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侧、足趾尖部或足跟部，局部感觉正常，但皮肤温

度低、足背动脉和（或）胫后动脉搏动明显减弱或

消失。

1．对于神经性溃疡，主要是制动减压，特别

要注意患者的鞋袜是否合适。　　

2．对于缺血性溃疡，则要重视解决下肢缺

血，轻、中度缺血的患者可进行内科治疗。病变严

重的患者可接受介入或血管外科成形手术。

3．对于合并感染的足溃疡，及时去除感染和

坏死组织。只要患者局部供血良好，对于感染的溃

疡，必须进行彻底清创。根据创面的性质和渗出物

的多少，选用合适的敷料。在细菌培养的基础上选

择有效的抗生素进行治疗。病程长、转诊入院、已

经接受过抗生素治疗的足溃疡往往是多种细菌合并

感染，需要联合应用两种以上抗生素，兼顾革兰阴

性和阳性菌的混合感染，必要时根据临床情况，加

用抗厌氧菌感染的抗生素。严重感染的足溃疡抗生

素治疗2～3周，合并骨髓炎的感染，抗生素治疗至

少4周。

4．转诊或会诊：非糖尿病足病专业的医务人

员，应掌握何种糖尿病足病需要及时转诊或会诊。

一旦出现以下情况，应该及时转诊给糖尿病足病专

科或请血管外科、骨科、创面外科等相关专科会

诊：皮肤颜色的急剧变化、局部疼痛加剧并有红肿

等炎症表现、新发生的溃疡、原有的浅表溃疡恶化

并累及软组织和（或）骨组织、播散性的蜂窝组织

炎、全身感染征象、骨髓炎等。及时转诊或多学科

会诊有助于降低截肢率和减少医疗费用。
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胰岛素泵概述

胰岛素泵的工作原理

按照与进餐的关系，生理状态下胰岛素分泌

可大致分为两部分：一是不依赖于进餐的持续微

量分泌，即基础胰岛素分泌，此时胰岛素以间隔

8～13min脉冲形式分泌；二是由进餐后高血糖刺

激引起的大量胰岛素分泌。

胰岛素泵通过人工智能控制，以可调节的脉冲

式皮下输注方式，模拟体内基础胰岛素分泌；同时

在进餐时，根据食物种类和总量设定餐前胰岛素及

输注模式以控制餐后血糖。除此之外，胰岛素泵还

可以根据活动量大小，随时调整胰岛素用量应对高

血糖和低血糖，而不是预先固定的某种模式。

胰岛素泵由4个部分构成：含有微电子芯片的

人工智能控制系统、电池驱动的机械泵系统、储药

器、与之相连的输液管和皮下输注装置。输液管前

端可埋入患者的皮下。在工作状态下，泵机械系统

接收控制系统的指令，驱动储药器内的活塞，最终

将胰岛素通过输液管输入皮下。在国际上，很多公

司都在研制实时动态和胰岛素泵整合技术。实时动

态胰岛素泵系统的突出特点是将实时动态血糖监测 

(Real-time CGM)、胰岛素泵 (CSII)和糖尿病管

理软件(CareLink)整合为一体，能够帮助糖尿病医

生和患者更加及时、有效、安全的控制血糖，优化

糖尿病的管理。探头将电流信号发送至胰岛素泵，

胰岛素泵将电流信号转化为血糖值并在屏幕上显

示。实时动态血糖监测系统既可以显示即时的血糖

值，也可以显示趋势图和趋势箭头信息，还可以设

置高、低血糖报警，为胰岛素泵精细调整胰岛素提
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供了更快捷的信息。CareLink软件将动态血糖曲

线、碳水化合物摄入、运动、胰岛素输注、胰岛素

敏感系数、碳水化合物系数、依从性报告等相关信

息整合在一起，便于更全面的了解血糖的变化特点

以及影响血糖变化的因素与血糖的关系。

发展历史和技术进步

20世纪60年代：最早提出持续胰岛素皮下输注

的概念；

20世纪70年代后期：出现生理性胰岛素皮下输

注装置，胰岛素泵开始应用于临床；

20世纪80年代中期：胰岛素泵马达体积大，操

作复杂，难以推广使用；

20世纪90年代后期：微型马达技术开始应用，

胰岛素泵体积小，操作方便，调节剂量精确，开始

在临床广泛使用；

21世纪初，新技术的发展，实时动态胰岛素泵

系统的出现和低血糖阈值自动停泵技术的发明，使

得胰岛素泵更加智能化，也为真正走向闭环系统迈

出了重要的一步。

实时动态胰岛素泵系统的使用，不仅使医生和

患者能够及时了解饮食、运动等生活方式以及药物

如何影响血糖水平，更重要的是通过对血糖变化规

律的实时掌握，能更加充分的发挥胰岛素泵精细使

用胰岛素，及时、安全、有效降低血糖的功能，同

时，使得糖尿病的管理更为有效。

目前国外领先的胰岛素泵已经具有低血糖

暂停(Low Glucose Suspend)也称作阈值暂停

(Threshold Suspend)的半闭环功能。因其具有

“阈值暂停”功能，被称为“第一代人工胰腺系

统”。阈值暂停是指如果使用胰岛素泵的患者血糖

水平达到一个低血糖阈值(这个值可以由医生提前

设置)，泵进行报警，若患者没有清除报警并采取

措施，泵会自动暂停胰岛素输注，2小时后再自动

启动，恢复基础胰岛素的输注，以避免低血糖的发

生。这项功能向实现最终

的人工胰腺系统迈出了非常重要的一步。

胰岛素泵的应用现状

目前全球胰岛素泵用户近百万人，其中1型糖

尿病占绝大多数。2006年底国际上出现新一代带有

实时动态血糖监测功能的胰岛素泵，至今全球使用

者约20万。2009年国际上出现带低血糖自动停止输

注功能的更新一代胰岛素泵，并在2013年通过了美

国FDA认证。

胰岛素泵进入中国市场15年，目前个人长期用

泵者已近4万。据我国胰岛素泵长期使用者的调查

显示，44%为1型糖尿病，54%为2型糖尿病，其余

的2%为其他原因引起的糖尿病。现约有3000家医

院开展了胰岛素泵治疗，据推测接受短期胰岛素泵

治疗的患者已超过百万。带有实时动态血糖监测功

能的胰岛素泵于2012年进入中国市场，目前已在各

大医院及部分患者中使用，相信每年接受胰岛素泵

治疗的患者将会持续增长。

胰岛素泵治疗的特点和收益

更有利于血糖控制

(1)减少胰岛素吸收的变异：多次皮下注射治

疗需采用中长效胰岛素制剂，该类制剂在同一个体

上吸收率差异很大，更易导致血糖波动；而胰岛素

泵使用变异度较小的速效或短效胰岛素制剂，单一

品种胰岛素在同一位置微量多次输注，不易产生胰

岛素池，吸收稳定，进一步降低了胰岛素吸收的变

异度。

(2)平稳控制血糖，减少血糖波动：胰岛素泵

可根据患者的血糖，运动以及进餐结构和时间情况

灵活地调整餐前大剂量模式基础输注量以及分段

基础率，更好地模拟生理分泌，有效地控制黎明现

象和餐后高血糖等，减少血糖波动，降低糖化血

红蛋白(HbA1c)水平。具有大剂量向导功能的胰岛

素泵，能够自动计算基于摄入的碳水化合物所需

的胰岛素量，更精确地实现血糖的平稳控制。含有

CGM功能的胰岛素泵能全面了解血糖的波动及走

势，结合CareLink软件，使得患者的高血糖的程

度及持续时间都得到很好的改善，从而更好的改善

血糖波动。

(3)明显减少低血糖发生的风险：胰岛素泵模

拟生理性胰岛素分泌模式，根据血糖规律、患者个

体情况，灵活设置分段基础剂量，最大程度地满

足患者个体化需求，夜间和运动时可以调整基础
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率，降低低血糖发生的风险，特别是夜间和运动低

血糖。具有大剂量向导功能的胰岛素泵，能够自动

计算尚存于体内的“活性胰岛素”，可根据进餐情

况估算出所需的餐时胰岛素剂量，进一步降低低血

糖发生的风险。实时CGM功能使得患者可以实时

关注自己的血糖，及时了解血糖波动的趋势，结合

高、低血糖的警报，及时处理，在获得相同降糖疗

效的同时不增加低血糖发生率，并且进一步降低严

重低血糖发生次数。

(4)更少的体重增加：胰岛素泵可以减少胰岛

素用量，避免过大剂量使用胰岛素导致的体重增

加。

(5)改善糖尿病围手术期的血糖控制：由于胰

岛素泵治疗患者的血糖控制时间短，缩短了糖尿病

患者的围手术期时间，手术后禁食期间只给基础输

注量，既有利于控制高血糖，又减少了低血糖的发

生风险，促进了手术后机体的恢复。

提高患者生活质量

(1)胰岛素泵可提高患者的治疗依从性：减少

多次皮下注射胰岛素给糖尿病患者带来的痛苦和不

便；增加糖尿病患者进食、运动的自由度；提高患

者自我血糖管理能力；减轻糖尿病患者心理负担。

(2)提升患者满意度：有研究表明，糖尿病患

者认为使用胰岛素泵时的生活质量比多次皮下注射

治疗更高，患者发现所建议的治疗能保留多种生活

方式，从而使他们考虑长期使用胰岛素泵。

实时动态胰岛素泵对于恐惧注射、对生活质量

有高要求的患者，使用带CGM功能的泵疗法后，

显著降低低血糖恐慌，提高成人患者、儿童患者，

以及儿童患者家长的治疗满意度，能够减轻患者心

理负担，提高患者的自我血糖管理能力，改善生活

质量。

中国市场主要胰岛素泵型号技术参数比较(见

表1)

胰岛素泵治疗的适应证与禁忌证

作为一种持续皮下输注胰岛素的装置，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。有些情况，即使是短期使用胰岛素泵治疗，

也可以有更多获益。

短期胰岛素泵治疗的适应证

1型糖尿病患者和需要长期胰岛素强化治疗

的2型糖尿病患者住院期间；

需要短期胰岛素强化治疗的新诊断或已诊

断的2型糖尿病患者；

2型糖尿病患者伴应激状态；

妊娠糖尿病、糖尿病合并妊娠、及糖尿病

患者孕前准备；

糖尿病患者的围手术期血糖控制。

长期胰岛素泵治疗的适应证

需要长期胰岛素治疗者均可采取胰岛素泵治

疗，以下人群使用胰岛素泵获益更多：

1型糖尿病患者；

需要长期胰岛素治疗的2型糖尿病患者，特

别是：

  * 血糖波动大，虽采用多次胰岛素皮下注射

方案，血糖仍无法得到平稳控制者；

  * 黎明现象严重导致血糖总体控制不佳者；

  * 频发低血糖，尤其是夜间低血糖、无感知

低血糖和严重低血糖者；

  * 作息时间不规律，不能按时就餐者；

  * 不愿接受胰岛素每日多次注射，要求提高

生活质量者；

  * 胃轻瘫或进食时间长的患者

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)。

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；

糖尿病酮症酸中毒急性期、高渗性昏迷急

性期；

伴有严重循环障碍的高血糖患者；

对皮下输液管或胶布过敏的糖尿病患者；

不愿长期皮下埋置输液管或长期佩戴泵，

心理不接受胰岛素泵治疗的患者；

患者及其家属缺乏相关知识，接受培训后

仍无法正确掌握使用；
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有严重的心理障碍或精神异常的糖尿病患者；

生活无法自理，且无监护人的年幼或年长

的糖尿病患者。

胰岛素泵治疗规范

胰岛素泵治疗的目的和目标

胰岛素泵治疗的目的

作为一种特殊的胰岛素输入装置，胰岛素泵治

疗的目的与胰岛素治疗的目的一致。短期的胰岛素

泵治疗，可按照个体化原则，根据不同患者和不同

病情实现不同的血糖控制目标；长期的胰岛素泵治

疗可以使糖尿病患者的血糖安全达标，减少糖尿病

急、慢性并发症发生的危险，同时提高患者满意

度。

血糖控制目标

糖尿病患者的长期血糖控制目标，目前在我国

的相关指南中推荐见表2、3。住院高血糖的短期管

理以及特殊人群的血糖控制目标参见《中国成人住

院患者高血糖管理目标专家共识》。

胰岛素泵使用的胰岛素类型

速效人胰岛素类似物或短效人胰岛素，速效胰

岛素效果更佳，常规浓度为U-100(100U/ml)。特

殊情况可使用浓度为U-40(40U/ml)的低浓度胰岛

素，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。选用胰岛素时，应遵循胰岛素说

明书。中、长效、预混胰岛素不能用于胰岛素泵治

疗。

胰岛素泵的初始剂量设定

每日胰岛素剂量

每日胰岛素剂量计算应根据患者糖尿病分型、

血糖水平以及体重情况确定。初始推荐剂量如下：

未接受过胰岛素治疗的患者胰岛素剂量的

计算根据不同的糖尿病类型胰岛素剂量设定为：

1型糖尿病：

一日总量(U)＝体重(kg)×(0.4～0.5)

2型糖尿病：

一日总量(U)＝体重(kg)×(0.5～1.0)

在使用过程中应根据血糖监测水平进行个性化

剂量调整。

已接受胰岛素治疗的患者泵用胰岛素剂量

的计算

已接受胰岛素治疗的患者可根据胰岛素泵治

疗前的胰岛素用量计算。具体可根据患者血糖控

制情况而定(见表4)，并在使用过程中根据血糖监
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测水平进行个性化剂量调整。一日总量(U)＝用

泵前胰岛素用量(U)×(70%～100%)，2型糖尿病

患者每日胰岛素总量酌加，用泵前胰岛素用量×

（80%～100%）。

剂量分配

基础输注量和基础输注率的设定

定义：基础输注量是指维持机体基础血糖代谢

所需的胰岛素量。基础输注率是指胰岛素泵提供基

础胰岛素的速度，一般以胰岛素用量U/h表示。

每 日 基 础 输 注 量 ＝ 全 天 胰 岛 素 总 量

×(40%～60%)(平均50%)

初始胰岛素泵治疗时，基础率占总剂量比例建

议如下：

成人    全天胰岛素总量×(40%～60%)

青少年  全天胰岛素总量×(30%～40%)

儿童    全天胰岛素总量×(20%～40%)

剩余部分为餐前大剂量总量。

基础输注率与时间段应根据患者的血糖波动情

况以及生活状况来设定。基础输注率的设定模式较

多，可根据血糖控制的需要设置为一个或多个时

间段，临床大多分为3～6个时间段。相对2型糖尿

病，一般1型糖尿病采用更多分段。在运动或某些

特殊情况时，可相应地设定临时基础输注率。

餐前大剂量的设定

定义：在三餐前一次性快速输注的胰岛素量。

初始设定的餐前大剂量总量一般为初始全天胰岛素

用量的50%，按照三餐1/3，1/3，1/3分配。最佳

情况下应根据饮食成分，特别是碳水化合物含量以

及血糖情况个性化设定。

有大剂量向导功能的胰岛素泵，还需要设

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，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，获得精

准的所需大剂量。

妊娠期胰岛素泵治疗方案推荐(见表5)

补充大剂量

定义：在临时加餐时所追加的一次性快速输注

的胰岛素量。临时加餐需要参考当时血糖情况。

计算临时进餐前追加量根据食物中碳水化合物

含量和碳水化合物系数(即该患者每1U胰岛素所能

平衡的碳水化合物克数)进行计算(计算方法见附录

1)。

校正大剂量

定义：纠正当前高于目标值的血糖时所补充的

胰岛素量。当目前血糖高于目标血糖值时可以通过

校正大剂量来加强血糖控制。同样需要考虑体内剩

余活性胰岛素情况，适当减量。有大剂量向导功能

的胰岛素泵，自动跟踪并减去活性胰岛素量。

校正大剂量(U)＝(实测血糖－目标血糖)/胰岛

素敏感系数。此处所指胰岛素敏感系数为该患者每

一个单位胰岛素能降低的血糖值。胰岛素敏感系数

根据全天胰岛素用量计算(计算方法见附录2)。
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附录1　补充大剂量计算

定义：在临时加餐时所追加的一次性快速输注的胰岛素量

计算临时进餐前追加量是根据食物中碳水化合物含量和每1单位胰岛素所能平衡的碳水化合物克数

进行计算

食物中碳水化合物含量通过中国食物成分表查阅

补充大剂量=食物的碳水化合物重量/碳水化合物系数

碳水化合物系数可通过500/450原则计算(注：速效胰岛素用500，短效胰岛素用450)或者参考“每

单位胰岛素可平衡的碳水化合物重量数据简表”(见表6)

碳水化合物系数(克/单位胰岛素)=(500或450 g)/每日胰岛素总量

注意事项：

此种计算方法适用于用胰岛素泵治疗且血糖已达标者

以基础输注率用量正确为前提

附录2　校正大剂量

定义：纠正当前高于目标值的血糖时所补充的胰岛素量。当目前血糖高于目标血糖值时可以通过

校正大剂量来加强血糖的控制。

校正大剂量＝(实测血糖－目标血糖)/胰岛素敏感系数。同时考虑活性胰岛素

胰岛素敏感系数根据全天胰岛素用量计算：表示每1单位胰岛素能降低的血糖(mmol/L)值。

可通过1800/1500原则：速效胰岛素用1800，短效胰岛素用1500。

胰岛素敏感系数(mmol/L/U)＝(1800或1500)/(每日胰岛素总量×18)。
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