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引    言

据国际糖尿病联盟（IDF）最新报告显示，2019年全球约4.63亿20-79岁成人患糖尿病，其年龄标化患病率高达8.3%，且呈现上升趋势。胰岛素及其类似物（以下简称胰岛素）是治疗糖尿病的重要药物。2019年我国约有1.14亿糖尿病患者，患病率高达11.6%，位居世界第一，胰岛素在我国的使用更为广泛。

胰岛素种类多，剂型多，制剂通用名、商品名相近，包装相似，是一类典型看似听似（look alike sound alike，LASA）的高警示药品，相对于其他药物更容易发生安全使用问题，且更易产生不良后果。2017年一项针对我国19个省市657家医疗机构的11792例ME报告的分析结果显示，胰岛素是除氯化钠溶液外ME发生率最高的药品，其中药品的外观、药名、拼音缩写相似导致的ME占18.9%，而引起ME的前10位音似形似药品（LASA）中有5种是胰岛素制剂。
胰岛素的安全使用风险存在于处方、调剂、使用、监测与教育等医疗行为的各个环节，规范胰岛素全流程管理，是保障胰岛素用药安全的重要措施。美国医疗安全协会（The Institute for Safe Medication Practices, ISMP）发布了优化成人皮下胰岛素安全使用指南，为皮下胰岛素的安全使用管理提供了参考依据。
基于国内尚缺乏胰岛素全环节管理的规范，中国药学会循证药学专业委员会发起了《胰岛素安全使用管理规范》起草工作，本标准拟通过胰岛素的处方开具、储存与调剂、给药、用药监护与教育等全环节的管理，为促进胰岛素安全使用，保障患者用药安全提供依据。

医疗机构胰岛素安全使用管理规范（征求意见稿）
1 范围：

本标准制定了胰岛素在处方、储存与调剂、给药及药物治疗管理等各环节的管理要求。

本标准适用人群包括但不限于各级各类医疗机构的药师及医护等专业技术人员。
2 规范性引用文件

下列文件对本标准的应用是必不可少的。

T/CHAS 10-2-12-2019 中国医院协会 中国医院质量安全管理 第2-12部分：患者服务 临床用药。
T/CHAS 10-2-7-2018中国医院协会 中国医院质量安全管理 第2-7部分：患者服务 门诊处方。
3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

高警示药品 High-Alert Medications
是指药理作用显著、迅速，如果使用不当可能对病人造成严重伤害或死亡的药品。

3.2
用药错误 medication error

是指药品在临床使用及管理全过程中出现的、任何可以防范的用药疏失，这些疏失可导致患者发生潜在的或直接的损害。

3.3
处方点评prescription evaluation
是根据相关法规、技术规范，对处方书写的规范性及药物临床使用的适宜性（用药适应证、药物选择、给药途径、用法用量、药物相互作用、配伍禁忌等）进行评价，发现存在或潜在的问题，制定并实施干预和改进措施，促进临床药物合理应用的过程。
3.4
药物重整 medication reconciliation

获得患者完整、准确的院外用药清单，比较目前正在使用的所有药物与入院前或转科前用药医嘱是否一致或合理的规范过程。 
3.5 

处方审核prescription review
是指药学专业技术人员运用专业知识 与实践技能，根据相关法律法规、规章制度与技术规范等，对医师在诊疗活动中为患者开具的处方，进行合法性、规范性和适宜性审核，并作出是否同意调配发药决定的药学技术服务。
4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。
IDF   国际糖尿病联盟  （International Diabetes Federation）
ISMP  美国医疗安全协会（The Institute for Safe Medication Practices）

ME   用药错误（Medication error）

LASA  看似听似（Look alike sound alike）

DRPs  药物相关问题（Drug related problems）
5 胰岛素处方管理

明确胰岛素的使用时机和处方原则，科学合理地制定胰岛素治疗方案，规范开具处方，并利用合理的方式传递处方，是避免胰岛素处方环节风险的重要措施。

5.1 胰岛素处方原则

5.1.1使用时机

对于1型糖尿病患者，由于其胰岛素分泌绝对不足，需终生使用胰岛素治疗，因此推荐在确诊后使用胰岛素治疗。

对于2型糖尿病患者，胰岛素治疗的使用时机包括但不限于：①新诊断的患者，血糖水平较高（糖化血红蛋白≥9.0%或空腹血糖≥11.0 mmol·L-1），且伴有明显糖尿病症状或发生酮症/酮症酸中毒时；②在生活方式干预和口服降糖药联合治疗的基础上，血糖仍未达到控制目标时；③在糖尿病病程中出现无明显诱因的体重显著下降时；④其它降糖药存在使用禁忌时；⑤患者存在急性并发症、严重慢性并发症/合并症和（或）肝肾功能不全时；⑤存在应激情况（例如感染、外伤、手术等）时；⑥女性患者妊娠期间。
对于妊娠期糖尿病患者，在生活方式干预的基础上血糖仍未达到控制目标时，应优先考虑使用胰岛素治疗。
对于新诊断且分型困难的糖尿病患者，可首选胰岛素治疗。
对于其他特殊类型糖尿病以及其他原因引起的高血糖或应激状态的患者，建议参考相关临床诊疗指南、专家共识及其它类型的循证医学证据，结合患者具体情况，科学地选择适宜的胰岛素治疗时机。

5.1.2治疗方案的制定原则

制定胰岛素治疗方案时，应以患者为中心、以循证医学证据为基础、以个体化血糖控制目标为导向，在综合考虑患者的病理生理因素、基础/合并用药情况、是否属于特殊人群（例如妊娠期妇女、肝肾功能不全、儿童和青少年以及老年患者等，下同）和患者意愿与经济负担能力等的基础上，结合胰岛素类药品的基本属性、有效性、安全性和经济性，充分评估治疗的获益与风险，在尽可能减小低血糖和体重增加风险的前提下科学合理地确定可行的胰岛素品种与用药方案，并在治疗过程中及时进行评价和适当调整。

5.1.3 不同类别胰岛素的选用

在临床治疗中，优先推荐使用人胰岛素或胰岛素类似物。胰岛素类似物的血糖控制效能与人胰岛素相当，且低血糖发生风险更低，因其目前属于医保（乙类）部分报销药品，价格相对高于人胰岛素，对于经济负担能力较好的患者，可优先选择使用胰岛素类似物。对于基本医保未覆盖的自费患者或经济负担能力低的患者，在充分考虑治疗安全性的基础上，可考虑使用动物胰岛素。

5.1.4 同通用名胰岛素的选用

对于通用名相同的胰岛素类药品，在综合考虑临床治疗需求、药品质量和疗效一致性、供应稳定性、价格水平和以及患者意愿和经济负担能力的基础上，应优先选择国家基本药物、通过仿制药质量和疗效一致性评价的品种、国家组织集中采购和使用的品种以及国家医保药品。

5.2 胰岛素处方开具

5.2.1 处方医师的资质和培训要求

开具胰岛素处方（含下达医嘱，下同）的医师应取得执业医师资格（在乡、镇、村的医疗机构独立执业的执业助理医师除外），在其所在医疗机构注册、取得处方权并进行签名留样或者专用签章备案。医疗机构应针对所有可能开具胰岛素处方的医师进行岗前培训，经考核合格后方可开具相关处方。

5.2.2 医师处方时应掌握的信息

医师开具处方时至少应掌握胰岛素类药品相关信息（包括但不限于胰岛素类药品的适用人群、药学特性、起始及剂量调整方案、不良反应风险、价格和是否具有报销资格等）和患者相关信息（包括但不限于年龄、既往史、用药史、现病史、过敏史、相关检查/检验学资料、合并症/并发症、低血糖风险、用药意愿和依从性等）。

5.2.3 处方的形式要求
推荐采用电子处方形式。对于因急（抢）救和实施无菌操作等原因无法开具电子处方的，可采用口头医嘱，执行医嘱的医务人员应向下达医嘱的医师完整复述其内容，并及时、完整地补录医嘱。有条件的医疗机构可针对特定的胰岛素使用场景，制定预印式或提供合理备选项的协定处方，以减少和避免处方差错。

5.2.4 处方的内容要求

胰岛素类药品处方应注明相关临床诊断，并包含开具日期、患者身份识别信息（包括但不限于姓名、性别、年龄和就诊号码等）和药品使用信息（包括但不限于药品通用名、剂型、规格、用法、用量，其中通用名、剂量和规格应在同一行中呈现）。建议在处方中标示胰岛素类药品的储存条件，并通过标注药品商品名、特殊字体或标识等方式区分易混淆的胰岛素类药品品种。不得使用“遵医嘱”、“自用”等含糊不清的字句以及不规范或易混淆的缩写词。

5.3 胰岛素处方审核

5.3.1 审方药师的资质与培训要求

从事处方审核的药师应取得药师及以上药学专业技术职务任职资格、具有3年及以上门急诊或病区处方调剂工作经验、接受过处方审核相应岗位的专业知识培训并考核合格。医疗机构应组织对审方药师进行定期培训和考核，后者还应当接受相关继续教育。 

5.3.2 处方审核的内容与要点
审方药师应按照《医疗机构处方审核规范》所规定的审核项目，对胰岛素处方的合法性、规范性、适宜性进行逐一审核，其要点包括但不限于：①处方用药与临床诊断是否相符；②胰岛素的药品名称、剂量、规格、用法和用量是否正确、准确且清楚；③选用的胰岛素品种与给药途径是否适宜；④是否有重复给药和有临床意义的相互作用情况；⑤是否存在配伍禁忌；⑥溶媒的选择、用法用量是否适宜；⑦是否有特殊人群等方面的用药禁忌。

5.4 胰岛素处方的沟通
5.4.1医师开具处方

当医师开具胰岛素处方出现超说明书用药等特殊情况时，或对药品使用、不良反应、药物相互作用、禁忌和注意事项等有信息需求时，应与药师沟通，以确保按照诊疗规范、药品说明书中的药品适应证、药理作用、用法、用量、禁忌、不良反应和注意事项等开具处方。
5.4.2 药师审核处方

当药师认为胰岛素处方存在用药不适宜时，应告知处方医师并建议其修改或重新开具处方；当药师发现不合理用药但处方医师不同意修改时，应作好记录并纳入处方点评；当药师发现严重不合理用药或者用药错误时，应拒绝调配、及时告知处方医师并记录，同时按照有关规定报告。当药师无法准确判断处方合理性时，应与处方医师沟通，必要时还应向上级药师、处方科室上级医师或处方审核专家组寻求技术支持。

5.5 胰岛素处方的信息系统相关事宜
5.5.1 胰岛素处方决策支持
建议有条件的医疗机构在信息系统中开发并提供与胰岛素处方相关的临床决策支持功能，其内容包括但不限于药品说明书信息查询和胰岛素剂量计算参考公式等。

5.5.2 胰岛素处方审核
医疗机构应积极推进处方审核信息化，通过信息系统为处方审核提供必要的信息；在条件允许情况下，建议配置合理用药软件，对医师开具胰岛素处方的合理性进行实时把控。对于不合理用药，系统应有相应提示，必要时可对处方资质不符、药物配伍禁忌、用法用量不适宜、用药禁忌等问题进行拦截。信息系统有内置审方规则的，应由医疗机构制定或经医疗机构审核确认，并有明确的数据来源。

6 胰岛素储存与调剂管理
医疗机构应规范胰岛素存储与调剂管理，保障胰岛素药品质量安全及调配准确。

6.1 胰岛素储存管理

6.1.1 标识管理

应有明显的高警示标识,且根据胰岛素的种类浓度需有不同的辅助警告标签加以区分。特别注意放置高浓度胰岛素U-500区域需单独标记，并与其他胰岛素分开储存。

6.1.2 温度管理
储存要求：未启封的胰岛素应保存于2～8℃冷藏环境下，有条件的医疗机构建议配备24小时自动温湿度监控报警系统；已启封的胰岛素和胰岛素笔芯请参照说明书要求执行，一般可于室温（20℃左右，不超过25℃～30℃）保存30天；胰岛素应避免受热及阳光照射，若温度高于30℃，建议使用冰袋、冷却袋或隔热袋等装置保存。

运输要求：胰岛素应在2～8℃温度下转运，并配备温度记录仪。胰岛素接收者应检查温度记录，如发生冷链断裂，禁止接收和使用。患者携带胰岛素应使用合适的容器（如低温隔离包、隔热旅行袋等），高海拔地区建议使用隔热容器或专用蒸发冷却袋，保证适宜温度,避免胰岛素反复震荡。坐车和乘坐飞机时应随身携带，不得直接托运。

6.2 胰岛素调配管理

胰岛素调配管理应注重对胰岛素相关知识的培训，调配过程加强四查十对，有条件的医疗机构可借助信息系统实施信息化管理，减少调配环节的用药风险。

6.2.1 调配药师的资质与培训要求
从事调配的药学专业技术人员（含静脉配置中心负责摆药、加药混合调配、成品输液核对的人员）应取得药士及以上药学专业技术任职资格；从事核对发药的药学专业技术人员应取得药师及以上药学专业技术任职资格。
加强调配药师及核对药师在高警示药品管理、胰岛素相关知识等方面的培训工作，提高药师对胰岛素调配的风险意识，确保药品调配的准确性。

6.2.2 胰岛素调配
胰岛素调配需严格执行四查十对；有条件的医疗机构可利用信息化手段，实施胰岛素定位、数量、批号、有效期等信息化管理，实现胰岛素调配全程可追溯。
切实落实胰岛素的用药教育，保证患者及其家属知晓所用药品的高风险性，可采取口头教育、海报宣传、活页介绍、药品安全使用宣传单等，用药交代应包含但不限于：胰岛素的储存、胰岛素的给药时间和剂量、胰岛素笔的使用方法、胰岛素严重不良反应低血糖的预防和急救。

6.2.3 胰岛素的静脉用药配置管理

6.2.3.1 胰岛素注射液的配伍与注射器选择

建议单独静脉使用胰岛素，不推荐与其他药物配伍使用等。建议使用配套注射器抽取胰岛素，以保证剂量准确。

6.2.3.2 胰岛素注射液开封后的安全使用期限
在严格按照无菌技术操作及正确储存条件下，胰岛素注射液开封后的安全使用期限应参照说明书。出现药液颜色改变、浑浊或沉淀等异常情况时，应立即终止使用。

7 胰岛素给药管理
正确的患者、合适的时机、正确的胰岛素及剂量、合适的注射装置、规范的注射操作、正确的注射相关问题预防与处理，是保障患者胰岛素给药安全的关键。
7.1 给药人员资质和职责

胰岛素给药人员无特殊资质要求，医务人员具备相应执业资格即可。

在给药过程中，医务人员的主要职责包括指导患者及其他提供医疗服务者如何正确注射，解决患者在注射时，尤其在注射治疗的起始阶段所面临的诸多心理障碍；并且医务人员必须了解注射部位的解剖结构，确保患者将药物始终注射到皮下组织，避免肌内注射，且不出现漏液/返流或其他并发症；此外，医务人员必须掌握不同注射药物在不同人体组织的吸收特征。

7.2 患者身份识别

在胰岛素使用前，应利用患者姓名、性别、年龄、病案号等至少两种以上的信息进行身份识别，确保用于正确的患者。

7.3 注射时机选择
建议参照各类胰岛素制剂的说明书及相关疾病指南，并结合患者具体情况确定合适的注射时机（可参见附表1）。

7.4 注射装置选择
胰岛素注射装置包括普通胰岛素注射器、胰岛素注射用笔、胰岛素无针注射器及胰岛素泵，医师可根据药品基本属性、各种注射装置的优缺点、患者个人意愿和经济状况选择合适的注射装置。

7.5 注射技术

注射部位选择、注射部位的轮换、角度与捏皮的合理运用、选择合适的针头长度、针头使用后的安全处置等相关注射技术可参考相关注射指南或规范。

7.6 注射相关问题的预防与处理
7.6.1 药物外渗
使用胰岛素注射笔给药时，可通过延长停留时间（10 s，剂量较大者可超过10 s）、棉签按压注射部位数秒（切勿摩擦）、换用内径更大的针头（如“薄壁”设计的针头）等方式减少药物外渗情况；而使用胰岛素专用注射器，注射完毕后无需停留10 s即可拔出。对于少量皮肤漏液（注射部位的小液珠）可忽略不计。
7.6.2 注射疼痛
注射针头的长度与直径、注射方式及进针角度、注射环境与药物剂量以及注射装置特性均可导致患者出现注射疼痛。因此，建议每次注射前选用新的无菌注射器和针头（短针头或更小直径的针头），注射时避开毛囊根部和脂肪增生部分，注意进针及退针的方向；对于单次注射剂量过大者，可通过胰岛素剂量拆分或提高浓度以减少注射疼痛。如果疼痛持续发生，医务人员应检查患者并评价其注射方法是否恰当。
7.6.3 注射部位感染

注射前保持注射部位皮肤清洁（可用清水冲洗，并75%酒精消毒注射部位，待消毒处干燥后再行注射）；避免在皮下脂肪增生、炎症、水肿、溃疡或感染的部位注射。

7.7 遗漏给药的处理

注射超短效或短效胰岛素的患者，若餐前遗漏注射，可于餐中或餐后立即补注。

早、晚餐前注射预混胰岛素的患者，若早餐前遗漏注射，可于餐后立即补注，其间要注意监测血糖，必要时中间加餐；间隔时间较长者则不进行补注，若午餐前血糖＞10mmol/L时，可在午餐前临时注射一次短效（或超短效）胰岛素。

注射长效胰岛素的患者，若遗漏注射，间隔时间较短者（不超过12小时），尽快补上剩余剂量即可，需注意低血糖反应，下次仍按原时间注射原始剂量；若间隔时间较长，可直接在下一次注射时按原方案注射。不得将多次胰岛素剂量合并成一次注射。

若患者频繁发生遗漏注射，医务人员需考虑认知、误解、失忆、心理等因素，进行相应的方案调整或用药依从性的教育。

8 胰岛素药物治疗管理

科学评估、监测、教育与随访患者，可提高患者在胰岛素治疗中的参与度，提升胰岛素用药的依从性、有效性与安全性。经培训的医师、护士、药师可参与胰岛素药物治疗管理，组成治疗团队，并对患者及其家属进行教育，加强自我管理。

8.1 管理内容

8.1.1 评估与用药重整
评估患者的自我管理能力，包括对糖尿病基本知识、监测知识、并发症、足部知识、饮食运动知识及胰岛素知识等的评估（附表2）和胰岛素的用药体验评估（附表3）。

评估患者用药体验（附表3）及用药现状，重点关注是否存在胰岛素药物相关问题（DRPs），必要时进行用药重整（附表4）。
将评估与用药重整结果及时反馈给治疗团队。

8.1.2 监护

监护内容包括胰岛素使用的依从性、有效性及安全性。依从性监护包括但不限于胰岛素使用和生活方式等，有效性监护包括但不限于血糖、糖化血红蛋白和并发症的控制情况等，安全性监护包括但不限于低血糖、体重增加、过敏、水肿、视力模糊、注射部位脂肪萎缩和皮下脂肪增生等。

8.1.3 教育

为培养和提高患者胰岛素使用过程中的自我管理能力，治疗团队应对患者进行用药教育，包括但不限于按医嘱使用胰岛素、正确监测血糖（血糖监测频率参考附表5）、如实向治疗团队报告血糖监测数据、旅途中和紧急情况下胰岛素的正确储存、有意或无意遗漏使用胰岛素的危害、胰岛素相关不良反应识别和处理（低血糖的自我管理方案参考附表6）、胰岛素注射相关注意事项、居家共用胰岛素笔的风险、应急情况下不同胰岛素之间的转换（附表7）、更改或停止使用胰岛素前先咨询医师等。

8.1.4 随访

建议定期随访患者，以确保患者能获得咨询并得到及时的正确指导，随访频率和监测项目见附表8。治疗团队可根据患者的血糖控制情况、并发症、合并症及依从性等适当调整随访频率和监测项目，为患者制订个体化的随访计划和建议。

8.2管理模式

胰岛素的药物治疗管理模式包括但不限于面对面模式和基于通讯工具、网络等远程模式。

8.3 文档记录

文档记录包括患者基本信息、患者联系信息、治疗团队对患者所做的各种评估记录、用药重整记录、患者用药体验记录、患者血糖记录（附表9）等。
附表1 常见胰岛素制剂的给药时机表（源自说明书）

	胰岛素种类
	给药时间

	超短效胰岛素

谷赖胰岛素

赖脯胰岛素

门冬胰岛素
	餐前15分钟内或餐后立即给药

将要进餐之前给药，必要时餐后马上给药

紧邻餐前注射，必要时餐后立即给药

	短效胰岛素
重组人胰岛素

普通胰岛素（RI）
	餐前15-30分钟注射，必要时睡前可加注一次小量

	中效胰岛素

低精蛋白锌胰岛素

精蛋白锌重组人胰岛素

低精蛋白重组人胰岛素

精蛋白重组人胰岛素
	每日早餐前30-60分钟皮下注射一次，有时需于晚餐前再注射一次

	长效胰岛素

精蛋白锌胰岛素

甘精胰岛素

地特胰岛素

德谷胰岛素
	早餐前30-60分钟皮下注射，有时需于晚餐前再注射一次

每天一次同一时间皮下注射给药

对于为达到最佳的血糖控制而每日注射两次的患者，晚间注射可在晚间或睡前进行

可在每天任何时间皮下注射给药，最好在每天相同时间给药

	胰岛素预混制剂

精蛋白生物合成人胰岛素（预混30R）
精蛋白生物合成人胰岛素（预混50R）

70/30精蛋白锌重组人胰岛素混合注射液

精蛋白重组人胰岛素混合注射液（40/60）
	一天一次或一天两次皮下注射给药，注射后30分钟内必须进食含有碳水化合物的正餐或加餐

一天一次或一天两次皮下注射给药，注射后30分钟内必须进食含有碳水化合物的正餐或加餐

	胰岛素类似物预混制剂

门冬胰岛素30

门冬胰岛素50

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）
	从未使用过胰岛素患者：早餐前6单位，晚餐前6单位。开始时也可每日一次给药，晚餐前12单位。强化治疗：每日一次使用当剂量达到30单位时，通常推荐转为每日两次给药，将剂量等分在早餐前或晚餐前给药。由每日两次转为每日三次时，将每日早餐前剂量分到早餐和午餐前给药。

	
	一般紧邻餐前注射，必要时，也可在餐后立即注射。

可在餐前即时注射。必要时，也可在饭后立即注射。

可在餐前即时注射。必要时，也可在饭后立即注射。

	双胰岛素制剂

德谷门冬双胰岛素注射液
	


附表2 糖尿病及胰岛素知识评估
	一、基本知识

1.哪些因素会增加患2型糖尿病的危险

A、肥胖 B、缺乏运动 C、年龄超过40岁 D、有糖尿病家族史

2.对于2型糖尿病的治疗首先应采取的措施是

A、合理饮食和适量运动 B、使用胰岛素 C、口服降糖药

3.目前能根治糖尿病的方法是

A 口服药 B、保健品 C、胰岛素注射 D、目前尚无根治糖尿病的方法

	二、监测知识
1. 一般情况下，糖化血红蛋白多长时间检测一次

A、一个星期 B、3个月 C、6个月 D、一年

2. 预期寿命长的糖尿病患者的良好的空腹血糖应是多少

A、4.4-6.0 mmol/l B、6.0-7.0 mmol/l C、6.5-7.5 mmol/L D、7.0-8.0 mmol/l

	三、并发症
1.低血糖时，会有以下哪种症状
A、多尿  B、极度口渴  C、心慌、头晕、出冷汗  D、皮肤瘙痒
2.发现自己出现低血糖后应如何处理
A、立即平卧 B、立即打电话请求医生或他人帮助  C、立即进食，如糖果、饼干等 D、大量饮开水

	四、足部知识
1.糖尿病患者应选择何种鞋

A、 尖头皮鞋  B、高跟鞋  C、宽松的布鞋 D、尽量赤脚、放松足部

2.洗脚时应注意什么

A 、用烫水洗脚，促进血液循环      B、冷水洗脚       

C、用温和的肥皂和温水洗脚       D、以上均错误

	五、运动知识
1.关于糖尿病患者运动，下列何种说法是正确的

A、 身体不适时，也要坚持运动  B、清晨空腹运动  

C、饭后1-1.5小时运动          D、锻炼要充分，到力竭为止

2.运动持续时间应掌握在

A、5-10分钟  B、10-20分钟  C、30-60分钟  D、越长越好

	六、饮食知识
1.糖尿病患者不宜选用下列哪种食品

A、果酱  B、谷类食品  C、蔬菜  D、低脂奶  

2.在何种情况下，可以少量饮用低度啤酒

A  血糖波动较大   B、在血糖血脂都控制好的前提下饮用，但应减去相应热卡的主食

C、血脂控制不佳   D、在服药或用胰岛素的情况下

	七、胰岛素

1、胰岛素注射部位宜选择

A、腹部     B、上臂外侧   C、大腿前外侧      D、以上均可

	八、旅行

1、外出旅游时，应注意哪些问题

A  带上糖尿病“身份证”                  B  定时进餐      

C  准备点心、糖果等以备低血糖使用       D 按时服药或注射胰岛素  


附表3 患者用药体验评估表

	用药体验内容
	监护时是否需要特别注意

	1.患者对服用药物的态度怎么样
	(需要
	(不需要

	2.患者对自己的药物治疗有何希望或期望
	(需要
	(不需要

	3.患者是否对自己的药物治疗感到忧虑
	(需要
	(不需要

	4.患者对其药物治疗了解的程度如何
	(需要
	(不需要

	5.是否有文化、宗教、伦理问题影响患者的服药意愿
	(需要
	(不需要

	6.描述患者的服药行为
	(需要
	(不需要


附表4  胰岛素用药重整表
	用药清单
	药物名称
	用药原因
	用法用量
	起止时间
	备注：重整结果

	（入院/就诊/转科/出院前正在使用的药物）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	用药相关问题
	
	
	
	
	

	药师：                      医师核对：                 日期：              


附表5胰岛素治疗患者血糖监测推荐频率
	治疗方案
	血糖监测频率

	胰岛素强化治疗（多次胰岛素注射或胰岛素泵治疗）
	治疗开始阶段应每天监测血糖5～7次，建议涵盖空腹、三餐前后、睡前。如有低血糖表现需随时测血糖。如出现不可解释的空腹高血糖或夜间低血糖，应监测夜间2～3点血糖。

达到治疗目标后每日监测血糖2～4次，主要涵盖空腹、睡前血糖，必要时测餐后

	基础胰岛素治疗
	在血糖达标前每周监测3天空腹血糖，每2周复诊1次，建议复诊前1天加测5个时间点血糖谱（涵盖空腹、餐后及睡前血糖）；在血糖达标后每周监测3次血糖，即：空腹、早餐后和晚餐后，每月复诊1次，建议复诊前1天加测5个时间点血糖谱（涵盖空腹、餐后及睡前血糖）

	每日2次预混胰岛素治疗
	在血糖达标前每周监测3天空腹血糖和3次晚餐前血糖，每2周复诊1次，建议复诊前1天加测5个时间点血糖谱（涵盖空腹、餐后及睡前血糖）；在血糖达标后每周监测3次血糖，即：空腹、晚餐前和晚餐后，每月复诊1次


附表6低血糖自我管理方案

	对于大多数糖尿病患者而言，血糖水平低于3.9mmol/L即为低血糖。

假如在一周内发生2次以上低血糖，可能需要调整胰岛素剂量，请与治疗团队联系。

	低血糖的症状
	交感神经兴奋

（如心悸、焦虑、出汗、饥饿感等）
	中枢神经症状

（如神志改变、认知障碍、抽搐和昏迷）

	低血糖可能的原因
	1.比平时摄入的碳水化合物少

2.漏餐或进餐时间延迟

3.运动量比平时大

4.注射过量胰岛素

	运用“15法则”处理低血糖
	1.当您感到低血糖症状时，请检测血糖

2.假如您的血糖水平低，请进食15g碳水化合物

3.15分钟后复测血糖

4.假如您的血糖仍然低，请再进食15g碳水化合物

5.15分钟后复测血糖。假如必要，请再进食15g碳水化合物

6.在进食3次15g碳水化合物后，若血糖仍低，请打电话联系你的医师或拨打120

	15g碳水化合物
	3-5个葡萄糖片

3-4块方糖

一杯脱脂牛奶（250ml）
	半杯橘子汁（100ml）

一大汤勺蜂蜜

5-6块苏打饼干


附表7应急情况下各胰岛素之间的转换
	转换类别
	方法及注意事项

	短效↔超短效
	等量转换，因超短效胰岛素比短效胰岛素起效快，建议在餐前30min注射短效胰岛素，餐前15min内注射超短效胰岛素，以避免引起低血糖

	中效↔长效
	按总量转换，中效转换为长效时，两次中效的总量转换为长效一次给予；长效转换为中效时，剂量分成2份，早晚分两次给予

	预混胰岛素之间
	等量转换

	预混胰岛素→短/超短效+中/长效
	按比例将一天内预混总剂量中的中效等量替换为中效胰岛素或长效胰岛素，按比例将一天内预混总剂量中的短/超短效等量替换为短/超短效胰岛素

	胰岛素泵
	超短效→超短效
	能够等量超短效替换为另一种超短效，但需注意胰岛素泵装置是否兼容

	
	→超短效/短效+中/长效
	24小时总基础剂量等量转换为中/长效总剂量，中效分两次给予，长效则一次给予；进餐时的剂量则用超短效/短效替代


附表8随访频率和监测项目
	监测项目
	季度随访
	年度随访

	体重/身高
	√
	√

	体重指数
	
	√

	血压
	√
	√

	空腹/餐后血糖
	√
	√

	HbA1c
	√
	√

	尿常规
	√
	√

	胆固醇/高/低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯
	
	√

	尿白蛋白/尿肌酐
	
	√

	肌酐/BUN
	
	√

	肝功能
	
	√

	心电图
	
	√

	眼：视力及眼底
	
	√

	足：足背动脉搏动，神经病变的相关检查
	√
	√


附表9 自我血糖监测记录
	监测项目
	日期
	时间
	数值

	空腹

我的目标      
	
	
	

	
	
	
	

	餐后2小时

我的目标      
	
	
	

	
	
	
	

	睡前

我的目标      
	
	
	

	
	
	
	

	其他
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