
为孩子及其父母准备的一个简短指南

本指南将带您了解 1 型糖尿病, 
让您能以平静的心态面对和处理糖尿病。
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正确测量血糖值并严格按照您儿科糖尿病专家的指导执行：

• 使用温水洗手并仔细擦干
• 如果您手较凉，可使用热水或揉搓指尖使手温暖，
• 使用采血针前请彻底消毒拟采血的指尖，
• 待第一滴血流出后将其擦干,
• 待第二滴血流出后，使其紧密接触试纸条后等待结果,
• 请勿使用同一只手指再次采血，
• 在日志中记录血糖值

血糖控制

糖化血红蛋白是用来评价过去
2	-	3	个月间平均血糖趋向的参数。
我们需要进行血液检测来获得该值。

什么是糖化血红蛋白 (HBA1C)?
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血糖目标

监测血液中的血糖水平很重要。
请与您的医师一起确定最合适的血糖目标。
推荐的血糖目标为：

•	 空腹血糖值在70-130	mg/dl之间，	
餐后血糖值在90-180	mg/dl之间	1

•	 糖化血红蛋白应低于7.0%		
(53	mmol/mol，平均血糖低于130	mg/dl)	1

•	 学会在不改变日常生活的前提下带病生存，	
为此您必须学会正确的自我管理能力。

检测指标的参数会随着年龄的变化而有所改变。

青少年和小孩：
•	 空腹血糖或餐前应为70-130mg/dl	1

•	 餐后1-2小时应为90-180	mg/dl	1

•	 糖化血红蛋白值应低于	7,0%		1

6岁以下儿童的血糖和糖化血红蛋白值可以较高。2
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胰岛素疗法

1	型糖尿病患者从一开始即需要进行胰岛素治疗，其他疗法对这类患者无效，	
因为他们自身无法产生胰岛素。胰岛素可通过注射器或带很细针头的胰岛素笔注射
到皮下组织。

当开始使用胰岛素治疗时，应注意准备好以下物品:
• 消毒剂，
• 备用针，
• 血糖仪，
• 医用脱脂棉。

•	 针具安全性
每次注射前应使用新针头。
每次应将针头与针帽一起丢弃处置，
请勿与一般垃圾一起丢弃。
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注射部位

为使胰岛素良好吸收，必须注射在皮下，最常
用的注射部位是：
•	 腹部，
•	 大腿前/侧面，
•	 臀部，
•	 手臂侧面。



12 13

轮换注射区域

最好能够轮换注射部位，这样可以避免注射后出	
现出现淤血及出现脂肪营养不良（皮下脂肪聚集	
而导致胰岛素吸收不良及不规则吸收），在同一部
位反复注射往往会出现上述情况。
当发生脂肪营养不良情况时，请避免继续在该区	
域注射直至其恢复正常。
注射部位可能有出血或瘀血情况发生，任何人都	
可能偶尔遇到这种问题。
如出现这种情况，可能导致大量胰岛素入血，	
因此最好在用药后提早开始用餐而不要等待太久。

建议在同一时间和地方注射，这样可使
胰岛素更均匀地吸收。
•	 腹部和手臂的吸收更快(较适合餐前使
用速效胰岛素或其类似的速效物，尤
其在出现高血糖的时候)。

•	 臀部和大腿吸收较慢(较适宜使用长效
胰岛素)。
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注射

• 对注射部位进行消毒。
• 将针头刺入皮下组织后，将注射器的活塞推到尽头以注射胰岛素。
• 勿按摩注射部位。
• 注射后勿泡热水浴或淋浴(这样可能加速胰岛素的吸收)。
• 胰岛素的使用没有固定的剂量。
• 用量必须根据血糖水平，用餐时的碳水化合物摄入量和运动量进行调整。
儿科糖尿病专家将指导您如何和何时调整胰岛素剂量。
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胰岛素的储存

不使用的胰岛素应置于冰箱内，注意不要使其结冰。
只有即将使用的胰岛素可置于室温下，	
但应避开日光照射及热源。切勿使用过期胰岛素。

低血糖

低血糖症是指血糖低于70	mg/dl。及时发现患上低血糖症相当
重要。最常见症状为：肌饿、颤动、烦躁、心动过速、出汗较
多、眩晕、嗜睡、意识模糊、言语障碍和感到焦虑或虚弱。
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有许多原因会导致患上低血糖症：饮食中碳水化合物含量较少或用餐延迟或未用餐；
胰岛素使用过量、运动量过大等。
即使在睡眠时也可能发生低血糖。这时患者会出现噩梦或醒来大汗淋漓或感觉疲劳、
烦躁或意识模糊。
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出现低血糖后的处理措施

在出现轻微或中度低血糖症(血糖低于70	mg/dl	)的情况下，如
果让血糖迅速回复正常水平，便需要摄取单糖，最好使用葡萄
糖(葡萄糖溶液和小包食糖)，份量为每公升0.3克。4

• 如摄取葡萄糖以外的糖类(蔗糖和果糖)，提高血糖的作用会有
所变化。	
与蔗糖和其它单糖相比，葡萄糖能较快发挥作用。4

• 不建议摄取带有脂肪含量的单糖	
(甜食、牛奶、巧克力)。4

服用单糖15-20分钟后再次测量血
糖:如果血糖高于或相等于80	mg，
表示已没有低血糖症，否则便需要
再摄取相同份量的糖分。
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严重低血糖

对于少数严重低血糖症（已需要其他人帮助或已无法经口
喂予碳水化合物时）患儿，应在手边常备肌肉注射用的	
胰高血糖素。
胰高血糖素装在儿科糖尿病专家给您的橙色药盒中。
对体重低于	25	kg	的婴儿和儿童，给予	1/2	安瓿。4

对体重超过	25	kg	的儿童，给予一只安瓿的用量。4

伴随疾病

在患儿出现其他伴随疾病时（如发热、流感、肠胃炎等），
糖尿病儿童须遵照儿科医生开具的处方服药。
一些药可能导致血糖升高，因此胰岛素用量也应相应进行调整。

注意:
• 切勿完全停用胰岛素。
• 根据测得的血糖水平调整胰岛素用量（加量或减量）。
• 更频繁监测血糖和血酮值，约	3-4	小时检测一次（夜间同样如此）。
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运动

有规律地定期运动是糖尿病治疗的关键，这样可使患儿保
持良好的心肺功能，增加肌肉力量，降低血中甘油三酯和
胆固醇水平，并可通过改善机体对胰岛素的敏感性减少每
日胰岛素用量。
在运动期间，应注意适当调整胰岛素用量和糖分摄入量，
从而降低发生低血糖或高血糖的风险。
所有运动都可参与。

但进行下列运动时应特别注意：武术、水下运动、	
拳击、激烈的和其他所有需在极端环境下进行的运动，
有使用器械或可能严重受伤风险的运动。
如孩子患有糖尿病，应告知其指导老师、教练和队友，	
使他们能在需要时为孩子提供帮助。
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上学

学校教职人员必须知道哪些孩子患有糖尿病，这样可在必要时
为糖尿病儿童提供帮助。
如果能在孩子上学时进行适当的血糖监测，那么糖尿病儿童没
有理由不能和他/她的同学一起参与学校的各项活动。
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旅行

牢记旅行期间的时间变化，这点很重要。遇到这种情况可向您
的儿科糖尿病专家咨询如何调整胰岛素的用法。
出门时请携带比想象中更多的医疗用品。搭乘飞机时，切勿将
胰岛素装在衣箱中，应将其装于手提袋：运输仓内的低温环境
可能导致胰岛素冻结而无法使用。
记得找您的儿科糖尿病专家出具一份医学证明，这样可使您获
准携带所有检测血糖和使用胰岛素的医疗用品登机。
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