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

_E5_86_85_c21_305.htm 调整胰岛素剂量的方法： （1）上午

或上午及下午血、尿糖皆高，应首先增加早餐前普通胰岛素

量；单纯下午血、尿糖高，应增加午餐前短效胰岛素量；晚

餐后及夜间血、尿糖高，应增加晚餐前胰岛素量，一般每次

增加2U. （2）夜间尿糖高，白天尿糖“-”或“±”，要首先

除外晚餐后有低血糖发作，因低血糖后由于进食及体内抗胰

岛素物质增加可引起高血糖和高尿糖。如晚餐后确无低血糖

反应，则可于睡前加4U短效胰岛素并睡前少许加餐，或加大

晚餐前短效胰岛素的量并于晚8～9时加餐，或晚餐前加长效

胰岛素4～6U与短效胰岛素混合使用。www.Ｅxamda.CoM考

试就到百考试题 （3）早餐后血、尿糖高，上午9～10时后血

尿糖下降，则将普通胰岛素于早餐前45～60分钟皮下注射，

如整个上午血、尿糖均高，普通胰岛素不但要提前注射，而

且要加大剂量。 更多信息请访问：百考试题护士网校 护士论
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