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　 　 【提要】 　 胰岛素泵治疗是胰岛素强化治疗的重要手段之一ꎬ它可以最大程度地模拟人体胰岛素的生

理性分泌模式ꎬ更好地实现糖尿病患者的血糖管理ꎮ 此版中国胰岛素泵治疗指南是在 ２００９、２０１０、２０１４ 年

版指南的基础上进行的第 ４ 次重大更新ꎮ 新版指南不仅突出了新型和经典胰岛素泵治疗的操作技术ꎬ还
较为全面地涵盖了与胰岛素泵治疗密切相关的问题ꎬ包括胰岛素泵治疗期间的饮食与运动管理、血糖监

测、血糖控制质量评估、低血糖对策、胰岛素泵的安装、院内外管理和维护等ꎮ
【关键词】 　 糖尿病ꎻ 持续皮下胰岛素输注ꎻ 指南

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２１０４２８￣００２６５

Ｃｈｉｎａ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｐｕｍｐ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ(２０２１)
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｍｕ Ｙｉｍｉｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｍｕｙｉｍｉｎｇ＠ ３０１ｈｏｓｐｉｔａｌ. ｃｏｍ. ｃｎꎻ Ｚｈｕ ＤａｌｏｎｇꎬＥｍａｉｌ: ｚｈｕｄａｌｏｎｇ＠
ｎｊｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ Ｊｉ ＬｉｎｏｎｇꎬＥｍａｉｌ:ｊｉｌｎ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

【Ｓｕｍｍａｒｙ】　 Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ (ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎꎬ ＣＳＩＩ) ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｔ ｃａｎ ｓｉｍｕｌａｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ￣ｒｅｖｉｓｅｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｐｕｍｐ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ(２０２１)
ｉｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ￣ｕｐｄａｔｅｄ ｅｄｉｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ２００９ꎬ ２０１０ꎬ ａｎｄ ２０１４ ｅｄｉｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｗ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｃｏｖｅｒｓ ｔｈｅ ｉｓｓｕｅｓ ｃｌｏｓｅｌｙ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｏｕｔ￣
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅꎬ ｅｔｃ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ (ＣＳＩＩ)ꎻ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ３１１２８２￣２０２１０４２８￣００２６５

􀅰９７６􀅰中华内分泌代谢杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ３７ꎬ Ｎｏ. ８



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

目　 　 录

第一章　 指南更新说明 ６８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 前言 ６８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 文献检索与评价 ６８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第二章　 胰岛素泵治疗的定义和工作原理 ６８１􀆺􀆺􀆺
一、 胰岛素泵治疗的定义 ６８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 胰岛素泵的工作原理 ６８１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第三章　 胰岛素泵治疗技术的发展和临床

使用现状 ６８２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 胰岛素泵治疗技术的发展 ６８２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 胰岛素泵的临床使用现状 ６８２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第四章　 胰岛素泵治疗的优势和临床获益 ６８２􀆺􀆺􀆺
一、 有效、安全控糖 ６８２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 降低糖尿病并发症的发生风险 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺
三、 提高生活质量 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
四、 经济成本效益 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第五章　 中国市场主要胰岛素泵的特点 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 经典胰岛素泵 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 传感器增强型胰岛素泵 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
三、 无导管胰岛素泵 ６８３􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第六章　 胰岛素泵疗效的临床证据 ６８４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 短期胰岛素泵强化治疗 ６８４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 长期胰岛素泵治疗 ６８４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第七章　 胰岛素泵治疗的适应证和禁忌证 ６８４􀆺􀆺􀆺
一、 短期胰岛素泵治疗的适应证 ６８４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 长期胰岛素泵治疗的适应证 ６８４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
三、 不适合胰岛素泵治疗的人群及禁忌证

６８５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
第八章　 血糖控制目标、胰岛素剂量设定与

调整 ６８５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

一、 血糖控制目标 ６８５􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 胰岛素的选择 ６８６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
三、 胰岛素泵初始剂量设定 ６８６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
四、 住院短期强化治疗胰岛素泵的应用 ６８７􀆺􀆺
五、 院外长期血糖优化管理 ６８９􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第九章　 胰岛素泵治疗期间的血糖监测 ６９０􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 不同血糖监测方法的价值 ６９０􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 血糖控制质量评估新指标 ６９１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第十章　 胰岛素泵治疗期间的饮食与运动

管理 ６９１􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 胰岛素泵治疗期间的饮食原则 ６９１􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 胰岛素泵治疗期间的运动原则 ６９１􀆺􀆺􀆺􀆺

第十一章　 胰岛素泵的安装与维护 ６９２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
一、 植入和输注部位的选择 ６９２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
二、 胰岛素泵的安装 ６９２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
三、 胰岛素泵常见问题与处理 ６９２􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
四、 胰岛素泵治疗期间的护理与管理 ６９３􀆺􀆺􀆺

第十二章　 胰岛素泵治疗技术展望 ６９４􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 １　 中国市场主要胰岛素泵的产品特点 ６９５􀆺􀆺
附录 ２　 补充大剂量计算 ６９６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 ３　 校正大剂量 ６９６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 ４　 胰岛素泵的其他功能 ６９６􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 ５　 结合传感器葡萄糖水平及葡萄糖变化

趋势的干预措施调整原则 ６９７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 ６　 趋势箭头对应的餐时胰岛素剂量调整

６９７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
附录 ７　 胰岛素泵个人用户出现故障应急处理

原则 ６９７􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

􀅰０８６􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ３７ꎬ Ｎｏ. ８



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

第一章　 指南更新说明

一、 前言

随着经济发展、生活水平提高、人口老龄化以及生

活方式转变ꎬ糖尿病已成为影响人类健康的全球性公

共卫生问题ꎮ 来自 ２０１５ ~ ２０１７ 年全国代表性的横断

面调查数据显示ꎬ根据 ＷＨＯ 标准ꎬ我国成人糖尿病患

病率达 １１.２％ꎬ防控形势依然严峻ꎮ 胰岛素治疗在糖

尿病的管理中扮演着非常重要的角色ꎬ胰岛素强化治

疗方案主要包括每日多次皮下胰岛素注射(ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｄａｉｌｙ ｉｎｓｕｌｉｎꎬ ＭＤＩ)和持续皮下胰岛素输注(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎꎬ ＣＳＩＩ)ꎬ即胰岛素泵ꎮ 胰岛

素泵通过人工智能控制的胰岛素输注装置实现相对精

准的胰岛素输注ꎬ可以最大程度地模拟人体胰岛素的

生理性分泌模式ꎬ更好地实现糖尿病患者的血糖管理ꎮ
胰岛素泵的规范操作及其院内外的管理和维护对于胰

岛素泵的治疗效果和患者安全都极为重要ꎮ
２００９ 年专家组联合发布了第一部«中国胰岛素泵

治疗指南»ꎬ并于 ２０１０ 年和 ２０１４ 年进行了两次更新ꎬ
该指南为我国临床医生规范使用胰岛素泵起到了积极

的指导和借鉴作用ꎮ
随着机械电子科技的发展、信息化的进步和人工

智能的应用ꎬ胰岛素泵已从原来单纯输注基础和餐时

胰岛 素 的 模 式 发 展 到 将 ＣＳＩＩ、 持 续 葡 萄 糖 监 测

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ＣＧＭ)和糖尿病信息管

理功能融合一体的智能化血糖管理闭环模式ꎮ 通过对

胰岛素泵硬件的改良ꎬ国内外相继上市了无输注管路

的贴敷式胰岛素泵ꎮ 新型胰岛素泵的问世和新功能的

融合为临床管理糖尿病提供了更多、更优的选择ꎮ 鉴

于此ꎬ专家委员会在国内外胰岛素泵领域最新研究证

据的基础上ꎬ结合中国临床实践更新编写了«中国胰

岛素泵治疗指南(２０２１ 年版)»ꎬ新版指南不仅突出了

新型和经典胰岛素泵治疗的操作技术ꎬ还涵盖了与胰

岛素泵治疗密切相关的问题ꎬ包括胰岛素泵治疗期间

的饮食与运动管理、血糖监测、血糖控制质量评估、低
血糖对策、胰岛素泵的安装、院内外管理和维护等ꎬ内
容注重时效性、科学性与临床实用性ꎮ

二、 文献检索与评价

«中国胰岛素泵治疗指南(２０２１ 年版)»文献检索

基于 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、万方和

ＣＮＫＩ 数据库ꎬ专家委员会对纳入的研究进行质量评

价ꎬ将证据级别分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个等级ꎬＡ 级:基于多项

随机对照临床试验或 ｍｅｔａ 分析ꎻＢ 级:基于单个随机

对照临床试验或 ｍｅｔａ 分析、或非随机对照试验ꎻＣ 级:
基于专家意见或小规模研究、回顾性试验、注册资料ꎮ

本指南还参考了新近国内外糖尿病相关的重要临床指

南和专家共识ꎬ并经过多轮专家研讨会论证ꎬ最终形成

指南全文和推荐意见ꎮ
本指南代表«中国胰岛素泵治疗指南 (２０２１ 年

版)»编写专家组的立场ꎬ专家组成员均声明无利益冲

突ꎮ 在缺乏随机对照试验或临床实践问题特殊说明的

情况下ꎬ参与讨论的专家使用的是他们的判断和经验ꎮ
制订该指南是为了提供临床参考ꎬ而不是对所有个体

患者的规定ꎬ亦不代替临床医生的决定ꎮ

第二章　 胰岛素泵治疗的定义和工作原理

一、 胰岛素泵治疗的定义

胰岛素泵治疗是采用人工智能控制的胰岛素输注

装置ꎬ以程序设定的速率持续皮下输注胰岛素ꎬ最大程

度地模拟人体胰岛素的生理性分泌模式ꎬ从而达到更

好地控制血糖的一种胰岛素治疗方法ꎮ
二、 胰岛素泵的工作原理

１. 胰岛素泵的工作原理

胰岛素泵以手动或自动的方式ꎬ以程序设定的输

注模式模拟生理状态下的胰岛素分泌ꎮ 生理状态下胰

岛素分泌可分为两部分:一是不依赖于进餐的持续微

量胰岛素分泌ꎬ即基础胰岛素分泌ꎬ基础胰岛素分泌以

脉冲的形式持续 ２４ ｈ 分泌ꎬ以维持空腹和基础状态下

的血糖水平ꎻ二是由进餐后血糖升高刺激引起的大量

胰岛素分泌ꎬ可以形成分泌的曲线波ꎬ即餐时胰岛素

分泌ꎮ
多数胰岛素泵以手动调节速率的方式设定基础胰

岛素和餐时胰岛素剂量ꎮ 进餐时ꎬ根据患者进食的食

物种类、烹饪的方式以及进食的时间设定餐前胰岛素

剂量ꎮ 它可以通过不同的输注方式(常规波、方波、双
波)ꎬ满足患者不同饮食餐后血糖所需要的胰岛素剂

量ꎬ还可以通过实时调整胰岛素用量ꎬ应对妊娠、低血

糖、体育运动等特殊情况下的血糖波动ꎮ
一些新型的胰岛素泵整合了实时 ＣＧＭ 技术ꎬ可以

自动根据即时血糖计算出即刻的胰岛素输注剂量给予

持续皮下输注ꎬ从而实现闭环的血糖管理ꎬ也称“人工

胰腺”ꎮ
２. 胰岛素泵的构成

胰岛素泵一般由电池驱动的机械泵系统、储药器、
与之相连的输液管、可埋入患者皮下的输注装置以及

含有微电子芯片的人工智能控制系统构成ꎮ 在工作状

态下ꎬ机械泵系统接收控制系统的指令ꎬ驱动储药器后

端的活塞ꎬ将胰岛素通过输液管道输入皮下ꎮ
贴敷式胰岛素泵去除了胰岛素输注管路ꎬ同时将

输注留置针集合成底板ꎬ直接贴敷佩戴于皮肤上ꎬ输注
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由单独的智能设备无线控制ꎮ

第三章　 胰岛素泵治疗技术的发展和临床使用现状

一、 胰岛素泵治疗技术的发展

２０ 世纪 ６０ 年代:最早提出持续皮下输注胰岛素

的概念ꎻ
２０ 世纪 ７０ 年代后期:出现模拟生理性胰岛素皮

下输注装置ꎬ胰岛素泵开始应用于临床ꎻ
２０ 世纪 ８０ 年代中期:致力于解决胰岛素泵马达

体积大ꎬ操作复杂的问题ꎻ
２０ 世纪 ９０ 年代后期:微型马达技术开始应用ꎬ胰

岛素泵体积小ꎬ操作方便ꎬ调节剂量精确ꎬ开始在临床

广泛使用ꎻ
２１ 世纪初ꎬＣＧＭ 支持的胰岛素泵的出现和低血糖

阈值自动停泵技术的发明ꎬ使得胰岛素泵工作更加智

能化ꎬ向闭环系统迈出了重要的一步ꎮ
２００５ 年ꎬ首款贴敷式胰岛素泵在国外上市ꎻ
２００６ 年ꎬ首款 ＣＧＭ 支持的胰岛素泵在国外上市ꎬ

２０１２ 年在中国上市ꎻ
２００９ 年ꎬ首款具有低血糖阈值暂停功能的胰岛素

泵在国外上市ꎻ
２０１５ 年ꎬ首款具有低血糖预测性暂停功能的胰岛

素泵在国外上市ꎻ
２０１７ 年ꎬ首款混合闭环胰岛素输注系统在国外

上市ꎻ
２０１７ 年ꎬ首款国产贴敷式胰岛素泵在中国上市ꎻ
２０２０ 年ꎬ高级混合闭环胰岛素输注系统在国外

上市ꎮ
二、 胰岛素泵的临床使用现状

国际上胰岛素泵应用于临床已 ４０ 余年ꎮ 糖尿病

控制与并发症试验结果的公布奠定了胰岛素强化治疗

在 １ 型糖尿病( ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ１ＤＭ)治疗和

并发症控制中的重要地位ꎬ也为胰岛素泵的临床应用

提供了优质的临床证据ꎮ 自该研究结果发布后ꎬ美国

Ｔ１ＤＭ 患者的胰岛素泵使用率显著上升ꎮ
胰岛素泵进入中国市场 ２０ 余年ꎬ目前个人长期用

泵者近 ６ 万ꎮ 据我国胰岛素泵长期使用者的调查数据

显示ꎬ６０％为 Ｔ１ＤＭꎬ３８％为 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ)ꎬ其余 ２％为其他原因引起的糖尿病ꎮ
现有超过 ３ ０００ 家医院开展了胰岛素泵治疗ꎬ估算平

均每年接受短期胰岛素泵强化治疗的患者超过百万ꎮ

第四章　 胰岛素泵治疗的优势和临床获益

一、 有效、安全控糖

１. 有效降低血糖ꎬ缩短达标时间
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　 　 　 要点提示: 　
◆ ＣＳＩＩ 治疗可以有效降低血糖ꎬ缩短血糖

达标时间ꎬ降低低血糖发生的风险ꎬ改善血糖波

动ꎮ (Ａ)
◆ 长期 ＣＳＩＩ 治疗与降低糖尿病慢性并发症

的发生风险相关ꎮ (Ｂ)
◆ 长期 ＣＳＩＩ 治疗可以改善患者的生活质

量ꎬ具有良好的成本效益ꎮ (Ｃ)

与 ＭＤＩ 治疗相比ꎬＣＳＩＩ 治疗可以更好地降低 Ｔ１ＤＭ
和 Ｔ２ＤＭ 患者的糖化血红蛋白 ( ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１Ｃꎬ ＨｂＡ１Ｃ)水平ꎬ缩短血糖达标时间[１￣６]ꎮ 对于特殊

人群的血糖管理ꎬ胰岛素泵更具优势ꎮ 例如ꎬＣＳＩＩ 治疗

可以更好地管理青少年儿童 Ｔ１ＤＭ 患者青春期激素变

化导致的血糖波动ꎬ使血糖控制更加平稳[７]ꎻ降低妊

娠糖尿病患者围产期母婴并发症的风险[８]ꎻ缩短围手

术期高血糖患者的术前血糖达标时间ꎬ提高手术成功

率ꎬ促进术后伤口愈合ꎬ降低术后并发症的风险[９￣１０]ꎻ
改善部分危重高血糖患者的血糖控制水平ꎬ缩短住院

时间ꎬ减少不良结局[５ꎬ１１￣１２]ꎮ
２. 降低低血糖发生的风险

与 ＭＤＩ 治疗相比ꎬＣＳＩＩ 治疗可以显著降低低血糖

的发生风险[５ꎬ１３]ꎬ尤其是严重低血糖事件[７]ꎬ缩短低血

糖的持续时间[１４￣１５]ꎮ 而整合 ＣＧＭ 功能的 ＣＳＩＩ 治疗给

患者提供实时自我血糖监测的途径ꎬ低血糖报警功能

提高了低血糖的识别效率ꎬ基于低血糖数值的胰岛素

输注功能的暂停ꎬ极大程度地减少了低血糖事件以及

低血糖的持续时间[５ꎬ１１￣１２ꎬ１６￣１８]ꎮ
３. 减少血糖波动

近年来研究显示ꎬ血糖波动可以更科学地反映血

糖的变化[１９￣２０]ꎮ ＣＳＩＩ 治疗可以通过调整餐前大剂量

模式、基础输注量以及分段基础率ꎬ有效减少黎明现象

和餐后高血糖等原因导致的血糖波动[２１￣２２]ꎮ 整合

ＣＧＭ 功能的胰岛素泵能够启动依赖于血糖的反馈调

节ꎬ进一步改善血糖波动情况[２３]ꎮ 人工智能的闭环胰

岛素泵系统能够基于血糖水平和患者数据库信息ꎬ自
动计算胰岛素即刻需要量并给予输注ꎬ达到智能地减

少血糖波动的目的[２１ꎬ２４]ꎮ
４. 减少胰岛素吸收的变异

ＭＤＩ 治疗需每次皮下注射较大剂量的胰岛素ꎬ容
易堆积产生“胰岛素池”ꎬ导致局部皮下脂肪增生[２５]ꎬ
影响胰岛素的吸收ꎮ ＣＳＩＩ 治疗持续多次小剂量皮下泵

入胰岛素ꎬ减少了皮下组织中胰岛素的堆积和吸收变

异的风险ꎮ

􀅰２８６􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ３７ꎬ Ｎｏ. ８



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

５. 相对减少因胰岛素治疗导致的体重增加

ＣＳＩＩ 治疗由于更好地模拟了生理性的胰岛素分

泌ꎬ在达到相同的疗效时ꎬＣＳＩＩ 治疗需要的胰岛素总量

一般少于 ＭＤＩ 治疗给予的胰岛素用量ꎬ因此可以相对

减少胰岛素治疗所导致的体重增加[６]ꎮ 但是ꎬ胰岛素

治疗本身所导致的体重增加的风险仍然存在ꎮ
二、 降低糖尿病并发症的发生风险

与 ＭＤＩ 治疗相比ꎬＣＳＩＩ 治疗可以降低 Ｔ１ＤＭ 患者

严重低血糖和糖尿病酮症酸中毒的风险[２６]ꎮ 前瞻性

队列研究显示ꎬＣＳＩＩ 治疗与青少年 Ｔ１ＤＭ 患者视网膜

病变、周围神经病变的发生风险下降相关[２７]ꎮ 随访研

究显示ꎬＣＳＩＩ 治疗与成人 Ｔ１ＤＭ 患者视网膜病变和蛋

白尿的发生率和进展速度降低相关[２８]ꎮ 大样本长期

观察性研究显示ꎬＣＳＩＩ 治疗与 Ｔ１ＤＭ 患者心血管死亡

风险下降相关[２９]ꎮ 目前尚无 ＣＳＩＩ 治疗在改善和延缓

糖尿病慢性并发症方面的前瞻性随机对照研究证据ꎮ
三、 提高生活质量

ＣＳＩＩ 治疗减少了患者每日 ２ ~ ４ 次皮下注射的负

担ꎬ患者进食、运动的空间更灵活ꎬ可以保留多种生活

模式ꎬ提高了患者的生活质量[３０￣３２]ꎮ 此外ꎬ具有 ＣＧＭ
功能的 ＣＳＩＩ 治疗可以进一步提高治疗的疗效和安全

性ꎬ改善长期血糖控制ꎬ提高患者满意度[３２￣３３]ꎮ
四、 经济成本效益

国外采用 ＣＯＲＥ 糖尿病模型评估结果显示ꎬ与
ＭＤＩ 治疗相比ꎬＣＳＩＩ 治疗有效地降低 Ｔ１ＤＭ 相关并发

症ꎬ同时提高 Ｔ１ＤＭ 患者的质量调整生命年( ｑｕａｌｉｔｙ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒꎬ ＱＡＬＹ)ꎬ具有良好的成本效益[３４]ꎮ
一项模拟队列研究显示ꎬ与 ＭＤＩ 相比ꎬＣＳＩＩ 增加 Ｔ１ＤＭ
患者的预期寿命[３５]ꎮ 国内小样本研究显示ꎬＴ２ＤＭ 患

者短期住院应用 ＣＳＩＩꎬ可更快实现血糖达标ꎬ减少胰岛

素用量ꎬ缩短住院时间ꎬ降低住院费用ꎬ具有更好的增

量成本效果比[３６￣３７]ꎮ 我国关于糖尿病患者 ＣＳＩＩ 治疗

的长期成本效果评价还有待更深入的研究ꎮ

第五章　 中国市场主要胰岛素泵的特点

根据胰岛素泵有无导管分为导管式和无导管式ꎬ
导管式胰岛素泵又分为经典胰岛素泵和 ＣＧＭ 支持的

胰岛素泵ꎬ后者又称传感器增强型胰岛素泵( ｓｅｎｓｏｒ
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｐｕｍｐꎬ ＳＡＰ)ꎮ 根据泵能否基于持续葡糖糖

监测的数据自动计算并调整胰岛素输注剂量ꎬ分为开

环式和闭环式ꎮ 中国市场主要胰岛素泵技术参数见附

录 １ꎮ
一、 经典胰岛素泵

经典胰岛素泵属于开环式泵ꎬ患者需要按时规律

监测血糖ꎬ并基于血糖记录回顾式调整胰岛素剂量ꎮ

由于点血糖不能反映患者真实全面的血糖状况ꎬ患者

联合使用经典胰岛素泵和回顾性 ＣＧＭꎬ即“双 Ｃ”疗

法ꎬ有助于及时发现高血糖、低血糖以及评估血糖波动

的情况ꎮ 但“双 Ｃ”疗法并没有将胰岛素泵和 ＣＧＭ 完

全整合为一体ꎬ操作较为复杂ꎬ具有一定的局限性ꎮ
二、 传感器增强型胰岛素泵

ＳＡＰ 的出现是闭环系统研发道路上重要的一步ꎮ
ＳＡＰ 的突出特点是将胰岛素泵、ＣＧＭ 和糖尿病信息管

理(ＣａｒｅＬｉｎｋ)软件整合为一体ꎬ即“３Ｃ”疗法ꎬ它可以

帮助医护人员和患者更有效、安全地管理糖尿病ꎮ
ＳＡＰ 不但具有经典胰岛素泵的功能ꎬ还能每 ５ 分钟获

取一次葡萄糖读数ꎬ全天 ２４ ｈ 共 ２８８ 个葡萄糖读数ꎬ
以及持续至少 ３ 天的完整血糖图谱ꎬ并且提供高、低血

糖阈值和血糖趋势报警功能ꎮ ＳＡＰ 还可以设定不同时

间的活性胰岛素时间以及目标血糖范围ꎬ实现胰岛素

的精准调节ꎮ ＣａｒｅＬｉｎｋ 软件能够提供全面、详细、直观

的血糖报告ꎬ可依据患者特点制定个性化方案ꎮ “３Ｃ”
疗法院内血糖管理平台能够将患者 ＣＧＭ 数据、胰岛素

治疗方案等信息无线传输至便携式平板上ꎬ实现远程

实时查看患者的血糖情况ꎮ
ＳＡＰ 虽然已经整合 ＣＧＭ 功能ꎬ但仍无法根据持续

葡糖糖监测数值自动调整胰岛素输注的剂量ꎬ用户仍

需手动查看血糖和调节血糖ꎮ
三、 无导管胰岛素泵

无导管胰岛素泵又称贴敷式胰岛素泵 ( Ｐａｔｃｈ
Ｐｕｍｐ)ꎬ分为全抛式和半抛式两种ꎬ全抛式泵的全部组

件都是一次性的ꎬ用完即全部扔掉ꎻ半抛式泵的部分组

件(如底板、留置针、储药器)是一次性的ꎬ一些组件

(如泵体、电池)可以重复使用ꎮ ２００５ 年ꎬ全球首款全

抛式无导管胰岛素泵在美国上市ꎮ ２０１７ 年ꎬ国内首款

半抛式无导管胰岛素泵上市ꎮ 无导管胰岛素泵与传统

胰岛素泵的最大区别在于[３８￣３９]:去除了输液管部分、
泵体直接贴敷佩戴在身上ꎬ通过无线蓝牙技术与便携

式控制器连接来控制胰岛素输注剂量及时间ꎮ 无导管

胰岛素泵体积较小ꎬ无输注管路ꎬ佩戴隐私性相比传统

管路式胰岛素泵更优ꎬ可减少胰岛素输注管路脱落、堵
管、漏液等意外的发生ꎮ 控制器采用智能操作系统ꎬ简
单易学ꎮ

无导管胰岛素泵使用过程中的所有操作均需要通

过便携式控制器完成ꎬ因此ꎬ需要随时注意便携式控制

器的电量并避免遗失ꎮ 由于无导管胰岛素泵采用无线

蓝牙控制器方式来控制胰岛素泵ꎬ对于蓝牙信号稳定

性以及周边蓝牙设备干扰风险需要特别注意ꎮ 此外ꎬ
无导管胰岛素泵在皮肤上的贴敷面积较大ꎬ因此日常

皮肤护理也非常重要ꎮ
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第六章　 胰岛素泵疗效的临床证据
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　 　 　 要点提示: 　
◆ 新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者短期 ＣＳＩＩ 强化治疗可

以达到理想的血糖控制ꎬ促进胰岛 β 细胞功能恢

复ꎬ部分患者能够获得较长时间的临床缓解ꎮ
(Ａ)

◆ 围手术期高血糖患者 ＣＳＩＩ 治疗可以显著

降低术后感染率、促进伤口愈合、缩短住院时间ꎮ
(Ｂ)

◆ Ｔ１ＤＭ 患者尤其是在生长发育期的青少

年儿童 Ｔ１ＤＭ、妊娠期糖尿病和血糖波动大的

Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ长期 ＣＳＩＩ 治疗的疗效优于 ＭＤＩ 治

疗ꎮ (Ｂ)
◆ 在胰岛素用量大、基线 ＨｂＡ１Ｃ高以及 ＭＤＩ

治疗效果不佳的 Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬＣＳＩＩ 比 ＭＤＩ 降糖

效果更优ꎮ (Ｂ)

ＣＳＩＩ 的有效性和安全性确切ꎮ 前瞻性队列研究发

现ꎬ胰岛素日总量的变化水平[４０]、ＣＳＩＩ 强化治疗后的

空腹血糖[４１]、基线红细胞分布宽度[４２]、１ꎬ５￣脱水葡萄

糖醇[４３]等指标与 Ｔ２ＤＭ 的临床缓解率显著相关ꎬ可作

为 ＣＳＩＩ 疗效的预测指标ꎻ而睡前血糖可作为 Ｔ２ＤＭ
ＣＳＩＩ 治疗期间夜间低血糖的预测指标[４４]ꎮ

一、 短期胰岛素泵强化治疗

短期胰岛素泵强化治疗主要用于住院的高血糖患

者、围手术期高血糖患者以及妊娠糖尿病患者的短期

降糖治疗ꎮ 对于新诊断的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ短期 ＣＳＩＩ 强化

治疗有助于快速解除高糖毒性ꎬ促进胰岛 β 细胞功能

恢复ꎮ 临床研究显示ꎬ约 ５０％的接受 ＣＳＩＩ 治疗 １~２ 周

的新诊断的 Ｔ２ＤＭ 患者在 １ 年内可以不使用降糖药物ꎬ
达到临床缓解状态[４５￣４８]ꎬ同时胰岛 β 细胞功能和血脂

水平显著改善[４９￣５０]ꎮ 在病程较长的 Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬ
ＣＳＩＩ 仍然可以使部分患者的胰岛 β 细胞功能得以恢

复[５１]ꎮ 围手术期患者应用 ＣＳＩＩ 治疗可以显著降低患

者术后感染率、促进伤口愈合、缩短住院时间[９￣１０ꎬ５２]ꎮ
肾移 植 后 高 血 糖 患 者 ＣＳＩＩ 治 疗 血 糖 控 制 优 于

ＭＤＩ[５３]ꎮ 对于感染等情况引起的应激性高血糖ꎬＣＳＩＩ
疗效也优于 ＭＤＩ[５４]ꎮ 短期 ＣＳＩＩ 治疗可以改善糖尿病

肾病患者的氧化应激状态[５５]ꎬ但目前尚没有能逆转糖

尿病微血管病变[５６￣５７]以及糖尿病神经病变[５８]的证据ꎮ
二、 长期胰岛素泵治疗

Ｔ１ＤＭ 尤其是生长发育期的儿童青少年 Ｔ１ＤＭ、妊
娠期糖尿病和血糖波动大的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ长期 ＣＳＩＩ 的

疗效优于 ＭＤＩꎮ 对于儿童青少年 Ｔ１ＤＭ 患者ꎬＣＳＩＩ 可
以更好地管理青春期激素变化导致的血糖波动ꎬ使血

糖控制更加平稳[７]ꎮ 对于妊娠期糖尿病患者ꎬＣＳＩＩ 可
以通过加强血糖管理ꎬ降低围产期母婴并发症的风

险[８]ꎮ 多数研究显示长病程的 Ｔ２ＤＭ 患者长期应用

ＣＳＩＩ 与 ＭＤＩ 的治疗效果相似[６ꎬ５９￣６０]ꎻ但在胰岛素用量

大、基线 ＨｂＡ１Ｃ高以及 ＭＤＩ 治疗效果不佳的 Ｔ２ＤＭ 患

者中ꎬＣＳＩＩ 比 ＭＤＩ 降糖效果更优[６ꎬ６１￣６３]ꎻ在达到相同的

治疗效果时 ＣＳＩＩ 治疗患者胰岛素用量更小[４ꎬ６]ꎬ糖尿

病并发症相关花费更少[６４]ꎬ炎症指标更低[６５]ꎮ 相较

于年轻患者ꎬ老年患者 ＣＳＩＩ 治疗体重增加的更少[６６]ꎮ
研究显示ꎬ ＣＳＩＩ 用于新生儿和幼儿糖尿病安全有

效[６７￣６８]ꎬ但新生儿糖尿病患者基础胰岛素用量显著高

于 Ｔ１ＤＭ 患儿[６９]ꎮ 此外ꎬ不同的研究提示长期 ＣＳＩＩ 治
疗中也存在一些问题ꎮ 例如ꎬＣＳＩＩ 治疗血糖达标时ꎬ
ＣＧＭ 提示夜间血糖偏低[７０]ꎬ老年患者夜间低血糖发

生率较高[７１]ꎬ妊娠合并糖尿病患者 ＣＳＩＩ 治疗孕期体

重增加更明显[７２￣７３]ꎬ新生儿大于胎龄儿比例较高[７４]ꎬ
还可能增加新生儿低血糖的风险[７５]等ꎮ

对不同的胰岛素泵技术的比较研究显示ꎬ人工胰

腺系统或闭环式胰岛素泵降糖效果优于传统胰岛素泵

和 ＳＡＰ [７６￣７７]ꎬ双激素(胰岛素＋胰升糖素)泵治疗患者

葡萄糖目标范围内时间显著高于胰岛素泵[７８￣７９]ꎮ

第七章　 胰岛素泵治疗的适应证和禁忌证

胰岛素泵原则上适用于所有需要应用胰岛素治疗

的糖尿病患者ꎮ 有些情况ꎬ即使是短期使用胰岛素泵

强化治疗ꎬ也可以带来更多获益ꎮ
一、 短期胰岛素泵治疗的适应证

★ 所有需要胰岛素强化治疗的糖尿病患者的住

院期间ꎻ
★ 需要短期胰岛素强化治疗的新诊断或已诊断

的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎻ
★ Ｔ２ＤＭ 患者伴应激状态ꎻ
★ 妊娠糖尿病、糖尿病合并妊娠、糖尿病患者孕

前准备ꎻ
★ 糖尿病患者的围手术期血糖控制ꎮ
二、 长期胰岛素泵治疗的适应证

胰岛素泵治疗只适用于有较强的良好控制血糖意

愿并具有很好的糖尿病自我管理能力的个体ꎮ 以下人

群使用胰岛素泵治疗可获得更多收益:
★ Ｔ１ＤＭ 患者ꎻ
★ 需要长期多次胰岛素注射治疗的 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ

特别是:
•血糖波动大ꎬ虽采用多次胰岛素皮下注射方案ꎬ
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血糖仍无法得到平稳控制者ꎻ
•黎明现象严重导致血糖总体控制不佳者ꎻ
•频发低血糖ꎬ尤其是夜间低血糖、无感知低血糖

和严重低血糖者ꎻ
•作息时间不规律ꎬ不能按时就餐者ꎻ
•不愿接受胰岛素每日多次注射ꎬ要求提高生活

质量者ꎻ
•胃轻瘫或进食时间长的患者ꎮ
★ 需要长期胰岛素替代治疗的其他类型糖尿病

(如胰腺切除术后等)ꎮ
三、 不适合胰岛素泵治疗的人群及禁忌证

★ 不需要胰岛素治疗的糖尿病患者ꎻ
★ 糖尿病酮症酸中毒急性期、高渗性昏迷急性期ꎻ
★ 伴有严重循环障碍的高血糖患者ꎻ
★ 对皮下输液管或胶布过敏的糖尿病患者ꎻ
★ 不愿长期皮下埋置输液管或长期佩戴泵ꎬ心理

上不接受胰岛素泵治疗的患者ꎻ
★ 患者及其家属缺乏相关知识ꎬ接受培训后仍无

法正确掌握使用者ꎻ
★ 有严重的心理障碍或精神异常的糖尿病患者ꎻ
★ 生活无法自理ꎬ且无监护人的年幼或年长的糖

尿病患者ꎻ
★ 没有自我血糖监测条件或不接受家庭自我血

糖监测的糖尿病患者ꎮ

第八章　 血糖控制目标、胰岛素剂量设定与调整

一、 血糖控制目标

１. 不同糖尿病人群的血糖控制推荐目标

参考新近国内外糖尿病相关指南[８０￣８３]ꎬＴ１ＤＭ、
Ｔ２ＤＭ 和妊娠期糖尿病患者一般情况下的血糖控制目

标见表 １~３ꎮ ＣＳＩＩ 治疗结合先进的 ＣＧＭ 技术和血糖

评估新指标ꎬ为患者实现更为严格的血糖达标奠定了

基础ꎬ因此ꎬ２０１８ 国际青少年糖尿病联盟和 ２０２１ 美国

糖尿病学会指南一致推荐儿童青少年 Ｔ１ＤＭ 患者的

ＨｂＡ１Ｃ目标为<７.０％ꎮ
对非急危重症住院患者短期胰岛素强化治疗时血

表 １　 Ｔ１ＤＭ 患者血糖控制目标

人群 指标 控制目标

一般成人 /　 ＨｂＡ１Ｃ(％) <７.０
儿童青少年 空腹或餐前血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０~７.０　

餐后血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０~１０.０
老年　 　 　 ＨｂＡ１Ｃ(％)

　 无并发症且预期寿命长者 <７.５
　 合并轻中度并发症者 <８.０
　 合并严重并发症、一般情况差者 <８.５∗

　 　 注:∗适用于血糖控制有难度的患者ꎬ需避免高血糖所造成的直接

损害
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　 　 　 要点提示: 　
◆ ＣＳＩＩ 治疗的糖尿病患者血糖控制目标设

定需要个体化ꎬ以维持最佳获益风险比ꎮ (Ａ)
◆ ＣＳＩＩ 治疗推荐选择速效胰岛素类似物或

具有胰岛素泵使用适应证的短效胰岛素ꎻ中效、
长效、预混胰岛素不能用于 ＣＳＩＩ 治疗ꎮ (Ａ)

◆ ＣＳＩＩ 治疗初始每日胰岛素总量设定ꎬ应
充分考虑患者 ＣＳＩＩ 治疗前的降糖方案、基线血

糖水平、胰岛素敏感性、低血糖风险等情况ꎮ
(Ｃ)

◆ 基础输注量的设定应结合我国碳水化合

物摄入比例高、餐后血糖升高明显的特点ꎬ推荐

成人:每日胰岛素总量( ｔｏｔａｌ ｄａｉｌｙ ｄｏｓｅꎬ ＴＤＤ) ×
(４０％ ~ ５０％)ꎬ青少年:ＴＤＤ×(３０％ ~ ４０％)ꎬ儿
童:ＴＤＤ×(２０％~４０％)ꎮ (Ｂ)

◆ 餐前大剂量的设定应根据患者的饮食成

分ꎬ特别是碳水化合物含量以及血糖情况个性化

设定ꎮ (Ｃ)
胰岛素剂量的调整主要根据三餐前后、睡

前、夜间血糖数值进行比较ꎬ并结合血糖波动情

况和摄入碳水化合物量进行计算ꎬ以获得比较精

准的胰岛素剂量ꎮ (Ｃ)

表 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者血糖控制目标

　 　 指标 控制目标

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４~７.０　

非空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) <１０.０
ＨｂＡ１Ｃ(％)
　 一般成人 <７.０
　 年轻、病程短、无并发症 / 合并症、低血糖风险小者 <６.５
　 病程较长、已有心血管病史或心血管风险极高危者 <８.０
　 老年患者根据健康状态(良好、中等、差)分层 ７.５~８.５∗

　 　 注:∗适用于血糖控制有难度的患者ꎬ需避免高血糖所造成的直接

损害

表 ３　 妊娠期糖尿病患者血糖控制目标

指标　 　 　 　 　 控制目标

孕前
　 ＨｂＡ１Ｃ(％) <６.５(胰岛素治疗者<７.０)
　 餐前血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.９~６.５
　 餐后血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) <８.５
妊娠期
　 空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) <５.３
　 餐后 １ ｈ 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) <７.８
　 餐后 ２ ｈ 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) <６.７

　 　 注:妊娠期因红细胞更新加速ꎬ不建议常规采用 ＨｂＡ１Ｃ 进行血糖

监测

糖分层管理目标参考«中国住院患者血糖管理专家共

识»(表 ４) [８４]ꎮ 围手术期患者的血糖控制目标参考

«中国围手术期血糖管理指南»(表 ５) [８５]ꎮ 同时强调ꎬ

􀅰５８６􀅰中华内分泌代谢杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ３７ꎬ Ｎｏ. ８



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 ４　 非急危重症住院患者短期胰岛素强化治疗血糖控制目标
分层

指标 严格 一般 宽松

空腹或餐前血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４~６.１ ６.１~７.８ ７.８~１０.０
餐后 ２ ｈ 或随机血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.１~７.８ ７.８~１０.０ ７.８~１３.９

表 ５　 围手术期患者的血糖控制目标

手术类型 血糖控制目标
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

一般择期的大中型手术 ６.０~１０.０
心脏手术 ８.３~１１.１(术中)ꎻ<１２.０(术后)
神经外科手术 ５.０~１０.０(术中)ꎻ<１２.０(术后)
精细手术 ５.０~７.２(术前)ꎻ６.７~１１.１(术中)ꎻ<１２.０(术后)
术后需要重症监护或机

械通气
无心脑血管疾病或肝肾功能不全者:７.８~１０.０ꎻ
有心脑血管疾病或肝肾功能不全者:８.０~１２.０　

急诊手术 血糖控制目标与相应手术类型的择期手术术中
及术后相同

应根据患者的年龄、病程、健康状态、低血糖风险、药物

不良反应风险等因素进行个体化目标设定ꎬ并且结合

病情变化及时调整血糖控制目标ꎬ以维持风险与获益

的最佳平衡ꎮ
２. 不同糖尿病人群的葡萄糖目标范围内时间推荐

目标

ＣＧＭ 技术与胰岛素泵相结合可以帮助患者实现

血糖的精细化管理ꎮ ＣＧＭ 图谱中ꎬ葡萄糖目标范围内

时间( ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅꎬ ＴＩＲ)、高于目标时间( ｔｉｍｅ ａｂｏｖｅ
ｒａｎｇｅꎬ ＴＡＲ)以及低于目标时间(ｔｉｍｅ ｂｅｌｏｗ ｒａｎｇｅꎬ ＴＢＲ)
可以提供 ＨｂＡ１Ｃ 之外的血糖管理信息ꎮ ＴＩＲ 国际共

识[８６]中对上述指标的推荐目标见表 ６ꎮ ＴＩＲ 目标同样

强调个体化ꎬ同时关注低血糖以及血糖波动ꎮ
二、 胰岛素的选择

ＣＳＩＩ 治疗可以选择速效胰岛素类似物或具有胰岛

素泵使用适应证的短效胰岛素(表 ７)ꎬ常规浓度为

Ｕ￣１００(１００ Ｕ / ｍＬ)ꎻ特殊情况可使用浓度为 Ｕ￣４０(４０
Ｕ / ｍＬ)的低浓度胰岛素ꎬ但要注意换算和核实胰岛素

泵有无与低浓度胰岛素相关的功能ꎮ 常规短效胰岛素

应用在泵中较速效胰岛素类似物可能轻度增加管道堵

塞风险ꎬ建议谨慎使用(详见药品说明书)ꎮ 中效、长
效、预混胰岛素不能用于胰岛素泵治疗ꎮ

三、 胰岛素泵初始剂量设定(根据体重和现有注

射胰岛素剂量两个原则)
应先设置胰岛素泵治疗患者的胰岛素总量ꎬ再进

行基础率及三餐前大剂量的分配ꎮ 在胰岛素泵治疗前

已接受胰岛素治疗的患者可参考既往方案进行设定ꎻ
如既往无方案可供参考ꎬ每日胰岛素剂量计算应根据

患者糖尿病分型、体重以及临床实际情况确定ꎮ
１. ＴＤＤ 的设定

(１) 未接受过胰岛素治疗的患者胰岛素初始剂量

的计算

根据不同的糖尿病类型ꎬ进行初步的剂量设置:
Ｔ１ＤＭ:ＴＤＤ(Ｕ)＝ 体重(ｋｇ)×(０.４~０.５)
Ｔ２ＤＭ:ＴＤＤ(Ｕ)＝ 体重(ｋｇ)×(０.５~０.８)
临床医生应当根据具体情况评估结果设定剂量计

算系数ꎮ 如患者基线血糖水平较高、胰岛素抵抗较突

出(如腹型肥胖、高脂血症、高胰岛素血症、妊娠等)ꎬ
应该设定更高的计算系数ꎻ反之ꎬ如患者胰岛素敏感性

高或低血糖风险高ꎬ计算系数的设定宜更保守ꎮ 另外ꎬ
对于新诊断的 Ｔ２ＤＭ 患者进行短期胰岛素强化治疗ꎬ
也可参考下列公式估算[４０ꎬ８７]:

ＴＤＤ(Ｕ)＝ ８０％×[０.３５×体重(ｋｇ) ＋２.０５×空腹血

糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＋４.２４×三酰甘油(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＋０.５５×腰围

表 ６　 不同糖尿病人群的 ＴＩＲ 目标

患者人群

ＴＩＲ ＴＢＲ ＴＡＲ
血糖范围
(ｍｍｏｌ / Ｌ) 控制目标∗ 低于血糖范围

(ｍｍｏｌ / Ｌ) 控制目标∗ 高于血糖范围
(ｍｍｏｌ / Ｌ) 控制目标∗

一般 Ｔ１ＤＭ、Ｔ２ＤＭ ３.９~１０.０ >７０％ <３.９
<３.０

<４％
<１％

>１０.０
>１３.９

<５０％
<１０％

老年糖尿病 ３.９~１０.０ >５０％ <３.９ <１％ >１０.０
>１３.９

<５０％
<１０％

Ｔ１ＤＭ 合并妊娠 ３.５~７.８ >７０％ <３.５
<３.０

<４％
<１％

>７.８ <２５％

妊娠糖尿病或
Ｔ２ＤＭ 合并妊娠

３.５~７.８ － <３.５
<３.０

－
－

>７.８ －

　 　 注:∗占全天时间的百分比ꎻ－:缺乏数据支持ꎬ可能需要更严格的目标(如 ＴＩＲ>９０％)

表 ７　 中国批准上市的速效 /短效基因重组胰岛素的种类和特点

胰岛素种类 起效时间 峰值时间 作用时间 适用人群

速效胰岛素类似物
　 门冬胰岛素　 　 １０~２０ ｍｉｎ １~３ ｈ ３~５ ｈ 全年龄段
　 赖脯胰岛素　 　 １５~３０ ｍｉｎ ３０~７０ ｍｉｎ ２~５ ｈ 全年龄段
　 谷赖胰岛素　 　 １０~１５ ｍｉｎ １~１.５ ｈ ３~５ ｈ 成人糖尿病
重组人胰岛素　 　 １５~６０ ｍｉｎ ２~４ ｈ ５~８ ｈ 全年龄段
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表 ８　 已接受胰岛素治疗者换用胰岛素泵治疗时每日胰岛素用量的换算

胰岛素泵治疗前情况 胰岛素起始剂量计算

　 　 　 血糖控制接近达标ꎬ无低血糖 　 　 　 用泵前的胰岛素总量×(７５％~８５％)
　 　 　 经常发生低血糖ꎬ进食量显著减少 　 　 　 用泵前的胰岛素总量×７０％
　 　 　 显著高血糖ꎬ无低血糖ꎬ或伴感染等显著应激 　 　 　 用泵前的胰岛素总量×(１００％~１１０％)

(ｃｍ)－４９.１]ꎮ
(２) 胰岛素泵治疗前曾使用胰岛素治疗的患者

对于胰岛素泵治疗前接受每日多次胰岛素注射

(≥２ 次)治疗的患者ꎬＴＤＤ 可根据既往的胰岛素方

案估算ꎮ 因胰岛素泵治疗时的胰岛素用量较一天多

次胰岛素注射方式的低ꎬ可根据患者的实际情况适当

下调 ＴＤＤ[６２]ꎬ具体参见表 ８ꎮ 另外ꎬ如患者既往仅使

用基础胰岛素治疗ꎬ可以将原基础胰岛素用量设置为

基础胰岛素输注量ꎮ
(３) 药物洗脱期

降糖药物间作用的叠加可增加低血糖发生的风

险ꎮ 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ꎬ可设置一个临时基础输注率ꎬ在
前 １２~２４ ｈ 输注相当于计算剂量 ５０％ ~７５％的基础胰

岛素ꎮ
２. 每日胰岛素输注量的剂量分配

(１) 基础输注量和基础输注率的设定

基础输注量用于维持机体基础状态下的血糖稳

态ꎮ 基础输注率指胰岛素泵提供基础胰岛素的速度ꎬ
以 Ｕ / ｈ 表示ꎮ 既往根据正常人胰腺基础状态下和餐

时胰岛素分泌量大致相等的特性ꎬ将 ５０％的 ＴＤＤ 分配

为基础输注量ꎮ 然而ꎬ多个关于中国和东亚人群的研

究提示ꎬ基础率总量多在 ４０％的 ＴＤＤ 左右[４０ꎬ８８￣８９]ꎬ这
与国外的研究和指南推荐有所不同ꎮ 可能与我国碳水

化合物摄入比例高、餐后血糖升高明显的特性有关ꎮ
东亚人群儿童和青少年 Ｔ１ＤＭ 患者中基础率比例更低

达约 ３０％[９０￣９１]ꎮ 综合现有的证据ꎬ本指南建议按照下

列原则进行基础输注量占总剂量比例设置:
成人　 　 ＴＤＤ×(４０％~５０％)
青少年　 ＴＤＤ×(３０％~４０％)
儿童　 　 ＴＤＤ×(２０％~４０％)
基础输注率的时间段应根据患者的胰岛功能状

态、血糖波动情况以及生活状况来设置ꎮ 一般情况下ꎬ
病情较稳定的 Ｔ２ＤＭ 患者或尚有一定残存胰岛功能的

Ｔ１ＤＭ 患者ꎬ可使用简单的 １ ~ ２ 段法ꎬ将基础率进行

２４ ｈ 平均分配ꎬ２２:００ ~ ２:００ 下调 １０％ ~ ２０％ꎬ后续根

据患者血糖监测情况进行调整[４０]ꎮ 在 Ｔ１ＤＭ 以及胰

岛功能差、血糖波动大的 Ｔ２ＤＭ 患者中ꎬ可设置为 ３~６
个时间段ꎬ清晨以及傍晚常需要较高的基础率以应对

“黎明现象”和睡前高血糖(也称之为“黄昏现象”)ꎬ

而夜间和凌晨基础率则较低[２２]ꎬＴ１ＤＭ 常需采用更多

分段ꎮ 在胰岛素泵上设定基础率的方法如下:
•１ 段法　 全天各时段的胰岛素输注量都是相同

的ꎬ即每小时输注量＝全天胰岛素总量÷２４ꎮ
•２ 段法 　 采用短效胰岛素时ꎬ在凌晨 １:００ ~

３:００ 直至上午 ９:００ ~ １１:００ 增加基础率ꎬ１１:００ 后恢

复到原来的基础率ꎻ如采用速效胰岛素ꎬ则应在凌晨

２:００~ ４:００ 直至上午 １０:００ ~ １２:００ 这段时间增加基

础率ꎬ１２:００ 后恢复原有基础率ꎬ用以抵抗黎明现象ꎮ
另外对部分易发生夜间低血糖的患者可将睡前 ２ ｈ 至

入睡后 ３~４ ｈ 的基础率降低ꎬ而其他时间恢复正常基

础率ꎮ
•３ 段法　 对于既有凌晨高血糖又有夜间低血糖

的患者ꎬ结合(２)中的两种方式则可避免血糖较大的

波动ꎮ
•６ 段法 　 全天胰岛素总量÷２４ 得到常数 βꎬ则

０:００~３:００ 基础率为 ０.６βꎬ３:００~９:００ 基础率为 １.２βꎬ
９:００~１２:００ 基础率为 βꎬ１２:００ ~ １６:００ 基础率为 β ±
０.１ꎬ１６:００~ ２０:００ 基础率为 １.１βꎬ２０:００ ~ ２４:００ 基础

率为 ０.８βꎮ
•２４ 段法　 人体生理状态下基础胰岛素并不是

以一个不变的速率分泌的ꎬ而是一天中有 ２ 个峰值与

２ 个谷值ꎬ第 １ 个高峰在凌晨 ４:００ ~ ６:００ꎬ第 ２ 个峰值

在下午 １５:００~１８:００ꎬ而一天中基础分泌的 ２ 个谷值

分别在 ２３:００~２:００ 和 ８:００~１４:００ꎮ
(２) 餐前大剂量的设定

餐前大剂量指在三餐前一次性快速输注的胰岛素

量ꎮ 将 ＴＤＤ 扣除基础胰岛素后的总量即为餐前输注

总量ꎬ可按照三餐 １ / ３、１ / ３、１ / ３ 进行初始分配ꎮ 然后

逐步调整为最佳比例ꎬ即根据具体每餐饮食成分ꎬ特别

是碳水化合物含量、运动量以及血糖情况个性化设定

三餐的比例ꎮ
有大剂量向导功能的胰岛素泵ꎬ还可以根据需要

设定碳水化合物系数、胰岛素敏感系数、目标血糖范围

及活性胰岛素代谢时间等ꎬ然后在每餐前根据当前血

糖值和摄入碳水化合物量进行自动计算ꎬ获得精准的

所需大剂量ꎮ
四、 住院短期强化治疗胰岛素泵的应用

１. 胰岛素剂量的调整

(１) 基础输注率的调整
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基础输注率分为夜间基础率和日间基础率ꎮ
夜间基础率:指睡前到第二天进餐前的基础率ꎬ一

般分为上半夜和下半夜进行设定ꎬ上半夜胰岛素的基

础率较小ꎬ注意避免出现低血糖ꎬ尤其是凌晨 ２:００ ~
３:００ 的低血糖ꎮ 下半夜应该注意晨起升糖激素分泌

导致的高血糖情况ꎬ也就是“黎明现象”ꎮ 因此ꎬ夜间

基础率的调整应该结合昼夜的血糖基线波动ꎮ
日间基础率(非空腹原则)是控制两餐间餐前血

糖的基础胰岛素率ꎬ指依据早餐前 ｖｓ 午餐前ꎬ午餐前

ｖｓ 晚餐前ꎬ晚餐前 ｖｓ 睡前的血糖数值进行比较调整ꎮ
正常情况下餐后 ２ ｈ 血糖较餐前血糖升高 １. ７ ~ ３. ３
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

基础率调整原则:正常情况下ꎬ每餐前血糖与前一

餐餐后 ２ ｈ 血糖相比改变不超过 １. ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 如变

化>１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ在变化前 １ ~ ２ ｈ 调整 １０％ ~２０％基础

率ꎮ 若血糖降至 ３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ需要进餐ꎬ并减少

次日该低血糖时间段前 １ ~ ２ ｈ 基础率的 １０％ ~ ３０％ꎮ
基础血糖波动较大者可以适当增加剂量调整的比例ꎮ

(２) 餐时胰岛素的调整

如果餐后 ２ ｈ 血糖较餐前血糖升高 ３.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
考虑增加餐时胰岛素剂量 １０％ ~ ２０％ (通常为 １ ~ ４
Ｕ)ꎬ或降低碳水化合物系数 １０％~２０％ꎮ 如果餐后 ２ ｈ
血糖升高不足 １.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 甚至低于餐前血糖ꎬ考虑减

少餐时胰岛素剂量 １０％ ~ ２０％ꎬ增加碳水化合物系数

１０％~２０％ꎮ
对于血糖波动较大的 Ｔ１ＤＭ 和部分 Ｔ２ＤＭ 患者来

说ꎬ由于患者饮食加餐、运动、疾病、应激等情况较复

杂ꎬ因此ꎬ还需进行补充大剂量、校正大剂量的计算ꎮ
(３) 补充大剂量

补充大剂量指正餐外临时加餐前所追加的一次大

剂量胰岛素输注ꎬ主要根据食物中碳水化合物含量和

碳水化合物系数进行计算ꎮ 补充大剂量(Ｕ)＝ 食物的

碳水化合物总量 /碳水化合物系数(补充大剂量计算

方法见附录 ２)ꎮ
(４) 校正大剂量

校正大剂量用于纠正当前高于目标值的血糖时所

需补充的胰岛素量ꎮ 校正大剂量通过实测与目标血糖

之差以及胰岛素敏感系数计算:校正大剂量＝ (实测血

糖－目标血糖) /胰岛素敏感系数ꎮ 胰岛素敏感系数为

该患者每 １ 单位胰岛素能降低的血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ)值(校
正大剂量的计算方法见附录 ３)ꎮ

为了方便患者在某些特殊情况下实现个体化和精

准化血糖管理ꎬ部分胰岛素泵除了具备上述基础功能

之外ꎬ还具有临时基础率、方波和双波大剂量以及大剂

量向导功能(附录 ４)ꎮ

２. 传感器增强型胰岛素泵的调整原则

ＳＡＰ 将 ＣＧＭ 与胰岛素泵整合为一体ꎬ提高了血

糖管理的效率ꎮ 对实时葡萄糖监测数据进行解读

时ꎬ需要结合目前患者的治疗方案进行ꎮ 结合 ＣＧＭ
结果ꎬ可以进行短期和长期胰岛素剂量的调整ꎮ 短

期调整的目的是为了短时间内纠正高、低血糖ꎬ将血

糖控制到目标范围ꎮ 餐前或餐后 ２ ~ ３ ｈ 内实时血糖

监测数据的变化可以用于指导短期胰岛素剂量调

整ꎮ 短时间血糖快速波动的数据需要分析具体原

因ꎬ不能盲目调整胰岛素用量ꎮ 长期胰岛素剂量调

整需要在生活方式干预的基础上总结日间和日内血

糖波动的规律进行调整ꎮ
调整胰岛素剂量后患者血糖水平仍持续升高或持

续超过设置上限ꎬ则需要检查泵或管路是否损坏及患

者是否存在酮症酸中毒ꎬ并及时对应处理ꎮ
３. 院外胰岛素治疗方案的转换

经院内短期应用胰岛素泵治疗后ꎬ出院前可结合

患者的血糖控制目标、β 细胞功能及治疗意愿等情况ꎬ
更换个体化的院外治疗方案ꎮ 在以避免发生低血糖为

前提条件下ꎬ更改的原则如下:①对于住院期间血糖控

制目标严格(空腹血糖<６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ ｈ 血糖<
７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ)、高糖诱因解除、有临床缓解趋势的患者ꎬ
可以考虑将出院前胰岛素泵治疗时 ＴＤＤ 减少 １０％作

为出院后胰岛素治疗剂量ꎬ并根据血糖监测结果逐步

调整治疗方案ꎻ部分 β 细胞功能较好的患者可仅给予

生活方式干预ꎮ ②对于入院前使用口服降糖药或已经

接受胰岛素治疗但原方案不能维持降糖疗效、住院期

间血糖控制目标一般(空腹血糖<７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ、餐后 ２ ｈ
血糖<１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌ)、胰岛素敏感性部分恢复的患者ꎬ
大多需要继续胰岛素治疗ꎬ并根据血糖监测结果调整

胰岛素剂量ꎮ
(１) 转换为 ３ 次餐时胰岛素加 １ 次基础胰岛素

方案

考虑将胰岛素泵治疗时的 ＴＤＤ 增加 １０％ꎮ 可直

接将当餐的餐前大剂量(增加 １０％)作为更改后的餐

前皮下注射剂量ꎬ将胰岛素泵的基础胰岛素输注量

(增加 １０％)改为长效胰岛素剂量ꎮ
(２) 转换为常规胰岛素加 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) ×
１１０％ꎻ

午餐前皮下注射胰岛素剂量 ＝ (胰岛素泵午餐餐

前大剂量 ＋午餐前至晚餐前的基础输注量总和) ×
１１０％ꎻ
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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)×１１０％ꎻ
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ꎮ
(３) 转换为每日 ２ 次预混胰岛素方案

早餐前注射剂量 ＝ [胰岛素泵早餐前剂量 ＋
(６:００ ~ １８:００ 的基础率) ＋胰岛素泵午餐前量]ꎻ晚
餐前剂量 ＝ [胰岛素泵晚餐前剂量＋(１８:００ ~ ６:００ 基

础率)]ꎮ 依临床情况决定在此剂量基础上调整剂

量[９２] ꎮ
(４) 转换为基础胰岛素方案

将胰岛素泵的基础部分直接转为基础胰岛素剂量

并增加 １０％ꎮ 白天应根据具体情况ꎬ选择控制餐后血

糖的口服药降糖方案ꎮ
４. 特殊人群的胰岛素泵治疗

(１) 妊娠高血糖患者

胰岛素泵可以安全、有效地用于妊娠期高血糖患

者的治疗[９３￣９５]ꎮ 孕期的激素改变导致胰岛素抵抗逐

渐显著ꎬ胰岛素的需求量明显增加ꎮ 妊娠期高血糖以

餐后高血糖更为突出ꎮ Ｔ１ＤＭ 孕妇在妊娠晚期胰岛素

需求量比非孕期升高 ５０％ ~ １００％ꎬ且餐前大剂量占

ＴＤＤ 的比例也有所升高ꎬ可达 ６０％ ~ ７５％ꎮ Ｔ１ＤＭ 患

者妊娠期起始胰岛素的推荐剂量见表 ９ꎮ 胰岛素调整

的原则与非孕期相似ꎮ 需要注意的是ꎬ随着妊娠相关

的胰岛素抵抗的发展ꎬ碳水化合物系数和胰岛素敏感

系数均逐渐下降ꎬ在进行校正大剂量和补充大剂量计

算时应当充分考虑这些特点[９６￣９９]ꎮ

表 ９　 Ｔ１ＤＭ 患者妊娠期胰岛素总量设定

孕期 Ｕ / ｋｇ

　 　 孕早期(１~３ 个月) ０.６
　 　 孕中期(４~６ 个月) ０.７
　 　 孕晚期(７~９ 个月) ０.８
　 　 足月妊娠(>３８ 孕周) ０.９

　 　 注:孕中期后ꎬ须选择其他安全部位置泵ꎬ如臀部上方、上臂外侧等

　 　 (２) 儿童青少年糖尿病患者

我国儿童青少年糖尿病多为 Ｔ１ＤＭꎬ且自我管理

能力差ꎬ在青春发育期往往胰岛素敏感性下降ꎬ基础胰

岛素剂量占全天总剂量的比例往往较低ꎮ 国际儿童青

少年糖尿病协会建议ꎬ儿童青少年 Ｔ１ＤＭ 在部分缓解

期间ꎬ每日胰岛素总剂量通常<０.５ ＩＵ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ青
春期前(部分缓解期外)为 ０.７ ~ １.０ Ｕ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ青
春期>１.０ Ｕ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎬ个别可达 ２.０ Ｕ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ [１００]ꎮ
婴幼儿中胰岛素泵使用的经验和数据有限ꎮ Ｔ１ＤＭ 和

先天性糖尿病均可见于婴幼儿ꎮ 有研究[６９] 采用胰岛

素泵对 １ 岁以下的新生儿糖尿病和 Ｔ１ＤＭ 患儿进行治

疗ꎬ发现两者胰岛素用量相近ꎬ约为 ０.７ ~ ０.８ Ｕ / ｋｇꎻ但
Ｔ１ＤＭ 患儿基础率(６７％)所占比例较新生儿糖尿病更

高(４７％)ꎮ 具体标准化方案仍有待进一步探索ꎮ
(３) 老年糖尿病患者

老年糖尿病患者往往合并多种心脑血管并发症ꎮ
低血糖可导致严重的后果ꎬ甚至威胁生命ꎮ 因此ꎬ在老

年患者中进行胰岛素泵治疗需特别注意安全性ꎮ 建议

ＨｂＡ１Ｃ和 ＴＩＲ 目标适当放宽ꎬ并减少初始胰岛素剂量ꎬ
后续根据血糖控制情况进行胰岛素剂量调整ꎮ 老年患

者普遍存在认知功能、学习能力和操作能力的不足ꎮ
因此ꎬ在输入设置、自我监测、低血糖和高血糖处理等

方面需提供更详尽的教育和指导ꎬ在胰岛素输注方案

设置时应充分个体化ꎮ
(４) 围手术期高血糖患者

围手术期高血糖患者血糖管理对于维持内环境稳

态、减少感染风险、缩短住院时间等具有重要的意义ꎮ
中型、大型手术术前应将糖尿病患者的降糖方案转换

为胰岛素治疗方案ꎬ可以采取 ＭＤＩ 或 ＣＳＩＩ 治疗ꎬ胰岛

素泵参数设置可参考一般住院患者的原则ꎮ
非重症患者围手术期可以考虑使用胰岛素泵调节

血糖ꎬ手术当日如需移除胰岛素泵ꎬ术前可以按照当日

基础率总量的 ７０％~ １００％ꎬ在移除胰岛素泵前 ２ ｈ 给

予皮下基础胰岛素ꎻ术中及术后重症监护室发生的高

血糖一般采用静脉给予胰岛素方案ꎮ
术后可以参考患者静脉胰岛素方案的胰岛素输

注速率ꎬ减少 ２０％ ~ ４０％作为基础率ꎬ更换为胰岛素

泵治疗ꎮ 病情好转、血糖稳定至少 ２４ ｈ 并恢复经口

进食是转换为皮下胰岛素治疗的标志ꎮ 术后患者往

往伴随疼痛、感染、应激等情况ꎬ胰岛素抵抗加重ꎬ食
欲下降ꎬ因此基础胰岛素所占比例通常较高[８１ꎬ１０１￣１０３]ꎮ
如进食显著减少ꎬ可结合患者的进餐情况按碳水化

合物系数计算法(参见附录 ２ 表 １１)进行计算ꎬ或按

照常规餐时胰岛素减半给予ꎮ 此后根据患者的血糖

监测结果和病情变化调整胰岛素用量ꎬ逐渐过渡到

常规降糖方案ꎮ
五、 院外长期血糖优化管理

随着技术的进步ꎬ胰岛素泵向着人工胰腺的方向

不断发展ꎮ 通过结构化教育使患者掌握和运用新技术

并积极参与到血糖管理中ꎬ有助于进一步改善血糖ꎮ
ＳＡＰ 可以整合多日的胰岛素输注数据、ＣＧＭ 数据以及

患者生活模式数据ꎬ结合智能化分析ꎬ为患者改变日常

生活行为习惯提供纵向的信息ꎬ使之与泵治疗相匹配ꎮ
研究显示ꎬ糖尿病患者应用半闭环或闭环的胰岛素泵

管理模式可以使 ＨｂＡ１Ｃ达标率升高[１４ꎬ１０４￣１０６]ꎮ 本指南

建议胰岛素泵治疗团队、设备维护团队和患者进行密
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切的配合ꎬ定期分析患者 ＣＧＭ 血糖数据以及胰岛素输

注数据ꎬ并应对患者进行定期指导ꎬ保障患者的生活方

式与泵治疗互相配合ꎮ 具体内容包括:
•泵运行故障情况、报警情况的原因分析ꎻ
•泵治疗知识、患者操作的技术性反馈ꎻ
•患者的依从性评估ꎻ
•分析低血糖发生的规律ꎬ对每日基础率设定进

行修正ꎻ
•评估整体高血糖漂移的情况ꎬ对饮食方式和大

剂量输注模式的修正和指导ꎻ
•回顾大剂量向导补充大剂量的输注情况ꎬ评估

和修正碳水化合物系数ꎻ
•回顾大剂量向导中校正大剂量的输入情况和效

果ꎬ评估和修正胰岛素敏感系数ꎻ
•分析运动及其他特殊情况期间血糖水平的波动

特征ꎬ指导临时基础率的设置ꎮ
有条件的地区还可以结合基于互联网的系统管理

模式ꎬ实现患者和支持团队之间高效互动ꎬ探索院内和

院外胰岛素管理的新模式ꎮ

第九章　 胰岛素泵治疗期间的血糖监测
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　 　 　 要点提示: 　
◆ 推荐 ＨｂＡ１Ｃ和点血糖值作为 ＣＳＩＩ 治疗患

者血糖控制目标的主要评估指标ꎮ (Ａ)
◆ ＴＩＲ 应作为血糖控制目标的补充指标ꎮ

(Ｂ)

目前ꎬ临床上血糖监测的方法包括利用血糖仪进

行的毛细血管血糖监测、ＣＧＭ、ＨｂＡ１Ｃ 和糖化白蛋白

(ｇｌｙｃａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ＧＡ)的检测等ꎮ 毛细血管血糖监测

包括 患 者 自 我 血 糖 监 测 ( ｓｅｌｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＳＭＢＧ)及在医院内进行的床旁快速血糖检

测ꎮ 不同的监测方法侧重点不同ꎬ在临床实践中ꎬ应该

充分发挥各种监测方法的优势ꎬ相互补充ꎮ
一、 不同血糖监测方法的价值

１. ＳＭＢＧ
ＳＭＢＧ 反映即时的点血糖水平ꎬ是临床最常用的

血糖监测方法ꎮ 胰岛素泵治疗的患者在治疗初期应每

天监测血糖 ５ ~ ７ 次ꎬ建议涵盖空腹、三餐前后、睡前ꎮ
如怀疑存在低血糖或针对低血糖采取治疗措施后也应

及时测血糖ꎮ 如出现不可解释的空腹高血糖或夜间低

血糖ꎬ应监测凌晨 ２:００ ~ ３:００ 血糖[１０７]ꎮ ＳＭＢＧ 为间

断时间点测量ꎬ有很多局限性ꎬ如针刺采血可能引起患

者不适感ꎬ操作不规范影响血糖测定结果的准确性ꎬ监

测频率不足ꎬ对平均血糖、血糖波动或低血糖发生率的

判断提供的信息不足ꎮ
２. ＣＧＭ
ＣＧＭ 可提供连续、全面、可靠的全天血糖信息ꎬ了

解血糖波动的趋势ꎬ发现隐匿性高血糖和低血糖ꎮ 相

对于 ＳＭＢＧ、ＨｂＡ１ＣꎬＣＧＭ 可提供关于低血糖、高血糖

(包括时间、程度、频率)及血糖波动的详细信息ꎮ 目

前ꎬＣＧＭ 系统分为回顾性( ｂｌｉｎｄｅｄ ＣＧＭ)、实时( ｒｅａｌ￣
ｔｉｍｅ ＣＧＭ)和按需读取式( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｌｙ ｓｃａｎｎｅｄ ＣＧＭꎬ
ｉｓＣＧＭ)三大类[８１ꎬ１０８]ꎮ 多数 ＣＧＭ 系统可实现平均每 ３
ｍｉｎ 或 ５ ｍｉｎ 自动记录 １ 次葡萄糖值ꎬ全天至少记录

２８８ 个葡萄糖值ꎮ 监测数据下载后系统软件可生成多

种 ＣＧＭ 图谱ꎮ 需要指出的是ꎬ当怀疑存在低血糖或当

前葡萄糖数值 /趋势与预期不符时ꎬ应进行 ＳＭＢＧꎬ并
以此作为临床决策的主要依据ꎮ

(１) 回顾性 ＣＧＭ
回顾性 ＣＧＭ 相当于葡萄糖监测“Ｈｏｌｔｅｒ”ꎬ佩戴结

束后才能获得监测结果ꎬ由于是“盲测”ꎬ患者不能随

时看到结果ꎮ 相对于 ＳＭＢＧꎬ回顾性 ＣＧＭ 能够客观地

发现患者血糖波动的规律ꎬ帮助评估治疗方案的疗效ꎬ
为优化胰岛素治疗方案、调整生活方式提供重要依据ꎮ

(２) 实时 ＣＧＭ
相对于回顾性 ＣＧＭꎬ实时 ＣＧＭ 的主要特点包括:

①提供即时葡萄糖信息ꎻ②提供高、低血糖报警ꎻ③提

供高、低血糖预警ꎻ④显示葡萄糖变化趋势(用箭头表

示)ꎻ⑤远程数据可同步共享ꎮ 实时 ＣＧＭ 的上述特点

可协助医护人员及患者进行即时的血糖调节ꎬ特别适

用于血糖波动大、低血糖风险高的患者ꎮ
(３) 扫描式葡萄糖监测

２０１５年ꎬ扫描式葡萄糖监测(ｆｌａｓｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ
ＦＧＭ)系统在欧盟获批上市ꎻ２０１６ 年ꎬＦＧＭ 在中国获批

上市ꎮ ＦＧＭ 是 ｉｓＣＧＭ 的代表ꎬ扫描就可以获知即时葡

萄糖值ꎬ并可提供 １４ 天的葡萄糖图谱 ( ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ＡＧＰ)ꎮ 目前国内使用的 ＦＧＭ 不具备

高、低血糖报警功能ꎬ但其突出的特点是传感器已经过

工厂校准ꎬ无需指血校正ꎬ因而免去了频繁采血的痛

苦ꎬ有助于提高患者血糖监测的依从性ꎮ
３. 实时 ＣＧＭ 或 ＦＧＭ 联合胰岛素泵治疗

葡萄糖变化趋势是实时 ＣＧＭ 和 ＦＧＭ 系统提供的

重要信息ꎮ 系统根据佩戴者过去 １５~２０ ｍｉｎ 的葡萄糖

数值计算出葡萄糖上升 /下降的速率、方向ꎬ以箭头的

形式呈现于接收端ꎬ患者可以根据当前的葡萄糖水平

及变化趋势综合判断ꎬ采取有针对性的干预措施(附
录 ５)ꎬ减少潜在的血糖波动ꎮ 若存在血糖快速下降趋

势及低血糖风险ꎬ可考虑暂停胰岛素输注ꎬ立即进食ꎬ
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直至血糖趋势箭头开始上升、平稳ꎮ
此外ꎬ临床医师也可以参考患者的饮食、当前葡萄

糖值、血糖控制目标、胰岛素剂量校正因子(ＣＦ)和趋

势箭头个体化调整餐前大剂量(附录 ６) [１０９]ꎮ 根据趋

势箭头调整餐前大剂量的计算公式:餐时胰岛素剂

量＝饮食剂量＋校正剂量＋趋势箭头剂量ꎮ 饮食对应的

胰岛素剂量可根据患者即将摄入的碳水化合物重量以

及胰岛素与碳水化合物的比值( ＩＣＲ)计算得出ꎻ校正

剂量可根据患者当前葡萄糖值、血糖控制目标和校正

因子计算得出(校正因子 ＣＦ 代表每 １ 单位餐时胰岛

素可以降低的血糖值)ꎮ
ＣＧＭ 图谱则有利于从整体上把握血糖变化的规

律ꎮ 推荐采用“三步法”读图ꎮ 对于监测时长为 ３ ~ ６
天的 ＣＧＭ 图谱和数据ꎬ建议第一步看夜间血糖ꎬ第二

步看餐前血糖ꎬ第三步看餐后血糖ꎮ 每个步骤先观察

低血糖ꎬ后分析高血糖[１０８]ꎮ 依据患者进食、运动等详

细生活模式的记录结合治疗方案找到血糖异常的具体

原因ꎬ以指导药物治疗及调整生活方式ꎮ
ＴＩＲ 国际共识推荐使用 ＡＧＰ 图谱作为标准化的

葡萄糖监测报告形式[８６]ꎮ 除了常规血糖波动参数外ꎬ
ＡＧＰ 还可以通过输出某一时间点的四分位数间距

(ＩＱＲ)、十分位数间距( ＩＤＲ)以评价日间血糖变异度ꎬ
具体可参考«中国扫描式葡萄糖监测技术临床应用专

家共识» [１１０]ꎮ 针对 ＡＧＰ 的分析ꎬ建议第一步看达标

时间占比ꎬ第二步看血糖波动ꎬ第三步看低血糖风险ꎮ
治疗方面建议首先减少低血糖风险ꎬ然后改善血糖波

动ꎬ最后达到血糖整体达标ꎮ
二、 血糖控制质量评估新指标

ＨｂＡ１Ｃ仍是评估血糖控制的金标准ꎮ ＴＩＲ 作为血

糖控制新指标近年来日益受到关注ꎮ ＴＩＲ 是指 ２４ ｈ 内

葡萄糖在目标范围内的时间或其所占的百分比ꎬ其中

目标范围一般指 ３.９~１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ但有研究发现目标

范围上限切点在 ７.８~１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 的 ＴＩＲ 与糖尿病视

网膜病变以及异常颈动脉内膜中层厚度均显著相

关[１１１]ꎮ ＴＩＲ 与 ＨｂＡ１Ｃ 具有良好的线性关系ꎬ研究发

现ꎬ ＴＩＲ ７０％ 对应 ＨｂＡ１Ｃ ７％[８６]ꎬ ＴＩＲ 每增加 １０％ꎬ
ＨｂＡ１Ｃ减少约 ０.５％~０.８％[１１２￣１１３]ꎮ ＴＩＲ 每增加 ５％即可

带来显著的临床获益[１１３]ꎮ 另有研究发现ꎬＴＩＲ 降低与

Ｔ２ＤＭ 患者糖尿病视网膜病变[１１４]、全因死亡以及心血

管死亡[１１５] 风险升高相关ꎬ亦与糖尿病合并新冠肺炎

患者的复合不良结局相关[１１６]ꎮ 除 ＴＩＲ 外ꎬＣＧＭ 报告

中常同时输出 ＴＡＲ 以及 ＴＢＲꎮ ２０２１ 年美国糖尿病学

会指南[８１] 建议ꎬＴＩＲ 可作为临床试验的可接受终点ꎬ
可用于评估血糖控制ꎬＴＡＲ 和 ＴＢＲ 是重新评估治疗方

案的有效参数ꎮ 对于糖尿病患者ꎬ有效、安全的血糖控

制目标是在增加 ＴＩＲ 的同时减少 ＴＢＲꎮ

第十章　 胰岛素泵治疗期间的饮食与运动管理
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　 　 　 要点提示: 　
◆ 生活方式干预仍是胰岛素泵治疗患者的

基础治疗ꎬ饮食和运动管理同等重要ꎮ (Ａ)
◆ 胰岛素泵治疗的患者应在内分泌专业医

护人员及运动康复师的指导下制订戴泵运动计

划ꎮ (Ｃ)
◆ 严格预防运动中与运动后的低血糖ꎮ

(Ａ)

患者在胰岛素泵治疗期间的饮食和运动管理同等

重要ꎬ建议参考«中国居民膳食指南»和«中国糖尿病

运动治疗指南» [１１７￣１１８]ꎮ
一、 胰岛素泵治疗期间的饮食原则

合理膳食ꎬ满足患者对各种营养素的需求ꎮ 饮食

中碳水化合物所提供的能量应占总能量的 ５０％ ~
６５％ꎻ脂肪提供的能量应占总能量的 ２０％ ~ ３０％ꎻ肾功

能正常的糖尿病患者ꎬ蛋白质的摄入量可占供能比的

１５％~２０％ꎬ保证优质蛋白质比例超过三分之一[１１７]ꎮ
同时需要注意以下几个方面:

(１) 一般根据患者进食碳水化合物情况及与目标

血糖的差异ꎬ进行胰岛素剂量调整ꎮ 需要内分泌科医

师和营养科医师共同制订饮食方案ꎮ 部分患者还可重

建“对饮食治疗反应性”ꎬ使患者享有更灵活的生活

方式ꎮ
(２) 对于自我管理能力较差、糖尿病知识欠缺的

患者ꎬ推荐固定种类和数量的碳水化合物ꎮ 对于自我

管理能力较强的患者ꎬ可以在营养科医师的专业指导

下学习更为灵活的碳水化合物计数ꎬ一般每 １０ ~ １５ ｇ
碳水化合物需要使用 １ 个单位速效胰岛素ꎬ但具体到

每个患者可能因个体对胰岛素敏感性不同而有较大差

异ꎬ需要患者在实践中进行摸索、调整ꎮ
(３) 对于佩戴具有方波、双波大剂量功能胰岛素

泵的患者ꎬ当膳食需要较长时间吸收时ꎬ如高脂肪、高
蛋白食物ꎬ或进食时间较长ꎬ或存在胃轻瘫引起的延迟

消化ꎬ可以采用方波大剂量ꎮ 当膳食中同时包含快速

吸收的食物时ꎬ可以采用双波大剂量ꎮ
(４) 对于每日进食两餐的患者或有其他特殊饮食

习惯的患者ꎬ例如地中海饮食或素食者ꎬ胰岛素泵也可

以提供更灵活的管理模式ꎮ
二、 胰岛素泵治疗期间的运动原则

糖尿病患者运动应在保证安全的前提下进行ꎬ遵
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循“循序渐进、因人而异、持之以恒”的原则[１１８]ꎮ 戴泵

患者要在内分泌专业医护人员及运动康复师的指导下

制订戴泵运动计划ꎮ
戴泵患者运动前后需注意调整胰岛素剂量:①运

动前 ３０~６０ ｍｉｎ 及运动中减少基础胰岛素剂量 ５０％ ~
７５％ꎻ②如果在餐后 １~３ ｈ 运动ꎬ个体化减少餐前胰岛

素的剂量ꎻ③当进行一些可能发生被攻击行为、有身体

接触的运动如跆拳道、拳击、摔跤时建议分离胰岛素

泵ꎻ水下运动如潜水(水下压力增大)时必须分离胰岛

素泵ꎻ④大强度运动或重体力运动前可减少餐前追加

量的 ５０％ꎮ
注意预防运动中与运动后的低血糖[１１９]:①运动

前后加强血糖监测ꎬ必要时加测运动中血糖ꎬ避免高强

度运动时发生低血糖ꎻ②若运动前血糖<７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
应额外补充碳水化合物ꎻ若不能监测血糖ꎬ可在运动前

增加含碳水化合物的食物ꎬ并减少胰岛素剂量ꎻ③有氧

运动前进行抗阻运动有助于运动过程中血糖稳定ꎬ并
减少运动后低血糖的持续时间和严重程度ꎮ

第十一章　 胰岛素泵的安装与维护

胰岛素泵的管理不仅需要正确的安装、操作ꎬ还包

括对胰岛素泵故障的排查与处理ꎬ低血糖和高血糖应

对策略ꎬ以及某些特殊情况下胰岛素泵的使用与护理ꎮ
一、 植入和输注部位的选择

开具胰岛素泵处方之前ꎬ医生应与患者及家属充

分沟通ꎬ阐明使用胰岛素泵治疗的注意事项ꎬ签署知情

同意书ꎮ 胰岛素泵植入部位的首选腹部脐周 ３ ｃｍ 以

外皮肤ꎬ其次可依次选择上臂、大腿外侧、后腰、臀部等

部位皮肤ꎬ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 ~ ３ ｃｍ 以内ꎮ 妊娠中晚期的患

者尽量不选腹部ꎮ ＳＡＰ 的探头植入部位同上ꎬ但需注

意植入部位距离胰岛素输注部位 ７.５ ｃｍ 以上ꎮ 如患

者有手术需求ꎬ应当尽量避开手术部位ꎬ重新评估患者

输注部位ꎮ
二、 胰岛素泵的安装

１. 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ꎬ一般包含以下操作步骤:
(１)导管式胰岛素泵的安装

•准备胰岛素、胰岛素泵和耗材

•组装储药器、泵和电池

•检测胰岛素泵是否可以正常运行ꎬ电池是否充足

•设置胰岛素泵基础率

•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

•排气

•选取胰岛素泵植入部位

•局部消毒

•埋置皮下输入装置

•开启胰岛素泵

(２) 非导管式胰岛素泵的安装

•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

•组装储药器、泵和电池

•植入部位消毒

•贴底板

•植入留置针

•设置便携式控制器

•将泵安装在底板上

２. 探头准备和安装

ＳＡＰ 可同时进行 ＣＧＭꎮ 操作步骤如下:
•探头准备:常温保存探头

•清洁双手

•将探头安装在助针器上

•植入

•使探头充分浸润后连接发送器(新型探头无需

浸润)
•开启 ＣＧＭꎬ检查探头电信号

•初始化 ２ ｈ 后ꎬ输入指尖血糖值进行校准

•需要读取报告时ꎬ下载数据ꎬＣａｒｅＬｉｎｋ 软件处理

分析数据

三、 胰岛素泵常见问题与处理

１. 胰岛素泵报警的处理

当胰岛素泵在输注胰岛素的过程中出现问题时会

发出报警(蜂鸣、振动或指示灯亮)ꎬ屏幕上出现相应

的信息提示ꎬ此时应立即查明原因ꎬ根据报警类型的优

先等级及时解决问题(胰岛素泵报警处理方法详见各

产品说明书ꎬ胰岛素泵个人用户出现故障的预防及应

急处理原则见附录 ７)ꎮ ＳＡＰ 需注意探头提醒模式ꎬ及
时输入正确指尖血糖进行校正ꎬ根据患者情况设定合

适的高、低血糖报警阈值ꎮ
２. 低血糖的发生原因及对策

低血糖轻则导致心悸、出虚汗ꎬ重则导致昏迷ꎬ甚
至死亡ꎮ 医护人员应掌握发生低血糖的原因和预防措

施ꎬ减少严重低血糖事件发生ꎮ 低血糖的分类见表 １０ꎮ
(１) 发生低血糖的原因

•药物因素ꎮ 常见有胰岛素输注过量、不合理地

使用磺脲类药物等ꎮ 某些药物会增加低血糖发生几
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表 １０　 低血糖的分类

水平 血糖标准 意义

１ 级低血糖 　 　 <３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 且≥３.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 　 　 通常无症状ꎬ可能需要调整治疗方案
２ 级低血糖 　 　 <３.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 　 　 提示存在严重、有临床意义的低血糖
３ 级低血糖 　 　 没有特定血糖界限 　 　 伴有意识和(或)躯体改变的严重事件ꎬ需要他人帮助

率ꎬ如水杨酸盐、普萘洛尔、戊双脒、丙吡胺、奎宁等ꎮ
另外ꎬ追加胰岛素量时未考虑体内活性胰岛素的量也

可导致低血糖发生ꎮ
•非药物因素ꎮ 如运动过度、空腹饮酒、禁食、

食物摄入不及时或不足、腹泻、胃肠道手术史患者、
血糖目标值设置过低、植入部位不当、参数设置与医

嘱不符等ꎮ
(２) 低血糖的对策

•尽量避免上述引起低血糖的诱因ꎬ怀疑低血

糖时立即测定血糖以确诊ꎬ不能测定血糖时按低血

糖处理ꎮ
•处理低血糖:使用胰岛素泵治疗的患者应暂停

泵治疗ꎮ 意识清楚者ꎬ迅速给予 １５~２０ ｇ 糖类食品(葡
萄糖为佳)ꎻ意识障碍者ꎬ给予静脉注射 ５０％葡萄糖液

２０~４０ ｍＬ 或肌内注射胰升糖素 ０.５~１.０ ｍｇꎻ１５ ｍｉｎ 后

复测指尖血糖ꎬ直至恢复到>３.９ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 认真检查泵

是否工作正常ꎻ时间、基础输注率、餐前大剂量、每日总

量等设定程序是否正确ꎻ检查状态屏和储药器ꎬ如储药

器内的胰岛素量少于状态屏的显示量ꎬ可能为胰岛素

泵输注胰岛素过量ꎮ
３. 高血糖的发生原因与处理

(１) 发生高血糖的原因

•与胰岛素泵系统相关的原因:①电池:电力不足

或电池失效ꎻ②操作或胰岛素泵本身问题:关机后未开

机或停机状态未恢复、报警未解除、胰岛素泵本身故

障ꎻ③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

使用时间过长ꎻ④储药器:储药器内胰岛素已用完、气
泡阻塞储药器出口、储药器前端破裂致胰岛素漏出而

未能进入人体ꎻ⑤输液管前端:皮下胰岛素输注装置

脱出致胰岛素未输入人体、输液管前端与输液管连

接处松动或破裂造成胰岛素漏出ꎻ⑥针头埋置部位:
埋置在感染、硬结、瘢痕、腰带位置及处在腰带摩擦

处ꎬ致胰岛素吸收障碍ꎻ⑦胰岛素结晶堵塞输液管或

胰岛素失效ꎮ
•其他原因:饮食(进食前遗漏输注餐前大剂量ꎬ

追加量太少ꎬ食物摄入过多)、药物(糖皮质激素类、利
尿剂或孕激素等)和疾病、应激等原因引起的高血糖ꎮ

(２) 高血糖的对策

严格执行胰岛素泵操作规程ꎬ随身携带备用电池ꎮ

关机或停机后及时恢复开机ꎬ及时解除报警和处理故

障ꎻ合理选择输注管路ꎬ严格进行输注管路排气ꎻ妥善

固定胰岛素泵及输注管路ꎬ运动时做好胰岛素泵、针头

及管路等保护ꎬ避免剧烈活动ꎮ 植入部位注意避开皮

下脂肪增生或萎缩、硬结、皮肤瘢痕或感染处以及腰带

摩擦处ꎻ准确按时输注餐前大剂量ꎬ指导患者定时定量

进食、适量运动ꎻ除及时输注校正大剂量外ꎬ必要时检

测血酮等指标以排除酮症 /酮症酸中毒ꎬ并进行相应

治疗ꎮ
四、 胰岛素泵治疗期间的护理与管理

胰岛素泵治疗护理团队应由内分泌科医师、糖尿

病专科护士或专职糖尿病管理护士、内分泌科护士、非
内分泌专科医师(患者的主管医师)、非内分泌科护士

等组成ꎮ
１. 制订院内胰岛素泵管理规范

•制订胰岛素泵日常管理、维护、院内借用、院外

租赁等管理制度ꎻ
•专人保管胰岛素泵ꎬ负责做好各项使用记录ꎻ
•定期检测胰岛素泵的质量和工作状态ꎬ进行质

量控制ꎻ
•定期对泵操作相关人员进行培训和考核ꎻ
•及时更换耗材ꎮ
２. 日常护理

•植入后 １~３ ｈ 内检查血糖水平ꎮ 每日 ＳＭＢＧ 至

少 ４ 次ꎬ包括睡前血糖ꎬ必要时凌晨 ２:００ ~ ３:００ 监测

血糖ꎬ也可使用 ＣＧＭꎻ
•每日检查输注管路(导管式泵)、底板(无导管

贴敷式泵)及储药器至少 ３ 次ꎻ
•每日屏幕显示情况ꎬ有无报警ꎻ电池电量是否

足够ꎻ
•每日检查注射部位皮肤有无红肿、皮下脂肪萎

缩、硬结或疼痛ꎬ针头有无脱出ꎻ
•检查输液管路有无裂缝或连接松动(导管式

泵)、底板有无开胶(无导管贴敷式泵)ꎬ胰岛素有无

溢漏ꎻ
•注射部位应经常轮换ꎬ建议 ３ ~ ５ 天轮换 １ 次ꎬ

如有硬结或疼痛ꎬ应及时变换注射部位ꎬ通过注射针头

视窗观察注射部位皮肤ꎻ
•定期检查储药器内胰岛素剩余量ꎻ
•使用软布定期清洁胰岛素泵ꎻ
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•胰岛素泵需避免静电、浸水、撞击和高压氧舱、
磁共振、ＣＴ、Ｘ 线等磁场ꎻ

•使用有 ＣＧＭ 功能胰岛素泵的患者学会定期上

传数据ꎻ
•定期监测并记录体重变化ꎻ
•当更换不同品牌或型号胰岛素泵时、不同类型

输注管路时ꎬ应再次接受正规的培训ꎬ确保正确使用ꎻ
•知晓高血糖和低血糖的应急处理流程ꎮ
３. 患者自我管理教育

•戴泵前:患者及家属需了解胰岛素泵的工作原

理和注意事项ꎻ胰岛素需提前从冰箱取出ꎬ在常温下放

置 ３０~６０ ｍｉｎꎬ保证有备用的胰岛素泵耗材ꎻ做好用泵

前的物品准备ꎻ使用与胰岛素泵匹配的储药器和输液

管 /底板等ꎮ
•戴泵期间:学习胰岛素泵使用的相关知识ꎬ掌握

胰岛素泵的基本操作与自我管理、胰岛素泵报警处理

流程ꎬ记录基础输注率和餐前大剂量数值ꎻ每天需自检

输液管系统 １~２ 次ꎮ
•戴泵期间的随访:定期接受胰岛素泵工作状态

随访ꎻ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ꎬ注意个人清洁卫生与皮肤清洁ꎬ
有皮肤感染的症状或其他问题ꎬ应及时就医ꎮ

４. 特殊情况下胰岛素泵的使用与护理

(１) 女性生理期

患有糖尿病的妇女月经来潮前 １ ~ ３ 天血糖常常

升高ꎬ这可能是由于月经期间性激素的改变ꎬ导致胰岛

素需要量增加ꎮ 部分患者临时增加基础率 ２０％ ~
３０％ꎬ即可较好的维持血糖平稳ꎬ也有患者需连续增加

基础率几天才能控制高血糖ꎮ 一般待月经结束后ꎬ则
需要恢复到原来的基础率水平ꎮ

(２) 节假日期间

在节假日期间ꎬ患者可能热量摄入增加ꎬ体力活动

减少ꎬ假期坚持治疗方案并不理想ꎮ 与儿童相比ꎬ青少

年在上学期间和假期的治疗依从性更差ꎮ 此外ꎬ患者

在假期进行的血糖监测次数相对更少ꎮ 因此ꎬ多学科

糖尿病小组应注意节假日期间加强对患者及家属的教

育ꎬ提醒患者加强血糖监测ꎬ根据碳水化合物计数和食

物的种类合理调整胰岛素泵治疗方案ꎮ
(３) 跨时区旅行

旅行前 ４ ~ ６ 周咨询专业医生ꎬ如果可能ꎬ请医生

提供英文的糖尿病诊断证明并注明目前所用的降糖药

物ꎬ保存好联系方式ꎬ提前了解目的地国家胰岛素泵及

耗材供应的可及性、胰岛素储存和泵的使用注意事项ꎬ
尽量充足准备胰岛素泵用相关耗材和胰岛素ꎮ 飞行期

间:①胰岛素泵相关物品应放在随身的手提行李箱中ꎬ

尤其是胰岛素不能暴露在非增压行李舱ꎮ 所有携带的

药物必须有药品标签ꎬ并尽可能装在原始容器中ꎮ ②
在处理机场的安全检查时ꎬ泵设备公司指出ꎬ胰岛素泵

和 ＣＧＭ 设备是可以安全通过金属探测器的ꎬ但胰岛素

泵和 ＣＧＭ 设备不应暴露在全身扫描仪(先进的成像

技术)和 Ｘ 射线中ꎮ ③空中飞行时间较短、跨少于 ４
个时区的旅行ꎬ建议患者在到达目的地时更改泵的时

钟ꎮ 对于经过 ４ 个或以上时区的长途飞行ꎬ则应调整

基础率ꎮ 如果基础率相似ꎬ在往返目的地的航班上使

用最低基础比率(作为替代模式或模式 Ｂ)ꎮ 到达时ꎬ
将泵上的时间改为当地时间ꎬ并恢复到原来的基本模

式ꎮ 在运行更高的基础率时应特别注意监测血糖ꎮ 飞

行高度可能对 ＣＧＭ 和胰岛素释放率有影响ꎬ建议在起

飞前断开胰岛素泵ꎬ在巡航高度重新连接ꎬ连接之前清

除储药器上的气泡ꎬ着陆后断开泵ꎬ使用 ２ 个单位排出

空气ꎬ然后再重新连接泵ꎮ 旅行期间胰岛素泵使用的

其他注意事项与平时相同ꎮ
(４) 应激状态

患者在发生其他疾病、应激状态(如创伤、精神打

击、悲伤、恐惧、惊吓、劳累过度等)时需要临时增加胰

岛素剂量ꎬ包括基础率与追加量ꎮ 需要注意的是ꎬ腹
泻、呕吐时应当停止或大量减少餐前大剂量ꎬ但不能停

止基础率的输入ꎬ如不能进食ꎬ可能临时减少基础率ꎬ
如伴有发热ꎬ能进少量进食流食或甜食也可短时间内

增加临时基础率ꎬ停止注入餐前大剂量ꎮ 如果患其他

疾病或应激状态持续数日ꎬ则应增加总基础率而不是

采用临时增加几小时内基础率的策略ꎮ
(５) 斋月期

健康的穆斯林成年人有在斋月期间斋戒的需求ꎮ
斋月包括从日出到日落禁食食物、饮料和口服药物ꎮ
糖尿病患者斋戒的主要健康风险是血糖恶化ꎬ包括低

血糖和高血糖ꎮ 所有患者在斋月期间均应接受正规的

糖尿病教育ꎬ«斋月期间糖尿病管理指南» [１２０] 建议

Ｔ１ＤＭ 患者在斋月期间将基础胰岛素用量减少 ２０％ꎬ
同时在晚餐时使用ꎻ佩戴胰岛素泵患者进餐时增加餐

时胰岛素输入ꎻＴ２ＤＭ 患者在斋月期间需根据个体情

况进行胰岛素使用剂量的调整ꎮ 同时注意定期监测血

糖ꎬ糖尿病患者(即使平时不监测血糖)都应该准备好

日常血糖监测工具ꎬ有条件的患者可以进行 ＣＧＭ
监测ꎮ

第十二章　 胰岛素泵治疗技术展望

胰岛素泵应用于临床已经有 ４０ 多年的历史ꎬ近
１０ 年来ꎬ相关技术方面取得了重大进展ꎮ 工艺的进步

使胰岛素泵体积越来越小巧ꎬ佩戴便利性增加ꎮ 基于
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药代动力学研究进展、ＣＧＭ 的准确性提高、传感技术

的突飞猛进ꎬ以及算法控制系统个体化(模型预测控

制、比例积分微分控制和模糊逻辑驱动等)的一系列

发展ꎬ逐渐使具有基础率与大剂量自动化调控功能的

完全闭环系统成为可能ꎮ 随着 ＣＧＭ 技术的不断成熟

和 ＣＧＭ 产品的升级换代ꎬＣＧＭ 与胰岛素泵相结合的

闭环式胰岛素泵或人工胰腺系统是未来的发展趋势ꎮ
随着技术的进步ꎬ自动化的胰岛素输送系统将变

得更加独立ꎬ并可能整合其他生理和行为数据ꎬ以提供

更准确的预测ꎬ特别是与进食和运动相关的预测ꎮ 相

关信息以及对血糖的影响都可以在网络终端显示出

来ꎬ例如ꎬ在计算机 ＰＣ 端或手机上可以监控到实时血

糖水平以及进食或运动对血糖的影响ꎬ从而实现精准

控糖和数字化诊疗的目的ꎮ
此外ꎬ双激素系统的研发为更多的糖尿病患者带

来了福音ꎮ 在人工胰腺的基础上联合应用胰升糖素可

以极大程度地减少低血糖的发生ꎻ而联合短效胰升糖

素样肽￣１ 受体激动剂可以有效地改善糖尿病患者餐

后血糖的升高ꎮ 对于特殊患者进行特定功能的开发也

是胰岛素泵持续改进的方向和目标ꎬ例如ꎬ在视力减退

及失明患者中ꎬ增加胰岛素泵的语音输出功能等技术

都是未来胰岛素泵发展的方向和目标ꎮ

附录 ２　 补充大剂量计算

定义:正餐外临时加餐前所追加的一次大剂量胰

岛素输注ꎬ主要根据食物中碳水化合物含量和碳水化

合物系数进行计算ꎮ 碳水化合物系数值是指每 １ 单位

胰岛素所能平衡的碳水化合物克数ꎮ 该系数可通过

５００ / ４５０ 原则计算(注:速效胰岛素用 ５００ꎬ短效胰岛素

用 ４５０)ꎬ或者参考表 １１:

表 １１　 碳水化合物系数和胰岛素敏感系数速查表

每日胰岛素总量
(Ｕ)

碳水化合物系数
(ｇ / Ｕ)

胰岛素敏感系数
(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１􀅰Ｕ－１)

２０ ２２ ５.０
２５ １８ ４.０
３０ １５ ３.３
３５ １３ ２.９
４０ １１ ２.５
４５ １０ ２.２
５０ ９ ２.０
５５ ８ １.８
６０ ７.５ １.７
６５ ７ １.５
７０ ６.５ １.４
７５ ６ １.３
８０ ５.５ １.２

　 　 碳水化合物系数(ｇ / Ｕ 胰岛素)＝ (５００ 或 ４５０ ｇ) /
ＴＤＤ

食物中碳水化合物含量通过中国食物成分表查阅ꎬ
查得碳水化合物总量之后ꎬ按照下式计算补充大剂量:

补充大剂量(Ｕ) ＝ 食物的碳水化合物总量 /碳水

化合物系数

注意事项:碳水化合物系数多在 Ｔ１ＤＭ 患者中研

究获得ꎬ不同的研究中碳水化合物系数多在 ２５０~５００ /
ＴＤＤ 之间[１２１￣１２４]ꎬ个体存在较大差异ꎮ Ｔ２ＤＭ 因存在胰

岛素抵抗ꎬ理论上碳水化合物系数应当更低ꎮ 因此ꎬ在
计算出补充大剂量并输注后ꎬ应当观察处理后血糖是

否落在目标血糖范围ꎮ 如血糖较预计更高 /更低ꎬ应当

按照 １０％~２０％的步进减少 /增加碳水化合物系数ꎮ

附录 ３　 校正大剂量

定义:校正大剂量用于纠正当前高于目标值的血

糖时所需补充的胰岛素量ꎮ 校正大剂量通过实测与目

标血糖之差以及胰岛素敏感系数计算:
校正大剂量 ＝ (实测血糖－目标血糖) /胰岛素敏

感系数ꎮ
胰岛素敏感系数的含义为每 １ 单位胰岛素能降低

的血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ)值ꎬ按照下式计算:
胰岛素敏感系数(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１􀅰Ｕ－１)＝ (１ ８００ 或 １

５００) / (ＴＤＤ×１８)ꎮ 其中ꎬ式中速效胰岛素用 １ ８００ꎬ短
效胰岛素用 １ ５００ꎮ

与碳水化合物系数一样ꎬ胰岛素敏感系数相关研

究多在 Ｔ１ＤＭ 患者中总结ꎬ不同临床研究中碳水化合

物系数多在 １ ５００~２ ０００ / (ＴＤＤ×１８)之间ꎬ不同的个体

存在一定的差异ꎮ Ｔ２ＤＭ 因存在胰岛素抵抗ꎬ根据公

式所计算得的胰岛素剂量可能偏低ꎮ 因此ꎬ实施校正

大剂量后ꎬ应当观察处理后血糖是否落在目标血糖范

围ꎮ 如血糖较预计更高 /更低ꎬ应当按照 １０％ ~２０％的

步进减少 /增加胰岛素敏感系数ꎮ
另外ꎬ实施临时输注的校正 /补充大剂量时ꎬ应当

考虑扣除体内剩余活性胰岛素的情况(即上次大剂量

输注后残余的胰岛素降糖活性)ꎮ 有大剂量向导功能

的胰岛素泵ꎬ可自动跟踪并减去活性胰岛素量ꎮ

附录 ４　 胰岛素泵的其他功能

在院外血糖管理过程中ꎬ应用好临时基础率、方波

和双波大剂量以及大剂量向导功能ꎬ有助于患者在某

些特殊情况实现个体化和精准化血糖管理ꎬ减少患者

的血糖波动ꎮ
(１) 临时基础率　 为在一段时间内ꎬ临时设定的

基础率ꎬ用于短时异常活动或情况时控制血糖水平ꎬ如
生病、计划外运动等ꎮ 在进行临时基础率期间ꎬ其他所

有基础率都被临时取代ꎬ以应对生活中的突发事件ꎬ在
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附录 ５　 结合传感器葡萄糖水平及葡萄糖变化趋势的干预措施调整原则

葡萄糖
变化趋势

传感器葡萄糖水平

低于目标范围 在目标范围内 高于目标范围

下降 进食ꎻ减少或暂停胰岛素基础率ꎻ１５ ｍｉｎ 后复查 可考虑进食(如有症状)ꎻ可考虑减少胰
岛素基础率ꎻ３０~６０ ｍｉｎ 后复查

可考虑给予校正大剂量ꎻ１~２ ｈ 后复查

稳定 进食ꎻ１５~３０ ｍｉｎ 后复查 无需处理 给予校正大剂量ꎻ１~２ ｈ 后复查
上升 可考虑进食(如有症状)ꎻ１５~３０ ｍｉｎ 后复查 ３０~６０ ｍｉｎ 后复查 给予校正大剂量ꎻ１~２ ｈ 后复查ꎻ排除酮症

设定胰岛素泵剂量初期ꎬ也可以使用临时基础率应对

应用泵治疗前的药物洗脱期ꎮ
(２) 方波餐前大剂量　 方波餐前大剂量指的是将

所设定的大剂量在一定时长内(３０ ｍｉｎ~８ ｈ)内均匀输

注一个餐前大剂量ꎮ 主要用于长时间较匀速的进餐、
胃轻瘫等情况ꎬ以适应营养物质持续缓慢吸收产生的

血糖变化ꎮ
(３)双波餐前大剂量　 双波餐前大剂量指将所设

的餐前大剂量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ꎮ 这一输注模式ꎬ主要是为了适应

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ꎬ也可用于前快后慢的长时间进餐ꎮ
(４)大剂量向导　 部分胰岛素泵具有大剂量向导

功能ꎬ可以预设碳水化合物系数和胰岛素敏感系数ꎬ根
据当前血糖值、目标血糖范围及摄入的碳水化合物量ꎬ
自动扣除活性胰岛素并计算出患者所需的大剂量胰岛

素ꎬ为高血糖的胰岛素校正和加餐时的胰岛素补充提

供了便利ꎮ

附录 ６　 趋势箭头对应的餐时胰岛素剂量调整

趋势
箭头

校正因子
(ＣＦ)

<１.４ １.４~ <２.８ ２.８~ <４.１ ≥４.１

⬆ ＋３.５ Ｕ ＋２.５ Ｕ ＋１.５ Ｕ ＋１.０ Ｕ
⬆ ＋２.５ Ｕ ＋１.５ Ｕ ＋１.０ Ｕ ＋０.５ Ｕ
➡ 不调整
➡ －２.５ Ｕ －１.５ Ｕ －１.０ Ｕ －０.５ Ｕ
⬇ －３.５ Ｕ －２.５ Ｕ －１.５ Ｕ －１.０ Ｕ

附录 ７　 胰岛素泵个人用户出现故障应急处理原则

(１) 当胰岛素泵出现故障ꎬ个人用户建议带有随

时补充的胰岛素注射替代疗法保持血糖的正常水平ꎮ
(２) 如果泵确实发生故障ꎬ可以通过泵的背面找

到制造商的电话ꎬ个人用户可以通过电话与制造商进

行有效沟通ꎬ帮助排除故障ꎬ并获得一个备用泵ꎬ以代

替故障泵ꎮ
(３) 个人泵用户定期用血糖仪监测他们的血糖水

平ꎮ 如果血糖水平保持在 １６.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 以上ꎬ或患者感

到不适ꎬ建议前往医院急诊ꎬ以防止糖尿病酮症酸中毒ꎮ
(４) 针对泵故障预防处理原则ꎬ重点掌握相关制

造商胰岛素泵的报警处理原则、胰岛素泵的马达位移

测试、胰岛素泵的高压敏感实验ꎬ以提前预防泵故障不

良事件发生ꎮ
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ｄｉａｂｅｔ.２０１６.１２.００９.

[６] Ｐｉｃｋｕｐ ＪＣꎬ Ｒｅｚｎｉｋ Ｙꎬ Ｓｕｔｔｏｎ ＡＪ. Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] .Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１７ꎬ４０
(５):７１５￣７２２.ＤＯＩ:１０.２３３７ / ｄｃ１６￣２２０１.

[７] Ｂｅｎｋｈａｄｒａ Ｋꎬ Ａｌａｈｄａｂ Ｆꎬ Ｔａｍｈａｎｅ ＳＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ５５ ( １): ７７￣８４. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１２０２０￣０１６￣
１０３９￣ｘ.

[８] Ｓｔｅｗａｒｔ ＺＡꎬ Ｗｉｌｉｎｓｋａ ＭＥꎬ Ｈａｒｔｎｅｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｙ￣ａｎｄ￣ｎｉｇｈｔ ｃｌｏｓｅｄｌｏｏｐ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ａ ｂｒｏａｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ
２０１８ꎬ４１(７):１３９１￣１３９９. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ１７￣２５３４.

[９] Ｓｏｂｅｌ ＳＩꎬ Ａｕｇｕｓｔｉｎｅ Ｍꎬ Ｄｏｎｉｈｉ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｐｅｒｉ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｗｈｏ ａｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｏｒ ｓａｍｅ￣ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１５ꎬ ２１ ( １１ ): １２６９￣１２７６. ＤＯＩ: １０. ４１５８ /
ＥＰ１５７２７.ＯＲ.

[１０] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＬꎬ Ｌｉｕ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ( ＣＳＩＩ) ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８
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(１):５８８８. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１８￣２４２７５￣５.
[１１] Ｐｅｔｔｕｓ ＪＨꎬ Ｚｈｏｕ ＦＬꎬ Ｓｈｅｐｈｅｒｄ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｓｅｖｅｒｅ

Ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ ａｎｄ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ Ａｇｅ ａｎｄ Ｇｌｙｃｅｍｉｃ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
Ｕ. Ｓ. Ａｄｕｌｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ １ Ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ａ Ｒｅａｌ￣Ｗｏｒｌｄ Ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１９ꎬ４２(１２):２２２０￣２２２７. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ１９￣
０８３０.

[１２] Ｂａｔｔｅｌｉｎｏ Ｔꎬ Ｎｉｍｒｉ Ｒꎬ Ｄｏｖｃ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｌｏｗ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１７ꎬ４０
(６):７６４￣７７０. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ１６￣２５８４.

[１３] Ｂａｌｌｙ ＬꎬＴｈａｂｉｔ Ｈꎬ Ｈａｒｔｎｅｌｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｆｏｒ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ３７９(６):
５４７￣５５６. ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１８０５２３３.

[１４] Ｂｅｒｇｅｎｓｔａｌ ＲＭꎬ Ｔａｍｂｏｒｌａｎｅ ＷＶꎬ Ａｈｍａｎｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｓｅｎｓｏｒ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ３６３(４):３１１￣３２０. ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１００２８５３.

[１５] Ｌｙ ＴＴꎬ Ｎｉｃｈｏｌａｓ ＪＡꎬ Ｒｅｔｔｅｒａｔｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒ￣ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｖｓ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０１３ꎬ ３１０ ( １２): １２４０￣１２４７.
ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａ.２０１３.２７７８１８.

[１６] Ｂｉｅｓｔｅｒ Ｔꎬ Ｋｏｒｄｏｎｏｕｒｉ Ｏꎬ Ｈｏｌｄｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. “ Ｌｅｔ ｔｈｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｄｏ ｔｈｅ
ｗｏｒｋ ”: ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒ￣ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｐｕｍｐ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ( ＳｍａｒｔＧｕａｒｄ) ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ１９ ( ３):
１７３￣１８２. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１６.０３４９.

[１７] Ｂｕｃｋｉｎｇｈａｍ ＢＡꎬ Ｃａｍｅｒｏｎ Ｆꎬ Ｃａｌｈｏｕｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓａｆｅｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｉｎ￣ｈｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｌｏｗ￣ｇｌｕｃｏｓｅ ｓｕｓｐｅｎｄ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ１５(８):６２２￣６２７. ＤＯＩ: １０.１０８９ /
ｄｉａ.２０１３.００４０.

[１８] Ｆｏｒｌｅｎｚａ ＧＰꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｂｕｃｋｉｎｇｈａｍ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｌｏｗ￣ｇｌｕｃｏｓｅ
ｓｕｓｐｅｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｎ ａｔ￣ｈｏｍｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＲＯＬＯＧ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１８ꎬ４１(１０):２１５５￣２１６１. ＤＯＩ:
１０.２３３７ / ｄｃ１８￣０７７１.

[１９] Ｋｏｖａｔｃｈｅｖ Ｂꎬ Ｃｏｂｅｌｌｉ Ｃ. Ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ: ｔｉｍｉｎｇꎬ ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｒｅꎬ ２０１６ꎬ３９
(４):５０２￣５１０. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ１５￣２０３５.

[２０] Ｍｏｎｎｉｅｒ Ｌꎬ Ｃｏｌｅｔｔｅ Ｃꎬ Ｏｗｅｎｓ ＤＲ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｍｏｖｅ ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｕｎｉｆｉｅｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｅｔｒａｄ ｃｏｎｃｅｐｔ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２００９ꎬ２５( ５):
３９３￣４０２. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｄｍｒｒ.９６２.

[２１] Ｅｎａｎｄｅｒ Ｒꎬ Ｇｕｎｄｅｖａｌｌ Ｃꎬ Ｓｔｒöｍｇｒｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｗｉｔｈ ａ ｂｏｌｕｓ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔ￣ｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐｓ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１２ꎬ１３(７):５４５￣５５１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１３９９￣
５４４８.２０１２.００８８３.ｘ.

[２２] Ｎａｕｃｋ ＭＡꎬ Ｌｉｎｄｍｅｙｅｒ ＡＭꎬ Ｍａｔｈｉｅｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｎｔｙ￣ｆｏｕｒ ｈｏｕｒ ｆａｓｔｉｎｇ
(Ｂａｓａｌ Ｒａｔｅ ) ｔｅｓｔｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｃｕｓｔｏｍ￣ｔａｉｌｏｒｅｄꎬ ｈｏｕｒ￣ｂｙ￣ｈｏｕｒ ｂａｓａｌ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐｓ
(ＣＳＩＩ) [ Ｊ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５( ２):３６０￣３７０. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １９３２２９６８１９８８２７５２.

[２３] Ｔｈａｂｉｔ Ｈꎬ Ｈｏｖｏｒｋａ Ｒ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｈｏｒｉｚｏｎｓ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｄｒｕｇ Ｄｅｌｉｖꎬ
２０１６ꎬ１３(３):３８９￣４００. ＤＯＩ: １０.１５１７ / １７４２５２４７.２０１６.１１１５０１３.

[２４] Ｍａｊｅｅｄ Ｗꎬ Ｔｈａｂｉｔ Ｈ. Ｃｌｏｓｅｄ￣ｌｏｏｐ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ [ Ｊ ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０１８ꎬ １５ ( ８): ５７９￣５９０. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １７４３４４４０. ２０１８.

１５０３５３０.
[２５] Ｒｏｓｓ ＰＬꎬ Ｍｉｌｂｕｒｎ Ｊꎬ Ｒｅｉｔｈ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ: ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ￣

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ
２０１５ꎬ５２(６):１０１７￣１０２４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００５９２￣０１５￣０７８４￣２.

[２６] Ｋａｒｇｅｓ Ｂꎬ Ｓｃｈｗａｎｄｔ Ａꎬ Ｈｅｉｄｔｍａｎｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａꎬ
ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ａｎｄ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０１７ꎬ３１８(１４):１３５８￣
１３６６. ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａ.２０１７.１３９９４.

[２７] Ｚａｂｅｅｎ Ｂꎬ Ｃｒａｉｇ ＭＥꎬ Ｖｉｒｋ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ Ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( ４): ｅ０１５３０３３. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.０１５３０３３.

[２８] Ｍａｒｃｈａｎｄ Ｌꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ￣Ｏｇｉｔａ Ｙꎬ Ｐｌａｃｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ １１ ( ５ ): ９２４￣９２９. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１９３２２９６８１７７００１６１.

[２９] Ｓｔｅｉｎｅｃｋ Ｉꎬ Ｃｅｄｅｒｈｏｌｍ Ｊꎬ Ｅｌｉａｓｓｏｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ １８ꎬ１６８ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＢＭＪꎬ ２０１５ꎬ ３５０:
ｈ３２３４. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｍｊ.ｈ３２３４.

[３０] ＲＥＰＯＳＥ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｖｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ
(ＲＥＰＯＳＥ) [Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２０１７ꎬ３５６:ｊ１２８５. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｍｊ.ｊ１２８５.

[３１] Ｓｃｈｉｅｌ Ｒꎬ Ｂｕｒｇａｒｄ Ｄꎬ Ｐｅｒｅｎｔｈａｌｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ( ＣＳＩＩ) ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ( ＭＩＴ) ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
２０１６ꎬ１２４(２):９９￣１０４. ＤＯＩ: １０.１０５５ / ｓ￣００４２￣１０１１５５.

[３２] Ｓｐｅｉｇｈｔ Ｊꎬ Ｈｏｌｍｅｓ￣Ｔｒｕｓｃｏｔｔ Ｅꎬ Ｌｉｔｔｌｅ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ
ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ: ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ＨｙｐｏＣＯＭＰａＳＳ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ ２１ ( １１): ６１９￣６２６.
ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１９.０１５２.

[３３] Ａｎｙａｎｗａｇｕ Ｕꎬ Ｏｌａｏｙｅ Ｈꎬ Ｊｅｎｎｉｎｇｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ (ＣＳＩＩ) ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ Ｄｅｒｂｙ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ: ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ３４ ( ８): １１５４￣
１１５７. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｍｅ.１３３６７.

[３４] Ｒｏｚｅ Ｓꎬ Ｖａｌｅｎｔｉｎｅ ＷＪꎬ Ｚａｋｒｚｅｗｓｋａｔ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈｅｃｏｎｏｍｉｃ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ [Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔ
Ｍｅｄꎬ ２００５ꎬ２２ ( ９):１２３９￣１２４５. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １４６４￣５４９１. ２００５.
０１５７６.ｘ.

[３５] Ｓｔ Ｃｈａｒｌｅｓ Ｍꎬ Ｌｙｎｃｈ Ｐꎬ Ｇｒａｈａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ａ ｔｈｉｒｄ￣ｐａｒｔｙ ＵＳ ｐａｙｅｒ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
[Ｊ] . Ｖａｌｕｅ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００９ꎬ１２( ５):６７４￣６８６. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １５２４￣
４７３３.２００８.００４７８.ｘ.

[３６] 刘潇潇. 胰岛素泵持续皮下注射与传统胰岛素每日多次皮下注射

临床治疗观察及成本效益评估[Ｊ] . 中华现代医学与临床ꎬ ２００６ꎬ
５(５):１０￣１１.

[３７] 陈志军ꎬ 高文远ꎬ 王颖ꎬ 等. 胰岛素泵治疗 ２ 型糖尿病的药物经济

学评价[Ｊ] . 中国现代应用药学ꎬ ２０１２ꎬ２９(４):３６７￣３７１.
[３８] Ｚｉｓｓｅｒ ＨＣꎬ Ｂｅｖｉｅｒ Ｗꎬ Ｄａｓｓａｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｐｈｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｐｕｍｐ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１０ꎬ ４ ( １ ): ９８￣１０３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１９３２２９６８１０００４００１１２.

[３９] Ｐｏｌｏｎｓｋｙ ＷＨꎬ Ｈｅｓｓｌｅｒ Ｄꎬ Ｌａｙｎｅ Ｊ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｍｎｉｐｏｄ
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ｉｎｓｕｌｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｓｅｒｓ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ１８(１０):６６４￣６７０. ＤＯＩ: １０.１０８９ /
ｄｉａ.２０１６.０２３９.
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２６２５. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｏｍ.１３８４５.

[６０] Ｒａｓｋｉｎ Ｐꎬ Ｂｏｄｅ ＢＷꎬ Ｍａｒｋｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｙｐｅ
２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ￣ｇｒｏｕｐꎬ ２４￣ｗｅｅｋ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅꎬ ２００３ꎬ２６(９):２５９８￣２６０３. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｉａｃａｒｅ.２６.９.２５９８.

[６１] Ｒｅｚｎｉｋ ＹꎬＣｏｈｅｎ ＯꎬＡｒｏｎｓｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
(ＯｐＴ２ｍｉｓｅ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ
２０１４ꎬ３８４ ( ９９５０ ): １２６５￣１２７２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６ ( １４ )
６１０３７￣０.

[６２] Ｃｏｎｇｅｔ ＩꎬＣａｓｔａｎｅｄａ ＪꎬＰｅｔｒｏｖｓｋｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＯｐＴ２ｍｉｓｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ１８ ( １):２２￣
２８. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１５.０１５９.

[６３] Ｇｒｕｎｂｅｒｇｅｒ ＧꎬＢｈａｒｇａｖａ ＡꎬＬｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｒｅｇｕｌａｒ Ｕ￣５００ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｖｉａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ＶＩＶＩＤ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２０ꎬ２２(３):４３４￣４４１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｏｍ.１３９４７.

[６４] Ｒｏｚｅ Ｓꎬ Ｓｍｉｔｈ￣Ｐａｌｍｅｒ Ｊꎬ Ｄｅｌｂａｅｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ￣Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｆｉｎｌａｎｄ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｔｈｅｒ. ２０１９ꎬ１０(２):５６３￣５７４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１３３００￣０１９￣０５７５￣９.

[６５] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｆｕ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ Ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｄａｉｌｙ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ. ２０１６ꎬ ２０１６: １０２８９４５. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０１６ /
１０２８９４５.

[６６] Ｂｒｉｇａｎｔｉ ＥＭꎬ Ｓｕｍｍｅｒｓ ＪＣꎬ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＺＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｓａｆｅｌｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ２０(１１):７８３￣７８６. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１８.０２１５.

[６７] Ｒａｂｂｏｎｅ Ｉꎬ Ｂａｒｂｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｇｅｎｔｉｌｅｌｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｐｒａｃｔꎬ ２０１７ꎬ１２９:１２６￣１３５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｄｉａｂｒｅｓ.２０１７.０４.００７.

[６８] 刘涛ꎬ 姬秋和. 从胰岛素泵治疗指南看胰岛素的使用[ Ｊ] . 药品评

价ꎬ ２０１８ꎬ１５( １７):５￣７. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣２８０９. ２０１８. １７.
００１.

[６９] Ｋａｐｅｌｌｅｎ ＴＭꎬ Ｈｅｉｄｔｍａｎｎ Ｂꎬ Ｌｉｌｉｅｎｔｈａｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｅｌｏｗ １ ｙｅａｒ:
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｂｏｌｕｓ ａｎｄ ｂａｓａｌ ｒａｔｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｇｅｒｍａｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｕｍｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ １７ ( １２ ): ８７２￣８７９. ＤＯＩ: １０. １０８９ / ｄｉａ. ２０１５.
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００３０.
[７０] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｌｉｕ ＢＬꎬ Ｚｈｕ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｎｅｗｌｙ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｖｅａｌｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ [ Ｊ ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ２０１７:
２７４０３７２. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１７ / ２７４０３７２.

[７１] 吴锦丹ꎬ 马建华ꎬ 徐小华ꎬ 等. 老年 ２ 型糖尿病患者胰岛素泵的临

床应用[Ｊ] . 中华老年医学杂志ꎬ ２００８ꎬ２７(８):５６７￣５６９.
[７２] Ｍａｎｔａｊ Ｕꎬ Ｇｕｔａｊ Ｐꎬ Ｏｚｅｇｏｗｓｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ] . Ｇｉｎｅｋｏｌ Ｐｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９０ ( ３): １５４￣１６０. ＤＯＩ:
１０.５６０３ / ＧＰ.２０１９.００２８.

[７３] Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｒｏｍｅｒｏ Ｓꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ￣ＭｏｌｅｒｏＩꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ￣Ａｂｅｌｌáｎ Ｍꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１０ꎬ１２(４):２６３￣２６９. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２００９.０１４０.

[７４] Ｈａｕｆｆｅ Ｆꎬ Ｓｃｈａｅｆｅｒ￣Ｇｒａｆ ＵＭꎬ Ｆａｕｚａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ￣ｆｏｒ￣
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ￣ａｇｅ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓ ｍａｔｅｒｎａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｏｓｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄꎬ
２０１９ꎬ３６(２):１５８￣１６６. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｄｍｅ.１３８６１.

[７５] Ｓａｒｇｅｎｔ ＪＡꎬ Ｒｏｅｄｅｒ ＨＡꎬ Ｗａｒｄ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｓｎｓｕｌｉｎ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ３２(１４):
１３２４￣１３３０. ＤＯＩ: １０.１０５５ / ｓ￣００３５￣１５６４４２６.

[７６] Ｒａｃｃａｈ Ｄꎬ Ｓｕｌｍｏｎｔ Ｖꎬ Ｒｅｚｎｉｋ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗｈｅｎ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒｌｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｔｈｅ ＲｅａｌＴｒｅｎｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ
２００９ꎬ３２(１２):２２４５￣２２５０. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ０９￣０７５０.

[７７] Šｏｕｐａｌꎬ Ｊꎬ Ｐｅｔｒｕžｅｌｋｏｖá Ｌꎬ Ｇｒｕｎｂｅｒｇｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ１Ｄ ａｒｅ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｍｏｒｅ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
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ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｔｈｒｅｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０１０ꎬ５３(３):４４６￣４５１. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００１２５￣００９￣１６３３￣ｚ.

[９９] Ｒｏｅｄｅｒ ＨＡꎬ Ｍｏｏｒｅ ＴＲꎬ Ｒａｍｏｓ ＧＡ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｄｏｓｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｗｅｌｌ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０１２ꎬ２０７ ( ４):３２４. ｅ１￣ｅ５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｊｏｇ.２０１２.０６.０２９.

[１００] Ｄａｎｎｅ Ｔꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐ Ｍꎬ Ｂｕｃｋｉｎｇｈａｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＳＰＡＤ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ２０１８: Ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

􀅰００７􀅰 中华内分泌代谢杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ３７ꎬ Ｎｏ. ８
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ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１８ꎬ １９ ( Ｓｕｐｐｌ
２７): １１５￣１３５. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｐｅｄｉ.１２７１８.

[１０１] Ｃｈｅｉｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｊａｃｑｕｅｍｉｎｅｔ Ｓꎬ Ｃｏｓｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ [ Ｊ ] .
Ａｎａｅｓｔｈ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３７ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ９￣Ｓ１９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｃｃｐｍ.２０１８.０２.０２０.

[１０２] Ｃｈｅｉｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｊａｃｑｕｅｍｉｎｅｔ Ｓꎬ Ｃｏｓｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｎａｅｓｔｈ
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ [ Ｊ] . ２０１８ꎬ３７ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ２１￣Ｓ２５. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｃｃｐｍ.２０１８.０２.０１８.

[１０３] Ｃｈｅｉｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｊａｃｑｕｅｍｉｎｅｔ Ｓꎬ Ｃｏｓｓｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ [ Ｊ ] .
Ａｎａｅｓｔｈ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ３７(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ２７￣Ｓ３０.

[１０４] Ｖｉñａｌｓ Ｃꎬ Ｑｕｉｒóｓ Ｃꎬ Ｇｉｍéｎｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ１０
(３):９２９￣９３６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１３３００￣０１９￣０５９９￣１.

[１０５] Ｄｅｅｂ Ａꎬ Ａｂｕ￣Ａｗａｄ Ｓꎬ Ａｂｏｏｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ１７( ３):１６６￣１７０. ＤＯＩ:
１０.１０８９ / ｄｉａ.２０１４.０２２４.

[１０６] Ｅｈｒｍａｎｎ Ｄꎬ Ｋｕｌｚｅｒ Ｂꎬ Ｓｃｈｉｐｆｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
( ＩＮＰＵＴ): ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅꎬ ２０１８ꎬ４１(１２):２４５３￣２４６２. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ１８￣０９１７.

[１０７] 中华医学会糖尿病学分会. 中国血糖监测临床应用指南(２０１５
年版)[Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０１５ꎬ７( １０):６０３￣６１３. ＤＯＩ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣５８０９.２０１５.１０.００４.

[１０８] 中华医学会糖尿病学分会. 中国持续葡萄糖监测临床应用指南

(２０１７ 年版)[Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０１７ꎬ９(１１):６６７￣６７５. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣５８０９.２０１７.１１.００２.

[１０９] Ｋｌｏｎｏｆｆ ＤＣꎬ Ｋｅｒｒ Ｄ. Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｕｓｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ａｒｒｏｗｓ
ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ｉｎｓｕｌｉｎ ｗｉｔｈ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１７ꎬ １１ ( ６): １０６３￣１０６９. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１９３２２９６８１７７２３２６０.

[１１０] 陈莉明ꎬ 周健. 中国扫描式葡萄糖监测技术临床应用专家共识

[Ｊ] . 中华糖尿病杂志ꎬ ２０１８ꎬ１０( １１):６９７￣１００. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣５８０９.２０１８.１１.００１.

[１１１] Ｌｕ ＪＹꎬ Ｈｏｍｅ ＰＤꎬ Ｚｈｏｕ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｕｔ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｔｉｍｅ ｉｎ
ｒａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２０ꎬ ４３ ( ８): ｅ９９￣ｅ１０１.
ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ２０￣０５６１.

[１１２] Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ Ｂｅｒｇｅｎｓｔａｌ ＲＭꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅꎬ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｍｅｔｒｉｃｓꎬ ａｎｄ ＨｂＡ１Ｃ[Ｊ] . Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｃｉ

Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３(４):６１４￣６２６. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １９３２２９６８１８８２２４９６.
[１１３] Ｖｉｇｅｒｓｋｙ ＲＡꎬ ＭｃＭａｈｏｎ Ｃ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１Ｃ ｔｏ

ｔｉｍｅ￣ｉｎ￣ｒａｎｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１９ꎬ２１(２):８１￣８５. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１８.０３１０.

[１１４] Ｌｕ ＪＹꎬ Ｍａ ＸＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅꎬ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１８ꎬ４１( １１):２３７０￣２３７６. ＤＯＩ: １０.
２３３７ / ｄｃ１８￣１１３１.

[１１５] Ｌｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｉｎ ｒａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ ４４ ( ２ ): ５４９￣５５５. ＤＯＩ:
１０.２３３７ / ｄｃ２０￣１８６２.

[１１６] Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｆａｎ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｏｆ ｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ４４(４):９７６￣９８２. ＤＯＩ: １０.２３３７ / ｄｃ２０￣１４４８.

[１１７] 中国营养学会. 中国居民膳食指南(２０１６)[Ｍ]. 北京: 人民卫生

出版社ꎬ ２０１６.
[１１８] 中华医学会糖尿病学分会. 中国糖尿病运动治疗指南[Ｍ]. 北

京:中华医学电子音像出版社ꎬ ２０１２.
[１１９] 中华医学会糖尿病学分会. 中国 １ 型糖尿病诊治指南[Ｍ]. 人民

卫生出版社ꎬ ２０１２.
[１２０] Ｉｂｒａｈｉｍ Ｍꎬ Ｍａｇｄ ＭＡꎬ Ａｎｎａｂｉ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒａｍａｄａｎ: ｕｐｄａｔｅ ２０１５[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎬ３ ( １):ｅ０００１０８. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｂｍｊｄｒｃ￣
２０１５￣０００１０８.

[１２１] Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＰＣꎬ Ｈｅｂｂｌｅｗｈｉｔｅ ＨＲꎬ Ｓｔｅｅｄ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂａｓａｌ￣ｂｏｌｕｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｏｓｉｎｇ: ｂａｓａｌ ｉｎｓｕｌｉｎꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｉｎｓｕｌｉｎ ｒａｔｉｏ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔꎬ ２００８ꎬ１４
(９):１０９５￣１１０１. ＤＯＩ: １０.４１５８ / ＥＰ.１４.９.１０９５.

[１２２] Ｋｉｎｇ ＡＢꎬ Ｋｕｒｏｄａ Ａꎬ Ｍａｔｓｕｈｉｓａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｄｏｓｉｎｇ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｉｎｆｕｓｉｏｎ ( ＣＳＩＩ ) ｆｏｒ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ１６ ( ９):８３.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１８９２￣０１６￣０７７２￣０.

[１２３] Ｈｅｇａｂ ＡＭ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｔｏ￣ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄａｉｌｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１９ꎬ ２０ ( ８ ): １０８７￣
１０９３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｐｅｄｉ.１２９１１.

[１２４] Ｋｕｒｏｄａ Ａꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｉｎｓｕｌｉｎ ｒａｔｉｏ
ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｆｒｏｍ ３００￣４００ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｏｔａｌ ｄａｉｌｙ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｙｐｅ １
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｓｅ ｔｈｅ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ１４(１１):１０７７￣１０８０. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｄｉａ.２０１２.０１０９.

(收稿日期:２０２１￣０４￣２８)
(本文编辑:朱鋐达)
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