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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_304.htm 若病人首次应用普通胰岛素治疗，并

且无酮症酸中毒，胰岛素开始剂量偏小为好，以免发生低血

糖。对肾糖阈不低的病人，最简单的办法是按尿糖定性给胰

岛素，每一个“＋”给普通胰岛素4U，若4次尿糖为＋＋＋

、＋＋、＋＋＋、＋＋＋，则普通胰岛素用量为早餐前12U

，午餐前8U，晚餐前12U.但这种一个“＋”给4U胰岛素的方

法不够全面，因个体对胰岛素的敏感及需要量差别很大，同

一病人不同时期也有差异，因此合理的办法是医生和病人共

同努力，摸索每个病人在一定的饮食、活动情况下，通常每

日需要注射的胰岛素量和次数，以及在特殊情况下所要采取

的应变措施，才能取得好的效果。采集者退散 （1）胰岛素

依赖型糖尿病 一旦诊断明确，即开始胰岛素治疗。首先固定

一日3餐的饮食量，胰岛素用量从小剂量开始。①10岁以下糖

尿病儿童，每kg体重每日0.5～1.0U，全日剂量不超过20U，

分3次于每次餐前15分钟皮下注射。例如早餐前8U，午餐

前4U，晚餐前6U.观察四段尿糖，1～2天即可根据尿糖调整胰

岛素剂量。尿糖（＋）为满意，不要求每次尿糖（-）。②11

～18岁新诊断的糖尿病人，初始剂量每kg体重每日1.0～1.5U

，一般全日剂量不超过40U，分3次于每次餐前15分钟皮下注

射。观察尿糖，2～3天后调整剂量。对于新诊断的胰岛素依

赖型糖尿病，既要预防酮症酸中毒的发生，又要避免低血糖

反应。来源：考试大 （2）非胰岛素依赖型糖尿病 NIDDM大

多肥胖，对胰岛素不敏感，甚而有抵抗，因此在需用胰岛素



治疗时，应在严格控制饮食、体重的基础上根据血糖水平确

定胰岛素的初始剂量。①若空腹血糖＜11.1mmol/L（200mg/dl

），餐后血糖＜13.9mmol/L（250mg/dl），全日胰岛素剂量可

给20～30U，分3次于餐前皮下注射。②若空腹血糖11.1

～16.7mmol/L（200～300mg/dl），餐后血糖＞16.7mmol /L

（300mg/dl），全日胰岛素剂量30～40U，分3次餐前皮下注

射。③对于60岁以上及有明显心脏病及肾病的糖尿病者，如

没有酮症酸中毒，胰岛素初始剂量以偏小为好，以免发生低

血糖。一般可以8、4、6U分别于早、中、晚餐前15～20分钟

皮下注射。以后根据血、尿糖逐渐调整胰岛素剂量，使血、

尿糖逐步趋向正常。 胰岛素治疗开始阶段，全部使用短效胰

岛素，便于调整剂量。只有在胰岛素治疗使血糖控制稳定后

，才可根据需要采用中效或长效胰岛素。 更多信息请访问：

百考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士

加入收藏相关推荐： 2010年内科护理：使用胰岛素注意事项

2010年内科护理：胰岛素治疗的适应病症 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


