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摘 要 目的：探讨胰岛素脱敏治疗的方法，为临床处理胰岛素过敏提供参考。方法：分析1例胰岛素过敏病例使用持续皮下胰

岛素输注（CSII）脱敏治疗过程。结果：该患者经过CSII胰岛素脱敏治疗后，注射胰岛素部位未出现明显的红肿、瘙痒等不适，遂开

始正常强化胰岛素治疗。结论：目前仍有少数患者对胰岛素过敏；CSII序贯脱敏治疗具有操作方便、计量精准易控制等优势，且

CSII为一种长期脱敏过程，有助于提高脱敏治疗的成功率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate desensitization treatment method for insulin allergy in order to provide reference for

clinical treatment of insulin allergy. METHODS：Treatment process of a case of insulin allergy receiving continuons subcutaneous

insulin infasion（CSII）was analyzed. RESULTS：In this case，after taking insulin desensitization therapy，the patient’s insulin in-

jection site hadn’t obvious redness itching and discomfort，and then started a normal intensive insulin therapy. CONCLUSIONS：

At present，there are still some patients having insulin allergy. CSII sequential desensitization therapy has the advantages of easy op-

eration，accurate measurement to control；and CSII as a long-term desensitization process can help to improve success rate of desen-

sitization treatment.
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胰岛素制剂的常见不良反应有低血糖、胰岛素性水肿、屈光

失常、皮下脂肪萎缩等。胰岛素过敏是一种少见的不良反应，但

一旦出现，就是非常棘手的问题。本文报道对1例胰岛素过敏

病例进行脱敏治疗，为临床处理胰岛素过敏提供参考依据。

1 病例介绍
患者，男性，72岁，主因“发现血糖升高13余年，纳差2周，

血糖控制欠佳2 d”入院。身高1.74 m，体质量70 kg。13年前，

患者体检发现空腹血糖升高（6～7 mmol/L，具体不详），无多

饮、多尿、多食、消瘦表现，行馒头餐试验，空腹血糖 10～11

mmol/L，餐后12～13 mmol/L；诊断为“2型糖尿病”先后予格列

吡嗪（具体剂量不详）、二甲双胍（具体剂量不详，因胃痛停

用）、瑞格列奈（具体剂量不详，因血糖控制欠佳换药）、阿卡波

糖（100 mg、tid）联合格列美脲（6 mg、qd）降糖治疗；监测空腹

血糖波动于 8～14 mmol/L，餐后血糖波动于 10～13 mmol/L。

5年多前，患者无明显诱因出现血糖波动，空腹血糖 10～14

mmol/L，餐后血糖 13～15 mmol/L，调整降糖方案为精蛋白生

物合成人胰岛素注射液（预混50 R）（早餐前14 u、晚餐前12 u）

联合阿卡波糖（50 mg、tid）、格列美脲（2 mg、qd）降糖治疗。4

年多前，因前列腺癌行局部放疗联合内分泌治疗后，再次注射
精蛋白生物合成人胰岛素注射液（预混 50 R）后，注射部位局
部出现红肿硬结伴明显瘙痒；后改为门冬胰岛素 30注射液降
糖治疗，硬结及瘙痒加重；改为三餐前重组人胰岛素注射液联
合睡前精蛋白锌重组人胰岛素注射液降糖治疗，并予马来酸
氯苯那敏抗过敏对症治疗，硬结、瘙痒无明显改善；查胰岛素
抗体 22.53％，考虑胰岛素过敏不除外，予停用胰岛素降糖治
疗。 后逐渐调整口服降糖方案为格列美脲4 mg、qd（早餐前），

2 mg、qd（晚餐前）联合阿卡波糖 100 mg、tid，曾服用二甲双胍
500 mg、bid，后因胃胀、胃痛停用；监测空腹血糖波动于8～10

mmol/L，餐后血糖波动于 10～14 mmol/L。入院体格检查：体
温（T）36.8 ℃，脉搏（P）66次/ min，呼吸（R）14次/ min，血压
（BP）120/80 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa），体质量指数
（BMI）22.98 kg/m2。

2 胰岛素脱敏治疗
入院后给予患者格列美脲4 mg、qd（早餐前），2 mg、qd（晚

餐前）联合阿卡波糖100 mg、tid（餐中）降糖治疗。监测患者五
点血糖，空腹血糖在 10～15 mmol/L，餐后血糖在 16～21

mmol/L，糖化血红蛋白10.0％。患者血糖波动较大，格列美脲
已加至最大量，考虑患者胰岛功能衰竭，多种口服降糖药血糖
控制欠佳，需加用胰岛素注射控制血糖，但患者既往对胰岛素
过敏，拟行持续皮下胰岛素输注（CSII）脱敏治疗。

2.1 皮试

给予患者生理盐水、生物合成人胰岛素注射液、门冬胰岛
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素注射液、重组人胰岛素注射液、赖脯胰岛素、甘精胰岛素（均

为稀释液 1 u/0.1 ml）皮试试验。在患者腹部皮肤标注出皮试

区域，分别于0、10、30 min，1、2、3、4 h及1 d后观察各胰岛素注

射部位有无局部过敏表现（包括荨麻疹、红肿、硬结、局部瘙痒

等），皮试结果见表1（“-”表示无过敏反应）。

表1 胰岛素皮试结果

Tab 1 Results of insulin skin test

项目
生物合成人胰岛素注射液（1 u/0.1 ml）

重组人胰岛素注射液（1 u/0.1 ml）

门冬胰岛素注射液（1 u/0.1 ml）

赖脯胰岛素（1 u/0.1 ml）

甘精胰岛素（1 u/0.1 ml）

生理盐水

0 min

-

-

-

-

-

-

10 min

-

-

-

-

-

-

30 min

0.3

-

0.3

-

-

-

1 h

0.3

-

0.3

-

-

-

2 h

0.5

-

0.3

-

-

-

3 h

0.5

-

0.3

-

-

-

4 h

0.5

-

0.3

-

-

-

1 d

0.5 cm局部硬结不伴瘙痒
-

0.3 cm局部硬结不伴瘙痒
-

0.3 cm局部硬结不伴瘙痒
-

2.2 胰岛素脱敏治疗方案

选择赖脯胰岛素进行脱敏治疗。采用胰岛素泵皮下持续

输注胰岛素序贯脱敏治疗法。由于中、长、预混胰岛素不能用

于胰岛素泵治疗，甘精胰岛素采用序贯皮下注射的方法进行

脱敏治疗。患者经过赖脯胰岛素脱敏治疗后，注射部位皮肤

未出现明显红肿瘙痒，遂停用胰岛素泵，改为常规三餐前皮下

注射赖脯胰岛素4 u，联合口服降糖药控制血糖，同时开始甘精

胰岛素脱敏治疗，具体方案见表2。

表2 胰岛素脱敏方案

Tab 2 Insulin desensitization method

时间
第1天

第2天

第3～4
天

第5天

第6天

胰岛素泵入方案
起始0.01 u/h赖脯胰岛素皮下持续泵入，每小时泵速递增0.01 u/h，24 h末泵
速0.24 u/h
起始0.25 u/h赖脯胰岛素皮下持续泵入，每小时泵速递增0.05 u/h，24 h末泵
速1.45 u/h
赖脯胰岛素基础输注率方案 0：00-4：00 0.35 u/h

4：00-17：00 0.5 u/h
17：00-21：00 0.75 u/h
21：00-0：00 0.5 u/h

同时给予三餐前赖脯胰岛素注射液4 u皮下泵入
甘精胰岛素皮下注射 9：00 0.000 01 u

10：00 0.000 1 u
11：00 0.001 u
12：00 0.01 u
13：00 0.1 u
14：00 1.0 u

甘精胰岛素皮下注射 10：00 2 u
12：00 4 u
14：00 6 u

每日泵入胰岛素总量，u

3.0

19.8

24.4

1（大约）

12

患者经过胰岛素脱敏治疗后，注射胰岛素部位未出现明

显的红肿瘙痒等不适，遂开始正常强化胰岛素治疗：甘精胰岛

素6 u、qn，赖脯胰岛素4 u（早）、4 u（午）、5 u（晚），同时联合口

服降糖药阿卡波糖100 mg、tid，格列美脲4 mg、qd，血糖控制在

空腹6～8 mmol/L、餐后8～10 mmol/L。

3 讨论
3.1 胰岛素过敏反应的类型

胰岛素过敏的临床表现可为从注射部位的局部反应到严

重的全身性的过敏反应。胰岛素过敏最常见的类型是 IgE介

导的Ⅰ型过敏反应[1]；其次是Ⅲ型过敏反应（Arthus 反应或血

清病[2]）；此外也有由T细胞介导的Ⅳ型过敏反应，但很罕见[1]；

最后是由胰岛素制剂中的锌和鱼精蛋白引起的迟发型过敏反

应[2]，通常在8～12 h后发生[3]。本文中患者胰岛素过敏的临床

表现为注射胰岛素后30 min内注射部位局部出现红肿硬结伴
明显瘙痒。虽未对患者进行特异性 IgE抗体的测定，但根据患
者的胰岛素过敏反应的临床表现、皮试结果以及病史，可诊断
患者为Ⅰ型过敏反应。

3.2 胰岛素脱敏治疗

胰岛素过敏处理的一线治疗为胰岛素脱敏治疗[4]。常规
的脱敏治疗一般用稀释至胰岛素原液的 10－4～10－6作为起始
计量，然后以每 15～30 min逐渐增加浓度的方式进行皮下注
射，也可使用CSII序贯脱敏治疗。CSII序贯脱敏治疗具有操
作方便、计量精准易控制等优势，且 CSII 为一种长期脱敏过
程，有助于提高脱敏治疗的成功率[5]，并且可能减少胰岛素的
用量。张宝玉等[6]报道了 2例胰岛素脱敏治疗的病例，1例通
过常规脱敏治疗成功，另一例常规脱敏治疗失败后用CSII治
疗成功。Matheu V等[7]报道了1例胰岛素脱敏治疗的病例，患
者在用CSII治疗成功后，所需胰岛素的用量较以前减少。本
文患者因血糖波动较大（最高达 21 mmol/L）且口服降糖药物
不能良好地控制血糖，必须使用胰岛素控制血糖，但患者对多
种胰岛素过敏，经过皮试后，选择了赖脯胰岛素和甘精胰岛素
进行CSII序贯脱敏治疗。赖脯胰岛素为胰岛素类似物，其改
变了人胰岛素B链第28位脯氨酸和第29位赖氨酸的顺序，由
于速效胰岛素类似物经结构改造后可在皮下形成六聚体，皮
下停留时间缩短使其免疫原性减弱[8]，增加了胰岛素脱敏成功
的可能性，所以首先选择赖脯胰岛素进行脱敏治疗，成功后再
进行甘精胰岛素脱敏治疗。

目前仍有少数患者对胰岛素过敏。注射胰岛素的患者体
内通常会产生少量的胰岛素抗体，但极少数的患者（＜3％）注
射人胰岛素会发生局部过敏反应，只有0.01％的患者发生全身
过敏反应[3]。因胰岛素在一部分患者的治疗过程中尤其是在1

型糖尿病患者的治疗中有着不可替代的作用，所以胰岛素过敏
的诊疗是很重要的。
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