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概述 1 型糖尿病患者终生需要每天使用胰岛素疗法。 目前，大多数儿童
和青少年患者都患有 1 型糖尿病。 随着人们的治疗重心逐渐偏向加
强糖尿病治疗以减少或推迟并发症的发病，越来越多的 2 型糖尿病
患者在使用降糖药的同时开始使用胰岛素疗法，或者用胰岛素疗法
代替口服用药。 UKPDS (英国糖尿病前瞻性研究) 显示，为了更好
的控制血糖，5 年后，50% 以上的 2 型糖尿病患者需要增加用药，
包括使用胰岛素疗法，以达到血糖控制指标。 因此，胰岛素疗法绝
不应视为病情控制不当的征兆。 这是 2 型糖尿病病程发展的必然结
果。 目前有不同的胰岛素治疗方案，应该根据糖尿病患者的控制指
标以及生活方式选择适合的方案。

目的 让学员了解胰岛素疗法针对 1 型糖尿病、2 型糖尿病、妊娠糖尿病
和其他类型的糖尿病患者（如：类固醇性糖尿病）的使用情况

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 讨论医务人员推荐及开展胰岛素疗法的难处
•	 讨论糖尿病患者接受及起用胰岛素疗法的障碍
•	 区分不同类型的胰岛素
•	 讨论不同类型胰岛素的作用时间
•	 明确学员在各自的工作地区的胰岛素来源—猪肉、牛肉、人类

重组 DNA、胰岛素类似物
•	 了解影响胰岛素需求及吸收的因素
•	 示范如何使用不同方法准备和提供胰岛素，包括皮下注射器、

笔形注射器、胰岛素泵
•	 讨论如何保存胰岛素以及在世界各地保存胰岛素的策略
•	 阐述胰岛素疗法的副作用，包括低血糖、胰岛素水肿、体重增

加、脂肪增生及脂肪萎缩
•	 讨论对 2 型糖尿病患者结合使用胰岛素疗法和口服降糖药疗法
•	 讲解对 1 型糖尿病和 2 型糖尿病加强使用胰岛素疗法的好处
•	 讨论不同的胰岛素治疗方案的好处和难处
•	 辨识在不同的临床情况下相应的胰岛素及治疗方案
•	 了解不同个体的治疗目标，包括血糖值、HbA1c、体重控制和

血脂水平
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•	 认识有何能帮助患者克服开始/继续使用胰岛素疗法带来的心理
恐惧

•	 了解胰岛素剂量调整的原则
•	 指导患者如何调整胰岛素剂量，从而达到血糖控制指标
•	 讨论特殊情况下如何调整胰岛素的使用，如：患病日子、旅

游、体育锻炼、手术、宗教或文化节日
•	 讨论针对使用胰岛素泵的患者如何管理胰岛素*
•	 讨论专业团队在胰岛素泵疗法管理中的重要性*

教学策略 案例分析—可能包括： 2 型糖尿病患者开始使用胰岛素疗法；刚确
诊的 1 型糖尿病；加强型胰岛素疗法；根据血糖记录调整胰岛素

建议学时 案例分析： 2 小时

负责本单元教
学的人员

内分泌科医生或糖尿病教育者

学习评价 顺利完成案例分析
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* 表示高难度学习任务

可登录 www.idf.org 网站观看本单元详细内容的幻灯片展示。


