范围：0.75-1.02mmol/L）、

磷 0.88mmol/L（正常参考范围：0.85-1.51mmol/L），肝功能、

血酮体、心梗三项、甲胎蛋白、癌胚抗原、铁蛋白、CA-

199、甲状腺三项、糖尿病自身抗体三项检查未见异常。治

疗后多次复查血钾在正常范围。（2）辅助检查：常规心电图：

正常心电图。胸部 CT 示：右肺上叶后段磨玻璃结节。下肢

静脉超声示：左侧髂静脉及下肢深静脉主干血流通畅，右侧

髂静脉及下肢深静脉主干血流通畅。

患者入院后未再使用胰岛素，正常进食三餐，继续予

5% 葡萄糖、10% 葡萄糖静滴及 50% 葡萄糖口服维持血糖

水平，并予补钾维持电解质平衡治疗。患者 12 月 11 日 22

时 17 分入院，每小时监测末梢血糖变化情况，监测末梢血

糖波动在 4.8-14.0mmol/L，从入院至 12 月 12 日 7 时共 9 小

时内输注 5% 葡萄糖 1000ml、10% 葡萄糖 750ml，累计补充

葡萄糖 125g，同时补钾 2g。12 月 12 日 7 时至 12 月 13 日 7
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时共输注 5% 葡萄糖 2500ml、口服 50% 葡萄糖 100ml，累

计补充葡萄糖 175g，同时补钾 6g。12 月 12 日 9 时起佩戴

雅培瞬感扫描仪进行动态血糖监测，监测血糖波动在 3.8-

14.0mmol/L。12 月 13 日早晨 7 时再次出现低血糖，当时测

血糖 3.8mmol/L，立即予 50% 葡萄糖 60ml 口服，后继续予 5%

葡萄糖静滴（共 3000ml）维持血糖，从早晨 7 时到 12 月 13

日夜间 24 时累计输注葡萄糖 180g，同时补充氯化钾 7g，后

未再发生低血糖。12 月 14 日起未再额外输注葡萄糖，口服

补钾 2g，监测未再发生低血糖（动态血糖监测结果详见下

图 1、图 2）。12 月 15 起恢复德谷门冬胰岛素注射，口服

补钾 1g。住院期间累计补钾 18g（详见表 2、图 3），累计

输注葡萄糖 480g（详见表 1），多次复查血钾在正常范围（详

见表 3）。

图 1  动态血糖监测日趋势图

图 2  动态血糖监测每日葡萄糖总结

表 1  住院期间每日补充葡萄糖量

2023-12-11 至
2023-12-12

2023-12-12 至
2023-12-13

2023-12-13 至
2023-12-14

5% 葡萄糖（g） 50 125 150

10% 葡萄糖（g） 75 0 0

50% 葡萄糖（g） 0 50 30

累计葡萄糖（g） 125 175 180

表 2  住院期间每日补钾量

12-11 12-12 12-13 12-14 12-15

补钾量（g） 2 6 7 2 1

表 3  住院期间血钾检测结果

检测时间 12-12 6:00 12-12 14:38 12-12 23:00 12-13 12-15

血钾（mmol/L） 3.72 3.84 4.20 4.25 4.89

注：血钾正常参考范围：3.5-5.5mmol/L

图 3  住院期间每日补钾量

2. 讨论

近年来糖尿病的发病率逐年提高，胰岛素治疗可快速

缓解高糖毒性，保护患者残存的胰岛 β 细胞功能，是降低

糖尿病患者高血糖的有效药物 [1]。胰岛素的常见副作用为低

血糖，严重低血糖可导致患者意识丧失、大脑功能暂时或永

久性受损，甚至造成死亡，对身体危害巨大，一旦发生低血

糖应积极处理。临床上导致低血糖的原因复杂多样，超大剂

量胰岛素应用临床比较少见，常见原因多见于自杀、误注等，

注射用胰岛素的作用时间与吸收率与注射部位、胰岛素类

型、皮下血流情况等有关，一次性大剂量注射胰岛素后可在

体内形成储存库，导致血糖的波动，碰到过量注射胰岛素引

起的低血糖，应根据注射胰岛素的种类及药物体内的代谢特

点酌情静脉补充葡萄糖。查阅文献国内已有关于过量注射诺

和灵 N、甘精胰岛素、门冬胰岛素 30，诺和灵 30R 等导致

低血糖的报道 [2-4]，而过量注射德谷门冬双胰岛素致低血糖

未见报道，本文分享一例过量注射德谷门冬双胰岛素所致的

低血糖的治疗经验。

德谷门冬双胰岛素作为一种新型双胰岛素制剂，由各

自作用、互不干扰的长效成分德谷胰岛素与速效成分门冬胰
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岛素组成，具有独特的“双相单峰”药代药效动力学特点
[5]。传统的预混胰岛素应用后中效人胰岛素作用峰值与餐时

成分产生叠加效应，出现“肩效应”，而德谷门冬双胰岛素

则无此效应，即为“单峰”，因此，与传统预混胰岛素制剂

相比，德谷门冬双胰岛素可更好地使血糖控制达标而不增加

低血糖风险 [6]。德谷胰岛素作为一种长效胰岛素，其半衰期

为约为 25 小时，门冬胰岛素作为一种速效胰岛素类似物，

皮下注射后 10-20 分钟内起效，最大作用时间为注射后 1-3

小时，作用维持时间为 3-5 小时，患者注射胰岛素 41 小时

后仍有低血糖发生，与德谷胰岛素半衰期长有关。任何胰岛

素注射剂量过大均有发生低血糖的风险，在临床上应确保胰

岛素的合理使用，不合理使用胰岛素可导致致死性低血糖的

发生。本例患者注射德谷门冬双胰岛素约 400u 后发生低血

糖，但未发生昏迷，除与救治及时有关外，分析与德谷门冬

双胰岛素“双相单峰”特点有关。该患者住院期间除正常进

食三餐外，本次就诊过程中急诊和住院期间共累计额外补充

葡萄糖 515g。我们在本例患者的抢救过程中使用瞬感扫描

仪进行动态血糖监测，入院前 3 天监测到有低血糖的发生，

入院第 4 日起未再输注葡萄糖，动态血糖监测未监测到低血

糖的发生，夜间血糖维持在 3.9-10.0mmol/ 之间，进食后血

糖大于 10mmol/L，自 12 月 15 日晚餐时患者恢复德谷门冬

双胰岛素治疗，未再发生低血糖。这一观察结果从侧面表明

德谷胰岛素的降糖效果长效持久。

在抢救过量注射胰岛素所致严重低血糖的过程中，经

常需要静脉输注葡萄糖纠正低血糖，除积极监测血糖外，电

解质紊乱的发生也是抢救低血糖时需要密切关注的。胰岛素

能促进钾离子、镁离子及磷酸盐进入细胞内，参与细胞物质

代谢活动。胰岛素是一种可以调节磷离子和镁离子平衡的激

素，在胰岛素的作用下，磷会被肌肉摄取，被认为是胰岛素

输入时产生低磷血症的重要因素。有学者发现在平滑肌细胞

中加入胰岛素后，平滑肌细胞内迅速形成一个可以积聚钾离

子和镁离子的网，从而迅速减少血清镁离子和钾离子的浓

度。陈文博等曾报道一例抢救过量注射甘精胰岛素所致低血

糖过程中发生低血钾、低血镁和低血磷，其机制可能与此相

关 [4]。Bohannon 报道了 2 例在胰岛素治疗糖尿病酮症酸中毒

过程中发生严重低磷血症的病例 [7]。本例患者在急诊检查电

解质提示合并低钾血症（钾 3.32mmol/L），但未发生低镁血

症和低磷血症，入院后每日口服氯化钾缓释片（每次 1.0g，

每日两次），累计共 7g，另稀释后口服氯化钾注射液 2g，

补液过程中输注氯化钾注射液共 9g，累计补钾 18g，监测未

再发生低钾血症，监测血钾波动在 3.72-4.89mmol/L，无低

磷血症及低镁血症的发生，故在抢救过量注射胰岛素致低血

糖过程中除关注血糖外，需注意防止低钾血症、低镁血症及

低磷血症的发生。

本例患者经过积极治疗，未发生严重低血糖，且未发

生低钾血症、低磷血症等电解质紊乱，我们希望通过对本例

患者诊治经过的分享，加深大家对过量注射德谷门冬双胰岛

素所致低血糖特点的认识，了解诊治过程中的注意事项，为

临床医师日后治疗此类患者提供治疗经验参考。
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