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摘 要 目的：明晰预混胰岛素在2型糖尿病（T2DM）治疗中的地位，为临床合理用药及医疗卫生决策提供参考。方法：以“Type

2 diabetes mellitus”“Insulin”“Pre-mixed insulin”“Guideline”和“2型糖尿病”“胰岛素”“预混胰岛素”“糖尿病防治指南”等为关键词，

通过计算机检索 PubMed、ScienceDirect、SpringerLink 及中国知网、万方、维普等数据库（检索时限均为建库起至 2016年 9月 13

日），收集和筛选相关研究文献，并登录T2DM防治指南/共识发布方官方网站查阅相关资料，从预混胰岛素作用特点、T2DM防治

指南使用建议和相关使用情况等方面进行整理和归纳，对其在T2DM治疗中的地位进行综合评价。结果与结论：作用特点方面，

预混胰岛素可同时改善基础和餐时胰岛素分泌不足，更好地模拟生理胰岛素的分泌曲线，用于T2DM患者可有效控制空腹血糖和

降低餐后血糖；而预混胰岛素类似物相较于预混人胰岛素，具有快速吸收、快速达峰和快速消除等药动学优势，在体内的代谢更接

近于胰岛素的生理性分泌，可显著降低夜间和严重低血糖发生风险，在有效性和安全性方面相对更具优势。T2DM防治指南使用

建议方面，我国及美国、英国、印度等国家和国际糖尿病联盟等国际组织的相关指南/共识在起始和强化胰岛素治疗阶段均有使用

预混胰岛素的建议，其中印度的指南仅推荐使用预混胰岛素。相关使用情况方面，相比于在欧美等国家，在诸如印度、马来西亚和

菲律宾等一些亚洲国家，预混胰岛素用于治疗T2DM更为普遍；而在我国，超过60％接受胰岛素治疗的T2DM患者使用预混胰岛

素进行治疗。基于现有公开发表的证据，鉴于我国T2DM患者具有胰岛素早相分泌不足、餐后高血糖问题突出等特点，推荐使用

预混胰岛素方案，尤其预混胰岛素类似物是其胰岛素治疗的适宜选择。

关键词 预混胰岛素；预混胰岛素类似物；2型糖尿病；综合评价
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糖尿病（Diabetes mellitus）系指由于胰岛素分泌绝

对不足或相对不足，引起糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱的一

种慢性疾病，以高血糖为特征，长期高血糖状态会导致

患者各种组织器官，特别是眼、肾、心脏、血管、神经的慢

性损害及功能障碍[1-2]。根据世界卫生组织（WHO）1999

年的糖尿病分型体系，按照病因将糖尿病分为1型糖尿

病（T1DM）、2型糖尿病（T2DM）、妊娠糖尿病和特殊类

型糖尿病 [3]。T1DM 和 T2DM 为其中两种主要类型，而

T2DM比T1DM更为常见，T2DM患者占全世界糖尿病

患者的大多数[4]，占我国糖尿病患者总数的90.0％以上[2]。

糖尿病是威胁人类健康的最主要的慢性非传染性

疾病之一。国际糖尿病联盟（IDF）的研究报告显示，

2015年全球有4.15亿糖尿病患者，即每11人中便有1人

患糖尿病，而预计到 2040年会达到 6.42亿[5]。2015年，

我国20～79岁人群糖尿病的患病率高达10.6％，数量高

达1.096亿人，居世界第一[6]。糖尿病及其并发症不仅严

重危害患者健康，还给患者家庭和社会带来沉重的经济

负担。IDF和中华医学会糖尿病学分会（CDS）共同发布

的研究报告显示，2010年我国糖尿病直接医疗费用占卫

生总费用的13.0％[7]。IDF估计2015年我国糖尿病相关

卫生总费用将高达510亿美元，居世界第二[8]。目前，我

国糖尿病患者的诊疗及血糖控制情况并不乐观。2010

年我国的慢性病监测数据显示，18岁以上的成人T2DM

患者中，只有 30.1％知道自身患有糖尿病；接受降糖药

物治疗的患者中，仅有39.7％血糖控制达标[糖化血红蛋

白（HbA1c）＜7.0％][9]。

糖尿病的现有治疗手段包括非药物治疗手段（饮食

控制、合理运动等）和药物治疗手段（降糖药物）。当前，

降糖药物根据给药途径可分为口服降糖药物和胰高血

糖素样肽 1（GLP-1）受体激动药、胰岛素及其类似物等

皮下注射降糖药物。其中，口服降糖药物根据作用机制

不同又可分为以促进胰岛素分泌为主要作用的药物[磺

脲类、格列奈类、二肽基肽酶Ⅳ（DPP-4）抑制剂等]和通

过其他机制降低血糖的药物[双胍类、噻唑烷二酮类

（TZDs）、α-糖苷酶抑制剂等]。胰岛素在糖尿病药物治

疗中占有重要地位。其中，预混胰岛素是将短效（或速

效）胰岛素与中效胰岛素按不同比例混合而制成。

本研究参考《中国药品综合评价指南参考大纲（第2

版）》[10]，以“Type 2 diabetes mellitus”“Insulin”“Pre-mixed

insulin”“Guideline”和“2型糖尿病”“胰岛素”“预混胰岛

素”“糖尿病防治指南”等为关键词，通过计算机检索

PubMed、ScienceDirect、SpringerLink及中国知网（CNKI）、

万方、维普（VIP）等数据库（检索时限均为建库起至2016

年9月13日），收集和筛选相关研究文献，并登录T2DM

防治指南/共识发布方官方网站查阅相关资料，从预混

胰岛素作用特点、T2DM防治指南使用建议和相关使用

情况等方面进行整理和归纳，对其在 T2DM 治疗中的

地位进行综合评价，为临床合理用药及医疗卫生决策

提供参考。

1 预混胰岛素的作用特点

胰岛素根据作用时间可分为速效（超短效）胰岛素

类似物、短效（常规）胰岛素、中效胰岛素、长效胰岛素

（包括长效胰岛素类似物）和预混胰岛素（包括预混胰岛

素类似物）；根据效用特点可分为餐时胰岛素、基础胰岛

素和预混胰岛素。其中，预混胰岛素由于是将短效（或

速效）胰岛素与中效胰岛素按不同比例进行混合，应用

后两种胰岛素各自发挥作用，故其具有双时相作用的特

点。预混胰岛素中最主要的两种为预混人胰岛素[如精

蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混30R）、精蛋白生物

合成人胰岛素注射液（预混 50R）等]和预混胰岛素类似

物[如门冬胰岛素 30注射液、门冬胰岛素 50注射液、精

蛋白锌重组赖脯胰岛素混合注射液（25R）、精蛋白锌重

组赖脯胰岛素混合注射液（50R）等]，前者是指将重组人

胰岛素（短效）与精蛋白锌重组人胰岛素（中效）按一定

比例混合而成的胰岛素制剂；后者是指将速效胰岛素类

似物（赖脯胰岛素或门冬胰岛素）与精蛋白锌速效胰岛

素类似物按一定比例混合而成的胰岛素制剂[11]。

预混胰岛素可同时改善基础和餐时胰岛素分泌不

足，更好地模拟生理胰岛素的分泌曲线，既能有效控制

空腹血糖，又能更好地降低餐后血糖[12]。此外，与基础+

餐时胰岛素方案（每天4～5次）相比，预混胰岛素方案在

保证疗效的基础上减少了注射次数（每天2～3次），提高

了患者用药依从性，并降低了患者操作时出现错误的概

率[13]。预混人胰岛素与预混胰岛素类似物同属于预混

胰岛素，但由于后者含有速效胰岛素类似物，相较于前

者其在药动学方面存在以下优势[14]：（1）起效更迅速、达

峰更快，达到血浆峰浓度的时间相对缩短一半，与餐后

血糖高峰同步，可有效降低餐后血糖，并减小餐后血糖

的漂移，由此不易发生餐后高血糖；（2）消除更快，更符

合就餐需要，降低了下一餐前低血糖的发生率，降糖效

果更佳；（3）餐前或餐后立即注射，与预混人胰岛素必须

在餐前 20～40 min注射相比，使用更自如。因此，预混

胰岛素类似物在体内的代谢相较于预混人胰岛素更接

近于胰岛素的生理性分泌，从而在有效控制空腹血糖的

同时能更有效地控制餐后血糖，降低HbA1c水平，有效减

少低血糖事件的发生，特别是夜间和严重低血糖事件的
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发生，较好地兼顾了T2DM治疗的有效性和安全性[15-16]。

2 T2DM防治指南对使用预混胰岛素的建议

2.1 国外T2DM防治指南/共识

本研究共纳入包含关于胰岛素治疗方案具体建议

的6个国外临床指导性文件，分别为：IDF的《2型糖尿病

全球治疗指南（2012）》[17]、美国糖尿病协会（ADA）/欧洲

糖尿病研究协会（EASD）的《2 型糖尿病治疗共识

（2015）》[18]、美国临床内分泌学家协会（AACE）/美国内分

泌协会（ACE）的《2型糖尿病临床实践指南（2016）》[19]、英

国国家临床技术研究所（NICE）的《成人2型糖尿病管理

指南（2015）》[20]、澳大利亚皇家全科医生学院（RACGP）

的《2型糖尿病管理指南（2014－2015）》[21]、印度国家共

识集团（INCG）的《胰岛素使用国家指南（2013）》[22]。

通过对以上T2DM防治指南/共识进行对比研究发

现，IDF、AACE/ACE、NICE、RACGP 和 INCG 的指南在

起始胰岛素和强化胰岛素治疗阶段均有使用预混胰岛

素的建议，其中 INCG的指南在起始胰岛素和强化胰岛

素治疗阶段均限定只推荐使用预混胰岛素方案，而其他

4个指南则根据患者血糖水平或偏好建议在起始胰岛素

治疗阶段选择使用基础胰岛素或每天 1～2次预混胰岛

素方案，在强化胰岛素治疗阶段选择使用基础+餐时胰

岛素或2～3次预混胰岛素方案。ADA/EASD的共识则

仅在胰岛素强化治疗阶段有推荐使用预混胰岛素的建

议。国外T2DM防治指南/共识推荐的预混胰岛素方案

比较见表1。

2.2 我国T2DM防治指南

表1 国外T2DM防治指南/共识推荐的预混胰岛素方案比较

指南/共识

IDF指南[17]

ADA/EASD共识[18]

AACE/ACE指南[19]

NICE指南[20]

RACGP指南[21]

INCG指南[22]

目标血糖

HbA1c＜7.0％

HbA1c≤7.0％

HbA1c＜7.0％；空腹和餐
前血糖＜110 mg/dL

HbA1c≤7.0％

HbA1c≤7.0％（变化范围为
6.5％～7.5％）

HbA1c＜7.0％；空腹血糖
（FPG）＜110 mg/dL；餐后血
糖（PPG）＜180 mg/dL

起始胰岛素治疗阶段
基础胰岛素方案

每天注射1次基础胰岛素（包括中效胰
岛素、地特胰岛素和甘精胰岛素）

基础胰岛素为最便捷的初始治疗方
案，根据高血糖程度，起始剂量为10 U
或0.1～0.2 U/kg

HbA1c＜8％，注射基础胰岛素的剂量
为 0.1～0.2 U/kg；HbA1c＞8％，注射
基础胰岛素的剂量为0.2～0.3 U/kg

根据需要每天注射 1 次或 2 次中效胰
岛素；尤其当HbA1c≥9％时，考虑启动
中效胰岛素联用短效胰岛素；考虑由
中效胰岛素转为地特胰岛素或甘精胰
岛素

空腹血糖高于目标血糖时，每天注射1
次基础胰岛素（如甘精胰岛素、低精蛋
白锌胰岛素）

-

预混胰岛素方案
每天注射1或2次预混胰岛素

-

偏好更简单方案的患者选用预混胰岛
素

当HbA1c≥9％时，考虑启动预混人胰
岛素；对于偏好注射后立刻用餐或存
在低血糖问题或用餐后血糖明显升高
的患者，考虑使用预混胰岛素类似物
代替预混人胰岛素

当空腹和餐后血糖均持续升高时，每
天在量最大的一餐前注射 1 次预混胰
岛素

每天注射1次或2次预混胰岛素

强化胰岛素治疗阶段
基础+餐时胰岛素方案

血糖控制结果不达标时使用基础+餐时
胰岛素方案

在基础胰岛素的基础上，额外在量最大
的一餐前注射速效胰岛素；若血糖仍得
不到控制，则使用基础+餐时胰岛素方案

额外在量最大的一餐前使用餐时胰岛
素；若没有达到目标，进一步在 2 餐或 3
餐前注射餐时胰岛素

监测使用基础胰岛素的T2DM患者对餐
前短效胰岛素的需求；监测使用预混胰
岛素的T2DM患者在血糖不达标时对于
餐前短效胰岛素或基础+餐时胰岛素方
案的需求

采用基础胰岛素的患者增加餐前短效胰
岛素（Basal plus）；采用基础胰岛素的患者
在 每 餐 前 均 增 加 短 效 胰 岛 素（Basal-
bolus）

-

预混胰岛素方案

当血糖控制不理想时，预混胰岛素每天1次强
化为每天2次或每天2次强化为每天3次

基础胰岛素方案不能控制餐后血糖，则改用
预混胰岛素类似物；若仍然不能控制血糖，则
考虑使用基础+餐时胰岛素方案

偏好更简单方案的患者选用预混胰岛素

监测使用基础胰岛素的T2DM患者对预混胰
岛素的需求

增加注射预混胰岛素：每天2次或3次注射预
混胰岛素或基础胰岛素转为预混胰岛素

每天注射 1 次或 2 次预混胰岛素转为每天注
射2次或3次

注：“-”表示相应方案在该指南/共识中未被提及

随着我国对T2DM研究的不断深入及其防治临床

证据的不断积累和完善，我国T2DM防治指南也经历了

一个不断更新的过程。CDS于2004年制定了第1版《中

国2型糖尿病防治指南》，并于2007、2010和2013年先后

3次对该指南进行了修订和补充[16]。各版《中国2型糖尿

病防治指南》中的胰岛素治疗路径见表2。

由表2可知，2004年版指南没有关于预混胰岛素的

使用推荐。2007年版指南建议在饮食、运动和口服降

糖药物的基础上，HbA1c较高的T2DM患者可直接使用

预混胰岛素作为起始治疗方案（但胰岛素促泌剂应停

用）[24]。2010年版指南建议每天 1次基础胰岛素或每天

1～2次预混胰岛素注射都可以作为两种口服降糖药物

联合治疗血糖控制不达标患者的胰岛素起始治疗方案；

同时，该版指南取消了2007年版指南对“HbA1c较高”的

限定；此外，该版指南对胰岛素强化治疗的指导也作出

了一些调整，建议每天3次预混胰岛素类似物注射也可

表2 各版《中国2型糖尿病防治指南》中的胰岛素治疗

路径

指南版本

2004年版[23]

2007年版[24]

2010年版[25]

2013年版[2]

胰岛素治疗路径

补充治疗：中效或长效胰岛素（基础胰岛素）；
替代治疗：短效+中长效胰岛素（基础+餐时胰岛素）

起始治疗：基础胰岛素睡前注射，HbA1c较高时注射预混胰岛素；
强化治疗：基础+餐时胰岛素或持续皮下胰岛素输注（CSII）

起始治疗：每天1次基础胰岛素或每天1～2次预混胰岛素注射；
强化治疗：基础+餐时胰岛素或每天3次预混胰岛素类似物注射或采用CSII方案

起始治疗：每天1次基础胰岛素或每天1～2次预混胰岛素注射；
强化治疗：基础+餐时胰岛素或每天3次预混胰岛素类似物注射或采用CSII方案；
新诊断患者的短期强化治疗：基础+餐时胰岛素或每天2～3次预混胰岛素注射或采用CSII
方案
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以作为强化治疗方案[25]。2013年版指南在 2010年版基

础上添加了新诊断患者的短期强化治疗方案，建议基

础+餐时胰岛素或每天 2～3次预混胰岛素注射或采用

CSII方案[2]。

3 预混胰岛素的使用情况

3.1 国外预混胰岛素的使用情况

在不同国家及地区，T2DM患者主要使用的胰岛素

类别存在较大差异。总体而言，在欧美国家，患者以使

用基础胰岛素方案为主；在诸如印度、马来西亚和菲律

宾等一些亚洲国家，预混胰岛素方案的使用则更为普

遍。这一现状可能由不同国家和地区的糖尿病特点、患

者种族、生活方式等方面的差异所导致[26]。

一项为期 2年的多国家胰岛素使用观察研究——

MOSAIc[27]，收集了来自真实世界（实际临床治疗而不涉

及附加治疗和相关试验设计）的18个不同国家（包括英

国、德国、美国、加拿大、日本、韩国、印度等）的 4 341例

T2DM 患者的糖尿病保健及健康结果等数据。基线数

据（2012年）显示，在日本、墨西哥、西班牙、意大利、巴西

和俄罗斯，超过2/3的患者仅使用基础胰岛素；在英国和

阿根廷，分别有 56％和 64％的患者使用基础胰岛素，

36％和 23％的患者选用预混胰岛素；在德国和土耳其，

与其他胰岛素相比预混胰岛素具有最高比例的使用人

群，占比分别达到 44％和 43％；而在印度，超过 1/2

（57％）的患者仅使用预混胰岛素。

一项关于非西方（非发达）国家T2DM患者的非干

预观察性研究——A1chieve[28]，分别开设了位于亚洲、非

洲、拉丁美洲和欧洲 28个国家的 3 166个中心，共纳入

66 726例起始使用或转用胰岛素类似物治疗的患者。

其研究结果显示，在南亚，采用胰岛素类似物进行起始

治疗的患者中有75％选择预混胰岛素类似物；而在拉丁

美洲，采用胰岛素类似物进行起始治疗的患者中有54％

选择用基础胰岛素类似物。

2011年欧洲五国开展的一项前瞻性、观察性、非干

预、多中心、开放性研究——INSTIGATE[29]结果显示，在

参与试验的 1 153例需胰岛素起始治疗的 T2DM 患者

中，德国患者较多在患病初期就开始使用短效胰岛素

（50.2％），在6个月后换为基础胰岛素；法国和西班牙患

者大部分选择使用长效或中效胰岛素（84.2％、68.1％）；

英国患者除 53.6％使用长效或中效胰岛素之外，还有

30.1％使用预混胰岛素；而希腊患者 48.4％使用预混胰

岛素，38.7％使用长效或中效胰岛素。

一项关于马来西亚糖尿病治疗情况的横断面观察

性研究——DiabCare 2008研究[30]（研究时间为2009年4

月 6日－2009年 12月 30日，研究机构涵盖马来西亚国

内各综合性医院、糖尿病诊所和转诊诊所）共纳入1 670

例T2DM患者。结果显示，在医院中治疗的糖尿病患者

越来越多地采用强化胰岛素治疗，其中最常选用的为预

混胰岛素（50.0％），其次为基础+餐时胰岛素（19.5％），

最少使用的为基础胰岛素（9.6％）。

一项关于菲律宾糖尿病治疗情况的研究——Diab-

Care 2008[31]（研究时间为 2008年 12月－2009年 5月，涵

盖菲律宾的40个研究中心）共纳入综合性医院的770例

糖尿病患者，其中724例为T2DM患者，接受胰岛素治疗

的患者有304例，数据信息来源于直接的患者访问及病历

记录。研究结果显示，胰岛素治疗中最常使用的为预混胰

岛素，占43.4％（132/304）；其次为基础胰岛素，占26.3％

（80/304）；另外，基础+餐时胰岛素占4.3％（13/304），餐时

胰岛素占16.8％（51/304）。

3.2 我国预混胰岛素类似物的使用情况

我国T2DM患者的特点为胰岛B细胞衰竭明显，因

此胰岛素分泌功能尤其是早相分泌的轻度降低即可能

引发血糖的升高，餐后高血糖问题更为突出[32]。此外，

谷物等升糖指数高的食物在我国饮食中占很高比例，而

脂肪、蛋白质摄入相对较少；这种与西方饮食结构不同

的营养构成比可能导致我国T2DM患者的血糖波动极

易受进食影响，糖尿病患者中糖调节受损和以餐后高血

糖为特征者所占比例较高 [33]。因此，为全面改善我国

T2DM患者胰岛素分泌不足，尤其是早相分泌缺陷，除

控制空腹血糖外，还应尤其重视控制餐后血糖。

全国范围内的患者调查和大型观察性研究均显示，

预混胰岛素是我国T2DM患者最常用的胰岛素。CDS

“糖化血红蛋白监测网”项目组于2009年7－9月在全国

范围内选择具有代表性的 75个城市的 400家医院进行

横断面研究，参加单位覆盖全国20个省、3个自治区及4

个直辖市，研究采用问卷形式调查了 143 123例 T2DM

患者，其中应用口服降糖药联合胰岛素治疗的患者共

52 649例。调查数据显示，在应用口服降糖药物联合胰

岛素治疗的T2DM患者中，使用最多的为预混胰岛素，

占比高达 65.5％（34 487/52 649）；其次是基础胰岛素

24.3％（12 794/52 649）；仅有8.5％（4 492/52 649）的患者

应用基础+餐时胰岛素；其他 1.7％（876/52 649）的患者

采用其他治疗方案[34]。该项目组于2009－2012年连续4

年在全国范围内选择在各省/市具有代表性的重点医院

门诊就诊的T2DM患者进行横断面研究，各年参加调研

的城市分别有 89、97、129和 104个，参加调研的医院分

别为 417、437、606和 624家，参加调研的受试者分别为
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143 123、172 199、238 656、223 114例，2010年仅入选了

单纯口服降糖药物治疗的患者，2009、2011、2012年所有

单纯口服降糖药物和口服降糖药物联合胰岛素注射治

疗的患者均入选。对口服降糖药物联合胰岛素注射治

疗的T2DM患者的调查结果显示，其所采用的胰岛素主

要为预混胰岛素，其次为基础胰岛素，餐时胰岛素和餐

时+基础胰岛素使用比例最小[35]。

Ji LN等[36]于 2011年 4－6月在我国（除西藏以外的

其他大陆地区）606家医院，对 238 656例门诊T2DM患

者进行了一项多中心、横断面调查，在80 308例（完成研

究）接受口服降糖药物联合胰岛素注射治疗的患者中，

52 643例（65.55％）使用预混胰岛素，所占比例最高；13

739例（17.11％）使用基础胰岛素，6 366例（7.93％）使用

基础+餐时胰岛素，另有不到 10％的患者使用其他治疗

方案。

纪立农等[37]于 2011年开展的一项开放、非随机、非

干预的多中心临床观察性研究[研究中心包括国内68家

医院，共纳入4 847例T2DM患者，对研究对象进行了治

疗前（基线）和治疗后（胰岛素治疗16周时）两次访视]结

果显示，使用2种以上口服降糖药物血糖控制欠佳的中

国T2DM患者不同起始胰岛素的治疗情况为：预混人胰

岛素1 845例（38.06％），使用比例最高；预混胰岛素类似

物 1 515例（31.26％），居第二位；此外，基础人胰岛素

299例（6.17％），基础胰岛素类似物 192例（3.96％），基

础+餐时人胰岛素 228例（4.70％），基础+餐时胰岛素类

似物113例（2.33％），其他胰岛素655例（13.51％）。

上述研究结果一致显示，在我国接受胰岛素治疗的

T2DM 患者中超过 60％（分别为 65.5％、65.55％和

69.32％）使用了预混胰岛素进行治疗。

4 结语

由上述分析可知，作用特点方面，预混胰岛素可同

时改善基础和餐时胰岛素分泌不足，更好地模拟生理胰

岛素的分泌曲线，用于T2DM患者既能有效控制空腹血

糖，又能更好地降低餐后血糖；而预混胰岛素类似物相

较于预混人胰岛素，具有快速吸收、快速达峰和快速消

除等药动学方面的优势，在体内的代谢更接近于胰岛素

的生理性分泌，可显著降低夜间和严重低血糖发生风

险，更好地兼顾有效性与安全性，且注射方便、灵活，患

者用药依从性较高。T2DM防治指南使用建议方面，预

混胰岛素（包括预混胰岛素类似物和预混人胰岛素）被

我国及美国、英国、印度等国家和 IDF等国际组织的相

关指南/共识推荐用于T2DM患者，尤其是印度的相关指

南仅推荐使用预混胰岛素。相关使用情况方面，预混胰

岛素是诸如印度、马来西亚和菲律宾等一些亚洲国家治

疗T2DM使用最普遍的胰岛素类别，也是我国T2DM患

者常用最主要的胰岛素类别。基于现有公开发表的证

据，鉴于我国T2DM患者的主要病理生理特点为胰岛素

早相分泌不足、餐后高血糖问题突出，故推荐使用预混

胰岛素方案；而由于预混胰岛素类似物相较于预混人胰

岛素所具有的药动学及有效性、安全性方面的优势，因

此预混胰岛素类似物是T2DM患者胰岛素治疗的适宜

选择。
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