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如何计算全天所需胰岛素剂量

每天所需胰岛素总量

成人患者：<0.5 U/(kg.d)；

青春期前儿童：0.7-1.0 U/(kg.d)；

青春期：超过1.0 U/(kg.d)，甚至高达2.0 U/(kg.d)。

胰岛素的“正确”剂量是达到最佳血糖控制而不引起明显低血糖反应，同时能保

障其正常的生长发育。



如何计算全天所需胰岛素剂量

www.xyeyy.com

四针强化(三短一长) 初始胰岛素剂量的设定

中效或长效胰岛素：占日总剂量的30% -50%，

余50% -70%短效胰岛素分配在3次餐前，初始按三餐1/3、1/3、1/3分配。

患者群体 每日基础总量 每日大剂量

成年人 40-50% 50-60%

青春期 30-40% 60-70%

青春期前期 20-40% 60-80%

不同年龄患者所需胰岛素剂量分配



如何计算全天所需胰岛素剂量

 根据患者血糖控制情况进行调整：

血糖控制达标，用泵前剂量*80%；

血糖未达标可按原胰岛素剂量

 按照全天胰岛素总量的40% -60%设定基础量，

根据血糖控制的需要可设置为一个或多个时间段，

在运动或某些特殊情况时，可相应地设定临时基础输注率。

 剩余胰岛素可按照1/3、1/3、1/3或者1/5、2/5、2/5分配至三餐前注射。

胰岛素注射转胰岛素泵剂量的设定



如何计算全天所需胰岛素剂量

 中效胰岛素：18-20小时，

 长效胰岛素：24小时。

 若换为胰岛素泵，在洗脱期内泵的基础量需要适当减少，以

避免和未洗脱的胰岛素药效叠加，引起低血糖。

注意患者之前胰岛素的洗脱期



如何计算全天所需胰岛素剂量

案例分析【1】

小王，20岁，178cm/70kg，初发1型糖尿病，经过灭酮治疗后病情已经稳定，

现拟使用四次胰岛素强化治疗，应如何设定和分配胰岛素剂量？

解答：全天胰岛素用量= 70kg✖ 0.4~0.5IU/(kg.d)=28~35 IU

全天胰岛素总量30IU✖ 40%=12IU （中效或长效）

30IU✖ 60%=18IU （短效或速效三餐前总量）

按三餐1/3、1/3、1/3分配：每餐前6IU 



如何计算全天所需胰岛素剂量

案例分析【2】

场景续：小王经过一段时间治疗后，血糖控制达标，他想改为胰岛素泵治疗，

应如何设定胰岛素泵的剂量？

解答：

全天总量：30IU✖80%=24IU；

基础量：24IU✖ 50%=12IU；12➗24=0.5IU/h

大剂量：24IU✖ 50%=12IU（每餐前4IU）。



胰岛素剂量调整原则

胰岛素剂量调整的原则

根据血糖监测结果进行个体化的调整：

 应激状态(如创伤、精神打击、悲伤、恐惧、惊吓、劳累过度等)，

 月经前后、

 妊娠期、

 治疗方案变动（如胰岛素泵与多次皮下注射胰岛素治疗转化）、

 饮食和运动等生活方式发生改变时，

 应注意及时调整胰岛素剂量。



如何计算进餐时的胰岛素剂量

计算碳水化合物系数

碳水化合物系数：指体内每单位胰岛素所对应碳水化合物克数。

 1个单位的速效胰岛素可以转化12-15克碳水化合物。每个人胰岛素敏感性不同，可以从6–30克不等

 胰岛素敏感性可因不同人，不同时间而有所不同，并且会受活动量和情绪压力的影响。

计算方法一：使用速效胰岛素的患者：碳水化合物系数=500/全天胰岛素用量

使用短效胰岛素的患者：碳水化合物系数=450/全天胰岛素用量

方法二：碳水化合物系数=全天糖类总量/全天用餐胰岛素总量

方法三：碳水化合物系数=数天糖类总量/数天用餐胰岛素总量

注意：只有在患者的血糖已基本稳定并控制在目标值以内时，所用的胰岛素总量才是准确可靠的。

https://baike.baidu.com/item/%E8%83%B0%E5%B2%9B%E7%B4%A0
https://baike.baidu.com/item/%E7%A2%B3%E6%B0%B4%E5%8C%96%E5%90%88%E7%89%A9


如何计算进餐时的胰岛素剂量

计算进餐时应注射胰岛素剂量

=食物中的碳水化合物总量(克)÷碳水化合物系数

案例分析【3】

解答：首先计算小王的碳水化合物系数=500/40=12.5

查阅苹果的碳水化合物含量：100g苹果含有碳水化合物12.3g，故150g苹果含碳水化合物18.45g

小王应注射胰岛素=18.45/12.5=1.48IU约1.5IU

小王诊断为1型糖尿病5年，目前使用胰岛素泵（诺和锐）控制血糖，血糖控制满意。

目前全天胰岛素用量为40IU。今日下午准备进食约150g苹果一个，他应该注射多少胰岛素？



如何计算进餐时的胰岛素剂量

案例分析【4】

小王今日早餐打算进食白面包100g，煎鸡蛋80g，牛奶250g，应注射多少剂量的胰岛素？

解答：案例3 已计算小王的碳水化合物系数为12.5

查阅白面包的碳水化合物含量：100g含碳水化合物49g；鸡蛋 0.34g/100g（可忽略），牛奶

5g/100g。因此小王早餐共进食碳水化合物约：49+12.5=61.5g

小王应注射胰岛素=61.5/12.5=4.9IU约5IU

注意：以上例子均假设胰岛素敏感性全天不变，但实际上每个人的胰岛素敏感性全天均可能不同。在这种情
况下，全天胰岛素总量仍然是40单位，但三餐的碳水化合物系数不同。因此要在不同进餐时段调整胰岛素
与碳水化合物的比率。



如何计算纠正高血糖时的胰岛素剂量

胰岛素敏感系数

 胰岛素敏感系数：即1单位的胰岛素可以降低的血糖值（mmol/L）

 用于计算纠正高血糖所需的胰岛素用量。

 胰岛素敏感系数= 100/全天胰岛素量

 注意：只有在患者的血糖已基本稳定并控制在目标值以内时，全天的胰岛素总量才准确

可靠。



如何计算纠正高血糖时的胰岛素剂量

如何纠正高血糖

胰岛素追加量=（实际血糖-理想血糖）/胰岛素敏感系数

案例分析【5】

小王诊断为1型糖尿病5年，目前使用胰岛素泵（诺和锐）控制血糖，血糖控制满意。

目前全天胰岛素用量为50IU。餐前的理想血糖为7mmol/L，今日午餐前测得血糖9mmol/L，

小王应如何纠正高血糖？

解答：首先计算胰岛素敏感系数=100/50=2

小王的胰岛素追加量=（9-7）/2=1 U，即小王需多注射1U胰岛素以纠正高血糖



如何计算纠正高血糖时的胰岛素剂量

解答：首先同样计算胰岛素敏感系数=100/50=2

小王的胰岛素追加量=（5-7）/2= -1 U，即小王应少注射1U胰岛素以避免低血糖。

案例分析【6】

小王的餐前理想血糖为7mmol/L，今日午餐前测得血糖5mmol/L，小王应如何避免出现

餐后低血糖？



如何计算纠正高血糖时的胰岛素剂量

案例分析【7】

小王的餐后理想血糖为10mmol/L，今日晚餐后测得血糖16mmol/L，

小王应追加多少单位胰岛素来降低血糖至理想水平？

解答：首先同样计算胰岛素敏感系数=100/50=2

追加剂量=（16-10）/2=3 U，即小王应追加3IU胰岛素。



如何计算餐前应注射的胰岛素剂量

案例分析【8】

 首先计算小王的碳水化合物系数=500/40=12.5

 查阅大米的碳水化合物：75g/100g，西红柿
3.5g/100g，鸡蛋0.34g/100g，鱼肉0.5g/100g。蔬菜
和鱼肉的碳水化合物可忽略不计，50g大米可蒸出
75g米饭，因此小王午餐的碳水化合物含量为37.5g。

 胰岛素用量=37.5/12.5=3 U

餐前注射的胰岛素总剂量=胰岛素用量+胰岛素追加量

注意：胰岛素剂量的调整因人而异，一定要逐渐摸索自己的规律，计算自己的系数，积极监测血糖是调整胰岛素剂量的前提。

小王诊断为1型糖尿病5年，目前使用胰岛素泵（诺和锐）控制血糖，血糖控制满意。目前全天胰

岛素用量为40IU。餐前的理想血糖为7mmol/L，今日午餐前测得血糖9.5mmol/L，今日午餐打算进

食米饭75g，西红柿炒鸡蛋150g，鱼肉100g，小王应在餐前注射多少胰岛素？

 胰岛素敏感系数=100/40=2.5

 追加胰岛素剂量=（9.5-7）/2.5=1 U

 午餐前注射胰岛素剂量=3+1=4 U



胰岛素剂量的调整顺序和原则

 晨起空腹血糖升高—监测夜间零点和凌晨3点血糖---确定无夜间低血糖—

—>增加前一日晚餐前或者睡前的中效或长效胰岛素

 餐后血糖高——>增加餐前速效或短效胰岛素用量

 午餐前及晚餐前血糖水平升高，如果使用基础胰岛素，则增加早餐前基

础胰岛素剂量/午餐前常规或速效胰岛素的量。

调整顺序和原则



胰岛素剂量的调整顺序和原则

 黎明现象处理：患者早晨觉醒之前血糖水平易于升高，机制为夜间生长

激素水平增高，胰岛素抵抗及肝脏葡萄糖产生增加。尤其以青春期

T1DM患者最为常见。

可将预混2次胰岛素方案改为基础加餐时胰岛素类似物或胰岛素泵治疗；

也可将睡前胰岛素改为作用时间更长的胰岛素并监测夜间有无低血糖。

注意：胰岛素剂量调整应该在医生指导下进行。如果有低血糖发生，先纠正低血糖。

 胰岛素调整顺序：先调空腹血糖（即基础量），再调餐后血糖。如使用

胰岛素泵，先调夜间基础率，再调白天基础率，最后调大剂量。



最强糖尿病饮食法-

碳水化合物计数



为什么要使用碳水化合物计数法

 食物中的三大营养物质：蛋白质、脂肪、碳水化合物

 蛋白质和脂肪：部分转换为葡萄糖，升高血糖的作用较慢；

 碳水化合物：绝大部分分解为葡萄糖而吸收，吸收5～15分钟使血糖升高。

 我国的饮食结构是以碳水化合物为主

 制食物中碳水化合物的含量，对控制餐后血糖有更重要的意义。



什么是碳水化合物计数法？

碳水化合物计数法（CHO）是一种计划饮食的方法，它的重点是合理、准

确地分配一天中允许摄入的碳水化合物。

该计数法将含有15克碳水化合物的食物称作一个“碳水化合物交换份”，

同类交换份可以相互替换。

 将食物共分成4大类：淀粉类、水果、牛奶、甜食或其他。一般不将甜食纳入日常的饮食

计划。因此，淀粉类、水果、牛奶的摄入量是制定饮食计划的重点

 通过合理分配一天各餐中含有碳水化合物的食物，并保持每餐或每顿加餐摄入相似的碳

水化合物数量，从而达到较易控制血糖目的，同时又可增加食物的选择性。



怎么使用碳水化合物计数法？

碳水化合物计数法分为基础法和高级法：

基础法：适用于固定胰岛素剂量的患者（也可用于单纯饮食控制、使用口服降糖药的糖友）；

高级法：适用于持续皮下胰岛素输注治疗（CSII，胰岛素泵）的患者，也可用于每日多次注

射胰岛素治疗（MDI）的患者。

 对于非超重男性每餐进食4～5份（60～75克）碳水化合物

 非超重女性每餐进食3～4份（45～60克）碳水化合物

 超重患者减少１份碳水化合物（15克）

 每周3～5次有氧运动的患者，每日增加1份碳水化合物（15克）

 每次加餐进食1份碳水化合物

每餐进食

碳水化合物的量

基础法



如何得知含有15克碳水化合物的事物具体有多少？

 根据食品标签上面标注的碳水化合

物数值和食品总重量来计算每一份

（含15克碳水化合物）食品的重量。

每100g饼干含碳水化合物67.7g

一份碳水为： 100 ➗ 67.7 ✖15＝22.1g

吃22.1g饼干相当于含15克碳水化合物

例子：



如何得知含有15克碳水化合物的事物具体有多少？

 没有食品标签的新鲜水果，通过网络

或书籍查找水果的碳水化合物含量。

 如每100克樱桃含碳水化合物约为10.2克，

 那么150克（3两）樱桃含碳水化合物就是15.3克（约为15克），

 因此，如果糖友在加餐的时候想吃樱桃，就可以吃150克。

 用这个方法，糖友不仅可以吃自己喜欢的食物，还可以通过定

量来避免血糖的剧烈波动。



表一 食物中碳水化合物的含量举例

食物名称
碳水

化合物（克）

淀粉类

面条（均值） 61.9

馒头（均值） 47

蒸米饭（均值） 25.9

马铃薯（土豆） 17.2

胡萝卜 10

毛豆（青豆） 10.5

藕 16.4

山药 12.4

乳制品

牛乳（均值） 3.4

脱脂牛乳 4.8

酸奶（均值） 9.3

酸奶（脱脂） 10

食物名称
碳水

化合物（克）

零食

蛋糕 67.1

锅巴 59.2

蛋酥卷 53.7

豆沙月饼 65.6

水果

苹果（均值） 13.5

梨（均值） 13.3

桃（均值） 12.2

李子 8.7

石榴（均值） 18.7

草莓 7.1

红果（大山楂） 25.1

橙 11.1



怎么使用碳水化合物计数法

高级法

 高级法涉及胰岛素剂量的调节，对专业知识有一定的要求，

 建议需要使用高级计数法的糖友在医生的指导下进行，完全掌握之后

才能独立操作。

注意：使用碳水化合物计数法并不意味着不用管其他营养物质和总能量的摄入量了，

建议糖友在制定饮食计划时，不仅要考虑总能量，还要关注三餐和加餐中碳水化合物的含量。




