
吃得少仍胖、午后心慌？
可能是胰岛素抵抗在“搞鬼”

舟山医院内分泌科主任金岩：
早期症状隐蔽，多数人难以察觉，但它是多种代谢疾病的“共同土壤”
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在舟山医院内分泌科诊
室，舟山医院体重管理中心
主任医师、内分泌科主任金
岩经常接诊这类患者：“医
生，我吃得不多却总发胖，尤
其肚子越来越大”“下午三四
点就心慌手抖，特别想吃东
西”“月经一直不规律，检查
却没查出问题”噎噎这些看
似无关的不适，背后可能都
指向同一个代谢问题———
胰岛素抵抗。
“胰岛素是胰腺分泌的

激素，核心作用是把血液里
的葡萄糖运送到细胞内，既
为身体供能，又能维持血糖
稳定。”金岩通俗解释，“胰
岛素抵抗，就是身体细胞对
胰岛素‘不敏感’了，好比
‘钥匙开锁’的效率大幅下
降。这时胰腺会拼命分泌更
多胰岛素来‘代偿’，长期超
负荷工作会导致血糖调节
失衡，进而引发一系列代谢
问题。”

胰岛素抵抗早期症状
隐蔽，多数人难以察觉，但
它不仅与2型糖尿病密切相
关，还是肥胖、“三高”、多囊
卵巢综合征等多种代谢性
疾病的共同病理基础。今
天，我们就跟随金岩的专业
解读，认清胰岛素抵抗，学
会早发现、早干预。

“胰岛素抵抗是多种代谢性疾
病的共同病理基础，就像一个‘源

头’，会引发一系列连锁反应。”金岩

强调，长期忽视胰岛素抵抗，会让身

体陷入代谢紊乱的恶性循环，诱发

多种疾病。

最直接相关的是2型糖尿病。胰

岛素抵抗是2型糖尿病发生发展的
核心机制，长期处于这种状态会迫

使胰岛β细胞过度分泌胰岛素，最

终导致β细胞功能衰竭、血糖持续

升高，发展为糖尿病。

此外，代谢综合征（腹型肥胖、

高血压、高血脂、高血糖的集合）也

与胰岛素抵抗密切相关。胰岛素抵

抗会导致脂肪代谢异常、血管功能

受损，进而引发多种问题。

对女性而言，多囊卵巢综合征
与胰岛素抵抗关联尤为紧密，临床

上不少多囊患者都存在胰岛素抵

抗。高胰岛素血症会刺激卵巢分泌
过多雄激素，导致月经紊乱、多毛、

痤疮等症状，还可能影响排卵。

非酒精性脂肪肝也是胰岛素
抵抗的常见“并发症”。胰岛素抵抗

会让大量脂肪在肝脏堆积，长期发

展可能引发脂肪性肝炎，甚至肝硬

化。另外，胰岛素抵抗还与高血压、

动脉粥样硬化、冠心病等心血管疾

病相关，会损伤血管内皮功能，加速

动脉粥样硬化，增加严重心血管事
件的发生风险。

那么哪些人是高危群体？金岩

明确：有糖尿病、肥胖或代谢综合

征家族史的人；超重、肥胖人群，尤

其是BMI≥24、男性腰围≥90cm、

女性腰围≥85cm的腹型肥胖者；

经常久坐不动、长期吃高糖高油食
物的群体；患有多囊卵巢综合征、

非酒精性脂肪肝的群体以及有高
血压、高血脂等心血管疾病风险的
群体。

这些疾病都可能与胰岛素抵抗有关

好消息是，胰岛素抵抗可防可
治。早期干预不仅能逆转代谢紊

乱，还能有效预防相关疾病发生。

“基础干预是首选，从调整生

活方式入手是最安全有效的手
段。”金岩表示，体重管理是重中之

重，研究表明，减重5%~10%就能
显著改善胰岛素抵抗。

饮食干预方面 核心是控制
总热量摄入，增加膳食纤维、优质

蛋白的比例。金岩建议，减少白米

饭、蛋糕、奶茶等精制碳水和高糖
食物摄入，用全谷物、杂豆替代主

食；多吃蔬菜和鱼、蛋、豆制品等优

质蛋白；规律三餐，避免暴饮暴食

和吃夜宵。“很多人误以为减肥就
要少吃主食，其实不然。不吃主食

或吃得过少都可能引发代谢紊乱，

反而不利于改善胰岛素抵抗，关键

是选‘好主食’、控制好摄入量。”

运动干预也不可或缺 金岩
建议，每周累计进行150分钟以上

中等强度有氧运动，如快走、游泳、

骑行等，每次持续30分钟以上，每

周3~5次；同时搭配2~3次抗阻训
练，如深蹲、平板支撑等，通过增加

肌肉量提升胰岛素敏感性。

此外，要保证每天7~8小时睡
眠，避免熬夜，维持激素节律稳定；

通过瑜伽、社交等方式缓解长期精

神压力。“高危人群建议每年做一
次胰岛素抵抗相关筛查。”

若生活方式干预效果不佳，或

已出现明显代谢异常，需在医生指

导下进行药物治疗。金岩介绍，二

甲双胍是一线用药，能改善肝脏和

肌肉的胰岛素敏感性；GLP-1受体

激动剂兼具减重和改善胰岛素抵
抗的作用；还有噻唑烷二酮类药物
等，需医生评估风险后使用。“药物

治疗必须遵医嘱，不能自行用药，

同时要配合生活方式调整，才能达

到最佳效果。”

前文提到的李女士，就通过综

合干预收获了良好效果。确诊后，

她按医生建议调整饮食、减少奶茶

摄入，多吃蔬菜和优质蛋白，每周

做3次有氧运动+2次力量训练，同

时配合每周一次司美格鲁肽皮下
注射治疗。三个月后，她体重下降8
公斤，月经恢复规律，复查显示胰

岛素抵抗指数显著改善。

最后，金岩提醒，胰岛素抵抗

并不可怕，可怕的是忽视它的存
在。它就像身体发出的“预警信

号”，提醒我们关注代谢健康。通过

科学饮食、规律运动、调整作息和

心态，大多数人都能远离胰岛素抵
抗困扰；高危人群更要重视定期筛

查，做到早发现、早干预。

应对之法：生活方式调整是基石，必要时药物干预

“胰岛素抵抗的发生，是遗传

因素和生活习惯共同作用的结
果。”金岩指出，家族中有糖尿病、

肥胖病史的人，携带易感基因，发

病风险会明显升高；但更关键的是

后天生活方式，这是触发和加重抵
抗的主要诱因。“长期吃高糖高油

食物、久坐不运动、熬夜、压力大、

吸烟酗酒等不良习惯，都会加重身

体代谢负担，扰乱激素节律。”此

外，肥胖、多囊卵巢综合征，或是长

期使用糖皮质激素等药物，也可能

诱发胰岛素抵抗。

虽然早期大多没明显症状，但

身体其实会发出预警信号。金岩提醒，

出现以下表现要提高警惕：代谢层

面，体重增加尤其是腰围变粗、减脂

困难，还可能反复出现餐前低血糖，

伴随心慌、手抖、强烈饥饿感；皮肤

层面，颈部、腋下等褶皱处出现发

黑、增厚的黑棘皮样改变；全身状态

上，长期疲劳乏力、精神不振，运动

后恢复慢；女性则可能出现月经紊
乱，甚至患上多囊卵巢综合征。

不少人好奇普通体检能否发
现胰岛素抵抗。金岩解释，普通体检

中的空腹血糖、血脂、腰围等指标，

能发现一些间接迹象，比如空腹血

糖偏高、甘油三酯升高、腹型肥胖

等，但无法直接确诊，需进一步做

针对性检查。

临床常用的确诊方法有三种：

一是空腹胰岛素+血糖检测，通过

计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）

筛查，这是最常用的方式；二是口

服葡萄糖耐量试验（OGTT），同步
检测服糖后血糖和胰岛素水平，

能更精准评估胰岛素分泌能力；

三是胰岛素钳夹试验，作为诊断

的“金标准”，多用于科研或疑难
病例诊断。

“很多患者都是因其他问题就
诊时，才发现自己有胰岛素抵抗。”

金岩分享了一个典型案例：32岁
的李女士（化名）是办公室职员，长

期久坐，常点奶茶外卖。近一年来，

她体重涨了10公斤，还出现月经紊乱。

体检显示其空腹血糖 6.2mmol/L

（偏高），胰岛素水平也异常升高，

最终确诊为胰岛素抵抗合并多囊
卵巢综合征。

胰岛素抵抗：身体的“代谢警报”
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