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中国胰岛素泵治疗指南(2014版)节选（下）

中国医师协会内分泌代谢科医师分会/中华医学会内分泌学分会/中华医学会糖尿病学分会

胰岛素泵治疗规范

胰岛素泵输入胰岛素剂量的调整

胰岛素剂量调整的原则是根据自我血糖或动态

血糖监测结果进行动态调整。初期必须在专业医师

指导下进行胰岛素剂量调节。长期应用胰岛素泵的

患者需要掌握计算餐前大剂量的方法；应用具有大

剂量向导功能泵患者只需掌握如何操作大剂量向

导。

胰岛素剂量调整的时机

以下情况应更注意调整胰岛素泵剂量：

·初始胰岛素治疗；

·有血糖剧烈波动；

·有低血糖发生；

·患其他疾病、发热、应激状态(如创伤、精

神打击、悲伤、恐惧、惊吓、劳累过度等)而引起

血糖升高；

·妇女月经前后；

·妊娠期；

·血糖未达标；

·饮食和运动等生活方式发生改变时。

实时动态胰岛素泵的调整原则和时机

实时动态血糖监测系统：通过测定组织液葡萄

糖浓度而间接反映血浆葡萄糖浓度，可以完整记录

连续动态变化的血糖信息，提供血糖波动图谱，能

实时显示血糖监测结果(包括点血糖和血糖波动趋

势)。同时还可进行高、低血糖报警，与胰岛素泵

整合为一体，方便医师有效地利用实时血糖数据，

及时干预急剧波动的血糖及高、低血糖极值，调整

胰岛素剂量。胰岛素泵结合实时血糖监测时，需要

结合现有血糖调整方案。在不同目标血糖时的处理

方法见附录3。

短期调整：其目的是为了短时间内纠正高、低

血糖，将血糖控制到目标范围或者是力争在接下来

的时间内使血糖水平维持正常。餐前或餐后2～3小

时内实时血糖监测数据的升高与降低可以用于指导

血糖短期调整，但不宜使用血糖快速波动的血糖监

测数据。

长期调整：其目的是通过实时动态监测的提

示，高、低血糖的报警，使患者更好的执行自我血

糖管理，控制严重低血糖的发生，降低HbA1c。

实时动态血糖监测临床应用推荐流程

基础率调整

·夜间基础率：评估上半夜和下半夜的血糖控

制，使基础胰岛素能配合昼夜血糖变化。若血糖上

升或下降超过1.7mmol/L，在变化前2～3小时调

整10％～20％基础率。若血糖降至3.9mmol/L以

下，需要进餐同时减少基础率10％～20％。

·日间基础率(空腹原则)：评估两餐间血糖

(早餐前至午餐前，午餐前至晚餐前，晚餐前至睡
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附录3　实时动态血糖监测调整原则

推荐使用大剂量向导功能。大剂量向导功能可以根据当前血糖值、目标血糖范围及摄入的碳水化合物

量，精确计算出患者所需的大剂量胰岛素；同时，它可以协助避免重复降糖(第一次胰岛素起效的高峰与

因短期血糖升高而追加的胰岛素剂量的起效峰重叠)而导致低血糖事件的发生。一般来说，对高血糖干预

的间隔不应短于2小时，但特殊情况除外。泵用胰岛素(速效胰岛素类似物)会有一个快速峰值(15～30分钟)

和一个短时持续峰(约4小时)。当设置纠

正血糖水平时，需要考虑该胰岛素的作用

特点。血糖稳定后推荐调整胰岛素敏感系

数。

胰岛素泵屏幕上的血糖趋势箭头代表

血糖变化的速率。在血糖快速波动的阶

段，指血校正值和CGM显示值差异会较

大,建议不要在有箭头显示的时期进行指

血校正。

探头提示低、高血糖报警通常设置为

3.9mmol/L和13.9mmol/L，也可根据患

者个体化情况设定。为了避免初期治疗过

多的高血糖报警，可以关闭高血糖报警。

若大剂量调整后血糖水平持续升高或

持续超过设置上限，需要更换管路，检查

是否存在酮症酸中毒，输注1～3小时原

基础率增加50％的临时基础率并关注血

糖水平。若泵或管路损坏无法使用，可改

用胰岛素笔注射(酮症患者，注射一日总

量/4，非酮症患者注射一日总量/6)(见表

7)。

前)。如果血糖水平上升或下降超过1.7mmol/L，

应在血糖水平变化前2～3小时调整10％～20％基础

率。若血糖降至3.9mmol/L以下，需要进餐同时

减量10％～20％。

·日间基础率(非空腹原则)：对比餐后2小时

血糖和下餐前血糖水平，如果没有血糖升高，则

这个区间不用考虑。餐后2小时血糖水平应该比下

餐前血糖水平高1.7～3.3mmol/L，并应逐渐下

降至下餐前的目标血糖区间内。如果血糖下降超

过3.3mmol/L或血糖降至3.9mmol/L以下，减少

10％～20％基础率。如果血糖不能下降或下降小于

1.7mmol/L则增加10％～20％基础率。

餐时剂量调整

如果餐后2小时血糖较餐前血糖升高超过

3.3mmol/L，降低碳水化合物系数10％～20％

或1～2 g /U。如果餐后2小时血糖升高低于

1.7mmol/L，增加碳水化合物系数10％～20％或

1～2g/U。

血糖监测

胰岛素泵治疗中胰岛素剂量调整的依据是自我

血糖监测数据。在治疗开始阶段应每天监测4～7

次，建议涵盖空腹、三餐前、三餐后和睡前。如有

低血糖表现可随时测血糖。如出现不可解释的空腹
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高血糖或夜间低血糖症状，应监测夜间血糖。达到

治疗目标后建议每日自我监测血糖4次。血糖控制

不佳者可通过动态血糖监测(CGM)更详细地了解血

糖波动的情况，以指导胰岛素泵治疗方案的调整。

低血糖的处理

低血糖的定义：血糖值≤3.9mmol/L或出现

低血糖症状。

·怀疑低血糖时立即测定血糖以确诊；

·了解发生低血糖原因；

·处理低血糖；

·监测血糖：每15分钟监测血糖1次，直至血

糖稳定；

·暂停泵治疗：如需要，可暂停泵治疗；

·检查泵是否工作正常；

·设定程序是否正确：时间、基础输注率、

餐前大剂量、每日总量；

·检查状态屏和储药器：如储药器内的胰岛

素量少于状态屏的显示量，可能为胰岛素泵输注胰

岛素过量；

·调整胰岛素用量：如考虑低血糖是由于胰

岛素用量过大所致，宜调整胰岛素用量。①空腹低

血糖：降低夜间基础输注率；②中晚餐前低血糖：

降低餐前基础输注率或减少前一餐的餐前大剂量；

③三餐后低血糖：减少餐前大剂量；④夜间低血

糖：调整低血糖时段的基础输注率或减少晚餐前大

剂量；

·发生低血糖后增加近期血糖监测次数；

·注意无感知低血糖，尤其夜间低血糖，必

要时使用动态血糖监测了解血糖的波动情况。

降糖药物的洗脱期

降糖药物间作用的重叠可增加低血糖发生的危

险性。根据开始胰岛素泵治疗前降糖药物种类，考

虑不同的洗脱期。若在开始胰岛素泵治疗之前没有

停用中效、长效胰岛素或口服降糖药，可设置一个

临时基础输注率，在前12～24小时输注低于计算剂

量50％的胰岛素。

临时基础率调整
　　

临时基础率用于短时异常活动或情况时控制血

糖水平，如生病、计划外运动等。在进行临时基础

率期间，其他所有基础率都被临时取代，可以通过

临时性的调整基础率的注射，应对生活中的突发事

件，在设定胰岛素泵剂量初期，也可以使用临时基

础率应对应用泵治疗前的药物洗脱期。

短期胰岛素泵治疗后向多次皮下注射胰岛

素方案的转换方法

改为多次皮下注射需加10％～20％的胰岛素
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剂量。

3次餐前短效胰岛素加1次睡前中效胰岛素方案

·早餐前皮下注射胰岛素剂量：胰岛素泵早

餐餐前大剂量＋早餐前至午餐前的基础输注量总和

·中餐前皮下注射胰岛素剂量：胰岛素泵中

餐餐前大剂量＋午餐前至晚餐前的基础输注量总和

·晚餐前皮下注射胰岛素剂量：胰岛素泵晚

餐餐前大剂量＋晚餐前至睡前的基础输注量总和

·睡前皮下注射中效胰岛素剂量：睡前至次

日早餐前的基础输注量总和

3次餐前速效胰岛素加1次睡前长效胰岛素类

似物方案

·早餐前皮下注射胰岛素剂量：泵早餐餐前

大剂量

·中餐前皮下注射胰岛素剂量：泵中餐餐前

大剂量

·晚餐前皮下注射胰岛素剂量：泵晚餐餐前

大剂量

·睡前皮下长效胰岛素注射剂量：全天基础

输注量

胰岛素泵剂量和程序设定方式

减少血糖波动，可按照以下标准衡量是否应

该调整胰岛素泵剂量

·30原则：每餐前血糖与前一餐餐后2小时，

血糖相比改变应＜1.7mmol/L(30mg/dl)

·50原则：每餐后2小时血糖与同一餐前血糖

相比改变应＜2.8mmol/L(50mg/dl)

三种餐前大剂量波形的灵活应用

餐前大剂量定义：在三餐前一次性快速输注的

胰岛素量。

可以采用3种方式中的任何一种输注餐前大剂

量，使之符合各种情况：

·常规餐前大剂量 定义：在一段短时间内输

注指定剂量的胰岛素。用途：一般用来校正进食高

碳水化合物、低脂、低蛋白质、少纤维素的食物或

零食后的高血糖。

·方波餐前大剂量 定义：餐前大剂量总量

不变，在30分钟到8小时内均匀输注一个餐前大剂

量。用途：一般用于需要更长时间吸收的食物或延

迟吸收，如长时间进餐，胃轻瘫等情况。通过延长

输注胰岛素时间来适应血糖变化。

·双波餐前大剂量 定义：餐前大剂量总量不

变，分割成一个常规餐前大剂量和随后的一个方波

餐前大剂量。用途：当摄入同时含有容易消化部分

和需要长时间才能吸收的混合食物时，可使用该功

能。

胰岛素泵操作、维护及管理规范

胰岛素泵操作规范

输注和植入部位  首选腹部，其次可依次选择

上臂、大腿外侧、后腰、臀部等，需避开腹中线、

瘢痕、胰岛素注射硬结、腰带位置、妊娠纹和脐

周2～3cm以内，妊娠中晚期的患者慎选腹部。实

时动态胰岛素泵系统的探头植入部位同上，但需注

意，植入部位距离胰岛素注射部位7.5cm以上。

胰岛素泵的安装  胰岛素泵的安装应严格遵循

所选用胰岛素泵的说明书进行，一般包含以下操作

步骤：

·准备药品与材料

·清洁洗手防止感染

·抽取胰岛素填充储药器并排气泡

·连接输液管

·安装

·充盈

·埋置皮下输入装置

·开启胰岛素泵

探头准备和安装  实时动态胰岛素泵系统可同

时进行动态血糖监测。操作步骤如下：

·探头准备：提前20～30min(夏季5～10min)

从冰箱中取出探头

·清洁双手

·将探头安装在助针器上

·植入

·使探头充分浸润10～15min后连接发送器
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·开启CGM，检查探头电信号

·初始化2小时后，输入指尖血糖值进行校准

·需要读取报告时，使用CareLink USB下载

数据

·CareLink Pro软件处理分析数据

实时动态胰岛素泵系统下载和使用

·需要读取报告时，使用CareLink USB下载

数据

·CareLink Pro软件处理分析数据

胰岛素泵报警的处理

当胰岛素泵在输注胰岛素的环节出现问题时会

发出报警蜂鸣，屏幕上出现相应的信息提示，此时

应立即仔细检查并及时解决问题。实时动态胰岛素

泵系统需注意探头提醒模式，及时输入正确指尖血

糖进行校正，根据患者情况设定合适的高、低血糖

报警阈值。

意外高血糖的处理

出现意外高血糖，需排除以下情况：

电池  

电力不足或电池失效。

胰岛素泵

·关机后未开机或停机状态未恢复

·报警未解除

·泵本身故障

输注管路

·更新输液管时未排气，导致无胰岛素输注

·输液管裂缝或连接松动，导致胰岛素溢漏

·输注管路是否使用时间过长

储药器

·储药器内胰岛素已用完

·气泡阻塞储药器出口

·储药器前端破裂，胰岛素漏出，未能经输

入导管进入人体

输液管前端

·输液管前端皮下胰岛素输注装置脱出，胰

岛素未输入人体

·输液管前端与输液管连接处松动或破裂造

成胰岛素漏出

埋置部位

埋置部位感染、硬结、瘢痕、腰带位置及处在

腰带摩擦处，胰岛素未能被有效吸收。

胰岛素结晶堵塞输液管或胰岛素失效

其他原因

患者皮下脂肪过少也会影响胰岛素泵疗效。

胰岛素泵耗材使用及护理规范

胰岛素泵需及时更换耗材  各种品牌胰岛素泵

零配件不同，根据情况选择更换

·电池：平均寿命1～2个月

·螺旋活塞杆：1～2年

·转换接头：1～2个月，如有渗裂应及时更换

·防水塞：如塞柄断裂应及时更换转换接头

并更换新的防水塞

·储药器：用完即换

·输液管：根据使用说明书在规定的时间内

使用，通常3天

·当储药器内胰岛素用完后应更换新的储药

器与新的输液管

·探头：使用寿命3天

胰岛素泵的日常护理

·每日监测并记录血糖(SMBG)至少4次，其

中包括睡前血糖

·必要时凌晨2～3时监测血糖或进行动态血

糖监测

·定期检查储药器内胰岛素剩余量

·每日检查管道系统至少3次

·注射部位应经常轮换，建议3～5天轮换1

次，如有硬结或疼痛要及时变更注射部位

·注意每次更换输液管时必须先清洗双手，

再消毒清洁皮肤，无菌操作并选择合适的注射部

位

·每日检查注射部位周围皮肤是否有皮肤改

变：红肿、皮下脂肪萎缩、硬结等

·通过注射针头视窗观察注射部位皮肤

·检查输液管路有无裂缝或连接松动，胰岛

素有无溢漏

·探头植入后要经常注意观察植入局部有无

发红、出血、疼痛及脱出的情况
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·定期清洁胰岛素泵：软布清洁

·胰岛素泵需避免静电、浸水、撞击和磁场

·根据要求，某些品牌胰岛素泵需定期回厂

检测

·定期监测并记录体重变化

·不断更新泵应用知识

不良反应

·停泵、电力异常、胰岛素量不足、管道输

注系统堵塞和胰岛素渗漏导致治疗中断，可能会发

生严重高、低血糖或酮症酸中毒

·过敏反应：注射部位皮肤对胶布过敏

原因

·停泵、电力异常、胰岛素量不足、管道输

注系统堵塞和胰岛素渗漏，需要及时处理，进而预

防严重事件的发生。

·储药系统异常包括胰岛素渗漏和胰岛素量

不足；管道输注系统堵塞和渗漏包括管道系统内气

泡、管道打折、断裂和注射部位出现回血、过敏反

应、针头脱落或断裂等。

·长期带泵患者如果胰岛素剂量设置过量，

可以表现为低血糖，但部分患者也可表现为体重

明显增加。因此定期记录体重变化，并根据体重

情况调整胰岛素剂量尤其是基础率是非常必要

的。

医院胰岛素泵管理规范的制订

·需制订胰岛素泵的使用操作管理规范

·专人保管胰岛素泵，负责做好各项使用记

录

·定期检测胰岛素泵的质量和工作状态

·定期对泵操作相关人员进行培训和考核

个人胰岛素泵管理规范

·患者及家属或监护人需了解胰岛素泵工作

原理和注意事项

·做好用泵前的物品准备

·保证有备用的胰岛素泵耗材

·学习胰岛素泵等相关知识

·学习程序和输液管操作

·学习胰岛素泵报警处理流程

·记录基础输注率和餐前大剂量数值

·定期接受胰岛素泵工作状态随访

·定期到医院与医务人员共同讨论血糖监测

的结果和调整胰岛素剂量

·注意个人清洁卫生与皮肤清洁

·每天需自检输液管系统1～2次

·有皮肤感染的症状或其他问题，应及时就

医

·胰岛素需提前从冰箱取出，与室温同温

·使用与胰岛素泵匹配的储药器和输液管

·长期用泵者，应定期接受胰岛素泵工作状

态随访，到医院接受血糖检测和剂量调整

胰岛素泵的基本技术指标

·输注安全性：不发生过量输注，同时具有

安全报警、安全自检、安全锁功能

·输注精确度： ≤±5％

·基础输注率时间段：≥6时间段

·最小输注步长：≤0.05 U

·防水性：≥IPX7

·数据存储功能，可供回顾下载

·多种餐前大剂量和基础输注率模式选择

·带有实时动态血糖监测功能的胰岛素泵指

标

   * 实时血糖监测及显示包括点血糖和血糖

波动趋势实时报告

    * 高、低血糖报警

    * “大事件”功能记录血糖相关性事件

    * 可与持续皮下胰岛素输注系统整合为一

体

胰岛素泵售后服务规范

·需提供24小时免费服务电话；

·需提供24小时区域内服务：直接服务于区

域内患者，组织患者培训和回访；

·免费提供及时的胰岛素泵维修服务，并

在胰岛素泵维修期间向患者免费提供替代胰岛素

泵。


