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儿童青少年糖尿病营养治疗专家共识
(20 1 8版)

《儿童青少年糖尿病营养治疗专家共识(2018版)》编写委员会

营养治疗是糖尿病综合治疗中的重要组成之

一，实施有营养治疗的糖尿病管理可以有效优化血

糖控制。通过营养治疗可以使成人1型糖尿病和2

型糖尿病患者的糖化血红蛋白(HbA。。)分别下降

1．0％～1．9％㈣和0．3％～2．0％t孓41，对于儿童糖尿病也

有助于血糖达标[5_6】。儿童青少年糖尿病的营养治

疗既要保证不同生长阶段的生理需要，同时也要考

虑到儿童心理因素、食欲和口味的需求。It 2000

年国际儿童青少年糖尿病协会(International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes，

ISPAD)首次发布了儿童青少年糖尿病临床实践指

南，该指南涵盖了营养管理的内容以指导糖尿病儿

童的营养治疗，强调了儿童青少年糖尿病营养治疗

的重要性。目前我国各地区在儿童糖尿病的营养

管理观念和方法上不尽相同，尚无针对儿童青少年

糖尿病的营养治疗指南或共识，亟需能够指导临床

实践的、科学的、可操作性强的营养治疗共识。本

文以ISPAD、美国糖尿病学会(ADA)及中华医学会

糖尿病学分会(CDS)的相关指南及共识为基础，会

同国内相关领域专家学者，并参考国内外最新研究

成果及循证医学证据，形成2018年儿童青少年糖

尿病营养治疗专家共识，旨在指导临床医师对糖尿

病儿童进行规范性营养治疗，以协助其提高血糖管

理水平及生活质量，推动儿童青少年糖尿病营养的

研究，为将来进一步制定国内儿童青少年糖尿病的

医学营养治疗指南奠定基础。

一、营养治疗的目标

1．提供适合糖尿病儿童的平衡膳食，维持或达

到理想体重，保证儿童正常生长发育。

2．使糖尿病儿童的血糖及其他代谢指标达到

或接近正常水平，减少各种急、慢性并发症的发生。
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3．构建良好的膳食模式，配合合理的学习和运

动习惯，提高生活质量。

二、营养治疗的实施

(一)营养治疗的开始时间、参与人员

糖尿病儿童明确诊断后，糖尿病专业医师和营

养师应及早与患儿及其父母建立联系，采集患儿的

营养史，包括发病以前的家庭饮食习惯、食欲情况、

能量摄取和碳水化合物分配比例、进食时间表等，

然后根据饮食生活习惯和药物治疗方案制定详细

的饮食及营养教育计划，并动态调整。营养教育的

对象应包括糖尿病儿童本身、父母及其他对糖尿病

儿童提供照顾的人员，内容需要考虑到受教育对象

的年龄、接受程度和文化习俗，以帮助受教育者积

极地参与营养知识学习。

(二)营养素推荐摄人

1．能量

糖尿病儿童能量摄入应遵循“总量控制”原则，

全日摄人能量可参照计算公式拟订：总能量(kcal)=
1 000+年龄×系数(公式系数：70～100)(1 keal=

4．18 kJ)。公式中系数可结合年龄选择：<3岁按

100，3～6岁按90，7～10岁按80，大于10岁按70，

再根据糖尿病儿童的营养情况、体力活动量及应激

状况等因素调整为个体化的能量推荐值(不同年龄

段推荐每日营养素摄人量见表1)。0～12个月婴

儿能量摄人推荐80～90 keal·kg～·d～。糖尿病儿
童在诊断时需要补充发病前分解代谢的体重丢失，

若食欲好可以摄人较高能量，但当体重恢复后应该

减少摄人。对于超重和肥胖的2型糖尿病儿童，推

荐在维持健康饮食结构的前提下减少能量摄人以

帮助减重(但不应低于800 kcal／d)。当实际能量摄

人与推荐能量摄人之间的数值存在较大差距时，应

采取逐步调整的方式，使实际摄人量接近推荐摄人

量。糖尿病儿童的体重变化应作为判断阶段性能

量出入是否平衡的实用参考指标。控制总能量的
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要点提示

·计算每日总能量(kcal)=l 000+年龄×系数(公式

系数：70—100)(1 kcal=4．18 kJ)，根据糖尿病儿

童的具体情况再进行个体化调整

·控制总能量的同时应平衡膳食，每目总能量摄

入宜按如下分配：碳水化合物占50％～55％，脂

肪占25％～35％，蛋白占15％～20％

·蔗糖摄入量最多为总能量的10％，可以选择添

加非营养性甜味剂的低糖或无糖食品以改善甜

度和口感

·推荐每日膳食纤维摄入量为14∥1 000 kcaI，推

荐富含可溶性纤维的食物

·推荐单不饱和脂肪酸取代部分饱和脂肪酸供

能，宜占总能量的10％～20％，多不饱和脂肪酸

的摄入量不超过摄入总能量的10％

·限制饱和脂肪酸及反式脂肪酸的摄入，摄入量

不应超过供能比的10％

·推荐每周1～2次80～120 g鱼的摄入以提供n一3

多不饱和脂肪酸

·优质蛋白供给应占总蛋白的1／3～112。当糖尿

病儿童出现持续微量白蛋白尿时，在保证正常

生长发育的前提下蛋白质摄入可低于推荐量

同时应注意保持平衡膳食，每13总能量摄人宜按如

下分配㈣：碳水化合物占50％～55％，脂肪占25％～

35％，蛋白占15％～20％。

表1不同年龄段儿童推荐每日营养素摄人量

2．碳水化合物

碳水化合物的种类和数量是影响血糖的决定

性因素，需要严格控制，但不应低于每日必需摄人

量，否则可能严重影响糖尿病儿童的生长发育。碳

水化合物按其基本结构可分为单糖(主要为葡萄糖

和果糖)、双糖(如蔗糖、麦芽糖、乳糖)和多糖(如淀

粉、糖原、膳食纤维等)。多糖相对单糖及双糖消化

时间长，血糖上升缓慢，应作为碳水化合物的主要

组成部分，食物来源有谷类、薯类、根茎类蔬菜和豆

类等。蔗糖吸收迅速，多用于预防和治疗低血糖，

但摄人过多则会导致高血糖并转化为脂肪储存，因

此摄人量不超过总能量的10％f81。膳食纤维可以延

缓碳水化合物的消化和吸收，改善糖脂类代谢，并

且高膳食纤维食物可以增加饱腹感，因此鼓励摄人

各种富含纤维的食物，特别是富含可溶性纤维的蔬

菜、水果、豆类、薯类、全谷类食物。推荐糖尿病儿

童的膳食纤维摄入量应达到并超过健康儿童的推

荐摄人量，具体推荐量为14 g／1 000 kcal(>，l岁)【71，

每El最低摄人量为(年龄+5)g[10】。食物加工会造成

纤维流失，因此推荐非精制的高纤维食物。

3．脂肪

摄人脂肪的种类及数量对糖尿病儿童的脂代

谢情况影响显著。糖尿病脂肪摄入的首要问题是

限制饱和脂肪酸和胆固醇的摄人量，以控制低密度

脂蛋白胆固醇(LDL—C)和总胆固醇的水平。单不

饱和脂肪酸是优质的膳食脂肪来源，可以有效改善

糖脂代谢。n一3多不饱和脂肪酸通过减少极低密度

脂蛋白胆固醇和LDL．C的分泌而降低甘油三酯水

平，并且能促进甘油三酯的清除和胆固醇代谢。此

外，反式脂肪酸多是植物油精炼过程中部分氢化产

生的，会显著增加LDL—C和降低高密度脂蛋白胆固

醇的水平【11]。因此推荐的膳食脂肪组成：单不饱和

脂肪酸在总能量摄人的占比宜达到10％～20％t12]，

多不饱和脂肪酸的摄人量不超过10％t131，推荐糖尿

病儿童每周1～2次80～120 g鱼的摄人(油炸鱼除

外)，以提供n一3多不饱和脂肪酸⋯51。饱和脂肪酸

和反式脂肪酸的摄人量应少于总能量的10％，尽量

减少反式脂肪酸的摄人【161，每日胆固醇摄人量不超

过300 mg【1 71。若出现高脂血症，则需限制饱和脂肪

酸摄人占全天总能量的7％以下，胆固醇摄人量小

于200 mg／d，同时增加1"1—3多不饱和脂肪酸和膳食

纤维的摄人呷]。植物固醇(植物油类、豆类、坚果

类)可抑制肠道胆固醇的吸收，从而降低血浆总胆

固醇及LDL．C水平，因此推荐5岁以上血脂异常的

糖尿病儿童食用”斗201。

4．蛋白质

蛋白质是儿童期生长发育必不可少的营养成

分，每千克体重摄人量随年龄增长逐渐下降。对于

1型糖尿病儿童蛋白质含量分配不应超过总能量

的25％。建议优质蛋白供给占总蛋白的1／3～1／2，

包括鱼肉、瘦肉和奶制品在内的动物蛋白和植物蛋

白如大豆、豆荚和扁豆等[211。当糖尿病儿童出现持

续性微量白蛋白尿时可低于推荐蛋白摄人量，但必须

保证正常生长发育，推荐蛋白摄人量0．8 g．kg～．d～。
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当。肾小球滤过率<60 ml·min‘1·(1．73 in2)。1时，则可

实施低蛋白饮食治疗，限制蛋白摄入0．6 g·kg-1．d～[221。

若由于低蛋白饮食而出现营养不良时，可考虑补充

复方仪酮酸制剂。复方OL酮酸制剂配合低蛋白饮

食治疗丰要有改善蛋白质代谢紊乱、减轻氮质血症

的作用，成人应用剂量为0．12 g·kg～·d～，尚无儿

童明确应用剂量[23-24]。

5．维生素和矿物质

除三大营养素外，维生素、矿物质也是食物的重要组

成成分。糖尿病儿童每日食盐推荐量：1～3岁：2．5 g／d，

4～8岁：3 g／d；>，9岁：3．8 g／dr71，摄入高限为6 g／d。

维生素A和维生素D是人体重要的脂溶性维

生素，目前认为可以通过抗氧化、免疫调节及刺激

胰岛素基因表达等作用降低糖尿病的发病风

险卿91。但补充维生素A或维生素D预防糖尿病的

结论仅基于临床观察性研究或基于维生素缺乏人

群的研究，尚无足够证据确定补充剂量和时间，因

此除非营养评价显示明显缺乏某种维生素，否则并

不主张额外补充，应从均衡膳食中获取每日必须的

维生素和矿物质。

6．无糖食品和甜味剂

市售的无糖食品指的是将食物中的蔗糖以甜

味剂替代，而甜味剂分为营养性甜味剂(可产生能

量)及非营养性甜味剂(无能量)两大类。营养性甜

昧剂主要有山梨醇(能量3 kcal／g)、甘露醇(能量

2 kcal／g)、木糖醇(能量1 kcal／g)。非营养性甜味剂
有甜菊糖、糖精、阿斯巴甜、甜蜜素等，甜菊糖是一

种可替代蔗糖的非营养性天然甜味剂，可以给糖尿

病儿童在控制总摄人能量方面提供更多灵活选择，

但每日摄人量不应超过4 mg／kgt301。因此糖尿病儿
童可以选择添加甜味剂的低糖或无糖食品以改善

甜度和口感，但需要注意辨别甜味剂的种类和

含量。

(三)营养治疗的具体方法

1．食物交换份法

食物交换份法是我国目前应用比较广泛的糖

尿病饮食管理方法，该法是指将食物按照来源、性

质分成四大类(八小类)，同类食物所含的碳水化合

物、蛋白质、脂肪相近，每个食物交换份的能量约为

90 kcal，因此可以通过同类食物互换丰富食物种

类。四大类食物的划分及营养成分含量见表2，使

用食物交换份法的一般步骤见附录1。

2．碳水化合物计数法

碳水化合物的含量、种类和分配是影响餐后血

糖的决定性因素之一[31]，由此衍生出糖尿病营养治

疗的碳水化合物计数法。该方法较食物交换份法

步骤简单，只需要管理好含有碳水化合物的食物，

化繁为简，尤其利于餐后血糖的稳定[32】。碳水化合

物计数法广泛应用于使用基础一餐时胰岛素治疗和

胰岛素泵治疗的患者，运用该方法将食物摄人量与

血糖水平、胰岛素剂量建立关联，有助于预测餐后

血糖值，并调整胰岛素剂量，从而有助于改善糖尿

病患者的HbA。。、增加饮食灵活性、减少血糖波动

(特别是低血糖发生率)、减少胰岛素用量、减低体

表2四大类食物的划分及营养成分含量

注：1 kcal=4．18 kJ；具体食物交换份表可参考《中国居民膳食营养指南》
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质指数(BMI)币H腰围田1。碳水化合物计数法的具体

计算及应用方法见附录2。

碳水化合物计数基本法相对简单易行，但实践

中也发现一些缺陷。如只关注碳水化合物，忽略了

蛋白质和脂肪的含量对血糖水平的影响，甚至为控

制血糖而选择不含碳水化合物的食物，导致摄人脂

肪、能量过多，引起体重增加⋯51。有研究发现35 g

脂肪或40 g蛋白质对餐后3 h内的血糖的影响等同

于20 g碳水化合物的作用[36】。然而目前对于高脂、

高蛋白饮食需要追加调整的胰岛素剂量尚未达成

共识。因此，饮食灵活不意味着完全的饮食自由，

仍需坚持严格控制总能量摄人、基本饮食要素的构

成等糖尿病饮食原则。

3．血糖生成指数(glycemic index，GI)和血糖负

荷(glycemic load，GL)

食物GI是衡量食物引起餐后血糖反应的一项

有效指标，它是指含50 g碳水化合物的食物与相当

量的葡萄糖在餐后2 h的血糖反应水平百分比值，

通常把葡萄糖的GI定为100C”]。GI反映了食物与

葡萄糖相比升高血糖的速度，食物GI>70为高GI食

物，GI<55为低GI食物。低GI饮食可以改善糖尿

病患者的餐后高血糖郾1及HbA。。[6,39】。参考GI选择

食物可进一步优化血糖控制，常见食物的GI值分

组见表3。

但GI仅反映碳水化合物的“质”，并未反映出

实际摄人碳水化合物的“量”。因此估计食物的种

类和摄人量对餐后血糖的影响需要参考食物的

GL。GL=GIx碳水化合物的重量(g)／100，GL>20为

高GL食物，GL在10～20之间为中GL食物，GL<10

为低GL食物，GL值越高提示使用相应重量的食物

升高血糖越明显。虽然已有临床证据显示低GI和

(或)低GL饮食治疗的糖尿病患者的餐后血糖、

HbA。。、血脂、BMI均明显优于仅用传统的营养治疗

方法管理饮食的患者【40431，但由于GI还受到食物的

物理状况和加工方式等因素的影响，尚无界定食物

GI值的国际标准方法，以及食物口感、饮食习惯等

原因，导致将低GI／GL膳食推广并实践于糖尿病儿

童中的情况并不理想⋯。影响餐后血糖最重要的

因素还是碳水化合物摄入量，因此必须在严格控制

碳水化合物摄入的基础上应用GI／GL指导食物的

选择。

(四)营养治疗的评价及后续方案调整

当糖尿病儿童开始按照制定的营养方案进行

治疗后，应当每天记录血糖、各餐的食物种类及数

量、进餐及加餐的时间，同时要记录与之匹配的胰

岛素的种类、剂量、用药时间，以及运动的时间、强

度等其他影响血糖水平的因素，用以调整营养治疗

并评价糖尿病儿童的依从性。

在营养治疗后的一个月，最初拟定的饮食计划

应该被重新评价及调整。随后每3个月审核调整

一次饮食营养治疗的方案，当糖尿病儿童的营养治

疗步入正轨之后应根据需要继续规律评价。在建

立合理的个体化营养方案后仍需每年至少一次营

养评估及调整[45]。评价营养治疗效果的内容除了

糖脂代谢指标外，还需要重点评价糖尿病儿童的身

高、体重、BMI及腰围，绘制曲线图监测生长情况。

若评价为营养过剩，则需以降低能量摄人、增加热

量消耗为原则，逐步调整营养方案使体重下降。体

重减轻目标为每年大于5％t461，或以体重不变而身

高沿着正常曲线持续增长为达标。对于体重偏低，

存在营养不良的糖尿病儿童，则应增加能量及蛋白

质的摄人，促进正氮平衡，纠正营养不良。当药物

治疗、生活方式、生长发育阶段发生改变时，营养治

疗方案也必须随之快速调整，以防过度限制造成的

医源性生长发育障碍。

此外，还要警惕饮食习惯改变对糖尿病儿童心

理健康造成的影响，故必要时建议联合心理医师给

予心理沟通和解释疏导。

三、营养治疗的新方法

调节肠道菌群预防和控制糖尿病可能是未来

表3常见食物的GI值分组(葡萄糖的GI为100)

GI值分组 常见食物

菠菜、圆白菜、菜花、茄子、苦瓜、黄瓜、芦笋、海带、白萝b、四季豆、番茄、洋葱、柳橙、木瓜、草莓

鲜奶、鸡蛋、豌豆、豆腐、樱桃、苹果、梨、奇异果

全麦面包、瘦猪肉、牛肉、鸡肉、羊肉、香肠、火腿、虾、牡蛎、桃、芒果、哈密瓜

糙米饭、荞麦面、玉米、燕麦、芒果、香蕉、葡萄、菠萝、南瓜、芋头

白米、馒头、吐司、土豆、红薯、山药、红萝h、肥肠、猪肚、牛肚、西瓜、荔枝

注：GI：l[It糖生成指数，指含50 g碳水化合物的食物与相当量的葡萄糖在矮后2h的血糖反应水平百分比值
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营养治疗发展的前景之一。近年来的大量研究发

现，肠道菌群参与了糖尿病的自身免疫反应并介导

了胰岛素抵抗的发生[47-481，因此能否通过修饰调节

肠道菌群预防和治疗糖尿病成为研究的热点。饮

食可以影响肠道菌群的构成和功能m]，也可通过微

生态制剂、粪菌移植等方式调节和改变肠道菌群。

目前已有多项关于微生态制剂通过调节肠道菌群

影响2型糖尿病的血糖控制的研究，但尚未达成一

致性结论刚31。在儿童糖尿病中缺乏此类研究，因

此现阶段不建议在无确切结论的情况下对糖尿病

儿童长期应用肠道微生态制剂。

四、总结

糖尿病儿童青少年在长期的治疗中有着特殊

的需求并随着年龄而不断变化，故营养治疗方案应

有别于成人糖尿病的营养治疗指南及经验。儿童

青少年糖尿病营养治疗首先要保证糖尿病儿童充

足和恰当的能量摄人和营养成分，从而获得良好的

生长、发育和健康。营养治疗应在营养师的指导下

对糖尿病儿童进行营养评估，制定相应的个体化营

养治疗方案并监测和调整。通过调整能量摄人、改

善营养素结构以满足生长发育需要并帮助糖尿病

儿童的血糖控制达标，进而延缓糖尿病急性和慢性

并发症的发生发展。建立健康积极的饮食生活习

惯，制定适应儿童期生长发育不同阶段的个体化饮

食治疗方案，从而保持糖尿病儿童身体和心理的双

重健康。目前在糖尿病营养治疗方面，我国需要更

多相关的临床实践和研究以合理规范并推行适应

我国糖尿病儿童青少年饮食生活习惯的营养治疗，

提高我国儿童青少年糖尿病的血糖管理及生活

质量。

附录1食物交换份法

一、食物交换份法的一般步骤

1．首先根据糖尿病儿童每天所需的饮食能量计算每日

所需的食物交换份；

2．合理分配三大营养素的份数；

3．确定四大类(八小类)食物的交换份数；

4．确定食物份数的三餐分配，一般按照早、中、晚分别

为食物量的1／5、2／5、2／5或均为1／3分配，可从每餐留取部分

食物交换份作为加餐。每餐营养均衡，尽量做到每餐均含

有碳水化合物、蛋白质、脂肪、纤维素等营养物质；

5．最后将食物份数换算为具体食物重量，制定饮食

计划。

二、食物交换份法举例

一名11岁糖尿病儿童的饮食计划：

·573·

1．确定每日所需能量1 800 keal，计算所需的食物总交

换份数：1 800／90=20份；

2．三大营养素的份数：碳水化合物份数=20x(50％～

55％)爿1份，脂肪份数=20×(25％～35％)硝份，蛋白质份数=

20x(15％～20％)q份；

3．各类食物交换份数：

11份碳水化合物分配：谷薯类：9份，蔬菜类：1份，水果

类：1份；

5份脂肪分配：油脂类：2份，肉蛋类：3份；

4份蛋白质分配：大豆类：2份，奶类：1份，肉蛋类：1份；

4．三餐食物分配见附表1。

附表1食物交换份法举例11岁糖尿病儿童

三餐食物分配

附录2碳水化合物的计算和基本碳水化合物计数法

一、碳水化合物的计算

使用碳水化合物计数法，首先需了解和熟悉食物中碳

水化合物的含量。主要有两种计算碳水化合物的基本方

法[54】，包括以克为单位或以交换份为单位计算。碳水化合

物交换份指的是将含有15 g碳水化合物的食物数量(奶类

为12 g)作为1份“碳水化合物交换份”，根据糖尿病儿童每

日需要的“碳水化合物交换份”的量制定饮食计划。常见食

物1份碳水化合物交换份的食物数量见附表2。可应用模

型工具或使用成熟的软件协助患者计算食物碳水化合物的

数量。此外，包装食品上的营养标签也是计算碳水化合物

数量的重要工具，还有营养书籍可以帮助快速地了解食物

的碳水化合物含量。例如：北京儿童医院糖尿病中心于

2017年上线了以协助糖尿病儿童营养管理为主要目的APP

——“甜蜜公社”，除了有常见的管理糖尿病APP的功能外，

还涵盖了低GI食谱推荐等更全面的内容，主要帮助糖尿病

儿童家庭解决中餐食物营养计算和指导选用低GI食材。

碳水化合物计数法分为基本法和进阶法。基本碳水化

合物计数法适用于所有药物治疗方案的糖尿病儿童，特别
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附表2常见食物1份碳水化合物交换份的食物数量

注：1 kcal=4．18 kJ；除奶类食品外，1份含15 g碳水化合物，奶类食品1份含12 g碳水化合物

是胰岛素常规治疗(每Et两次短效+中效胰岛素注射方案)

的糖尿病儿童或药物和生活方式控制血糖的2型糖尿病儿

童。前提是每日在相同的餐次(每日3次主餐和主餐间加

餐)进食基本等量和同类的碳水化合物口51。

进阶碳水化合物计数法在基本法的基础上，要求餐时

胰岛素剂量与碳水化合物摄入量相匹配。应用进阶法首先

要确定胰岛素一碳水化合物比值(I／carb)和胰岛素敏感系数

(insulin sensitivitv factor，ISF)，目的是计算校正胰岛素和餐

时胰岛素剂量。进阶法增加了饮食的灵活性，对于食量及

胃口不固定的小年龄糖尿病儿童非常实用，并可以降低低

血糖的发生率。

二、基本碳水化合物计数法的计算步骤

1．确定每日能量需要量；

2．计算每日碳水化合物需要量，碳水化合物的需要量

根据年龄、体力活动情况和总能量水平而定，通常为每日总

能量的50％～55％，每克碳水化合物约可产生4 kcal的能量；

3．确定每日碳水化合物分配，运用碳水化合物交换份

选择食物，制定食谱。

三、基本碳水化合物计数法举例

一名11岁糖尿病儿童的饮食计划：

1．确定每日所需能量1 800kcal；

2．计算所需的碳水化合物交换份数=1 800×(50％～

55％)／4／15—15份；

3．三餐食物分配见附表3。

附录3进阶碳水化合物计数法

一、进阶碳水化合物计数法的计算步骤

1．计算胰岛素一碳水化合物比值(I／Carb)

I／Carb是指每个单位的胰岛素对应多少克碳水化合物，

比值大小与胰岛素敏感性有关，通常用“450法则”(短效胰

岛素)或者“500法则”(速效胰岛素)来计算，I／Carb=450或

500／每日胰岛素总剂量。一般将I／Carb起始值设为成人

1：15，儿童1：(20～25)。I／Carb用于计算摄入的碳水化合

附表3基本碳水化合物计数法举例11岁糖尿病

儿童三餐食物分配

物所对应的胰岛素剂量=摄入碳水化合物量(g)x(I／Carb)。

2．计算ISF

ISF是指1单位速效或短效胰岛素中和血糖的数量，通

常用“1 500法则”(短效胰岛素或胰岛素抵抗的患者)或者

“1 800法则”(速效胰岛素或胰岛素敏感的患者)来计算，

ISF=I 800或1 500／每日胰岛素总剂量／18，一般ISF范围为

2-5。通过ISF可以计算将餐前血糖降至目标血糖范围所需

的胰岛素剂量。

3．计算校正胰岛素剂量

根据餐前血糖水平高出或低于目标水平的数值，计算

胰岛素的校正剂量，计算方法为：校正剂量=(实测血糖一目

标血糖)nSF(血糖单位为mg／d1)。若餐前低血糖则应先纠

正低血糖，纠正低血糖时增加的碳水化合物数量不计人每
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日总量中。如果餐前血糖在目标范围内，则不需要矫正胰

岛素剂量。

4．计算餐时胰岛素剂量

将要摄入的碳水化合物所对应的胰岛素剂量加上校正

胰岛素剂量，即为本餐需要注射的胰岛素剂量。

二、进阶碳水化合物计数法举例

一名11岁糖尿病儿童的每日胰岛素总量25 U(速效+

长效)，午餐为大米90 g、蔬菜300 g、瘦猪肉150 g、油10 g

(碳水化合物总量82．5 g)，餐前血糖1l mmol／L(目标血糖

7 mmol／L)。

1．胰岛素一碳水化合物比值=500／25=20；

2．胰岛素敏感系数=1 800／25／18=4；

3．校正胰岛素剂量=(11—7)／4=1 U；

4．午餐前速效胰岛素剂量=82．5／20+1 U。

参与本共识制定讨论的专家名单(按姓氏拼音排序)：曹冰燕(首都

医科大学附属儿童医院)，陈临琪(苏州医学院附属儿童医院)，陈

瑞敏(福建省福州儿童医院)，陈伟(北京协和医院)，陈晓波(首都

儿科研究所附属儿童医院)，杜红伟(吉林大学第一医院)，傅君芬

(浙江大学医学院附属儿童医院)，巩纯秀(首都医科大学附属北京

儿童医院)，郭立新(卫生部北京医院)，李嫔(上海市儿童医院)，刘

戈力(天津医科大学总医院)，刘霞(深圳市儿童医院)，罗飞宏(复

旦大学附属儿童医院)，罗小平(华中科技大学附属同济医院)，吕

拥芬(上海市儿童医院)，孟曦(首都医科大学附属北京儿童医院)，

王林(首都儿科研究所附属儿童医院)，王新利(北京大学第三医

院)，卫海燕(河南省儿童医院)，肖建中(北京清华长庚医院)，肖新

华(北京协和医院)，熊丰(重庆医科大学附属儿童医院)，杨金奎

(首都医科大学附属北京同仁医院)，杨勤兵(北京清华长庚医院)，

杨涛(南京医科大学第一附属医院)，杨颖(中华糖尿病杂志)，张梅

(南京医科大学第一附属医院)

[3]
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本刊常用英文缩略语释义

ADA：American Diabetes Association，美国糖尿病学会

AACE：American Association of Clinical Endocrinologists，美国临床

内分泌医师学会

AGEs：advanced glyeation end—products，晚期糖基化终末产物

Akt：protein kinase B，蛋白激酶B

ALP：alkaline phosphatase，碱性磷酸酶

ALT：alanine aminotransferase，谷丙转氨酶

AST：aspartate aminotransferase，谷草转氨酶

BMI：body mass index，体质指数

CDS：Chinese Diabetes Society，中华医学会糖尿病学分会

CGM：continuous glucose monitoring，动态葡萄糖监测

CRP：c—reactive protein，C反应蛋白

CSII：continuous subcutaneous insulin infusion，持续皮下胰岛素输注

DKA：diabetic ketoaeidosis，糖尿病酮症酸中毒

DKD：diabetic kidney disease，糖尿病肾病

DPN：diabetic peripheral neuropathy，糖尿病周围神经病变

DPP．4：dipeptidyl peptidase IV，二肽基肽酶Ⅳ

DR：diabetic retinopathy，糖尿病视网膜病变

FFAs：free fatty acids，游离脂肪酸

FPG：fasting plasma glucose，空腹血糖

GA：glycated albumin，糖化白蛋白

GADA：glutamic acid deearboxylase antibody，谷氨酸脱羧酶抗体

GDM：gestational diabetes mellitus，妊娠期糖尿病

GLP一1：glucagon—like protein 1，胰高糖素样肽一1

HbAk：glycated hemoglobin Ah糖化血红蛋白

HOMA—IR：homeostasis model assessment of insulin resistance，稳态

模型评估胰岛素抵抗指数

HOMA—p：homeostasis model assessment of p cell function，稳态模型

评估B细胞功能指数

．读者．作者．编者．

HDL—C：high—densitylipoprotein—cholesterol，高密度脂蛋白胆固醇

IAA：insulin autoantibody，胰岛素自身抗体

IA一2A：protein tyrosinephosphate antibody，蛋白酪氨酸磷酸酶抗体

ICA：islet cell antibody，胰岛细胞抗体

IDF：International Diabetes Federation，国际糖尿病联盟

IFG：impaired fasting glucose，空腹血糖受损

IGR：impaired glucose regulation，糖调节受损

IGT：impaired glucose tolerance，糖耐量减低

IRS：insulin receptor substrate，胰岛素受体底物

ISI：insulin sensitive index，胰岛素敏感指数

LDL—C：low—density lipoprotein—cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇

LADA：latentautoirnmunediabetes ofadults，成人隐匿性自身免疫糖尿病

MAGE：meanamplitude ofglycemic excursions’平均血糖波动幅度

MODY：matmity onset diabetes ofthe young，青少年的成人起病型糖尿病

MS：metabolic syndrom，代谢综合征

0GTr：oral glucose tolerance test，口服葡萄糖耐量试验

PPAR：peroxisome proliferator—activated receptor，过氧化物酶体增殖

物激活受体

PPG：post prandial plasma glucose，餐后血糖

ROS：reactive oxygen species，活性氧簇

SGLT2：sodium—glucose cotransporter 2，钠一葡萄糖共转运蛋白2

SMBG：self-monitoring of blood glucose，自我血糖监测

SNP：single nucleotide polymorphism，单核苷酸多态性

STZ：streptozocin，链脲佐菌素

T1DM：type 1 diabetes mellitus，1型糖尿病

T2DM：type 2 diabetes mellitus，2型糖尿病

TC：total cholesterol，总胆固醇

TG：triglyceride，甘油三酯

ZnT8A：Zinc transporter 8 autoantibody，锌转运体8自身抗体
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