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【摘要】　胰岛素静脉输注是临床上血糖管理的重要治疗策略，广泛应用于高血糖危象、围手术

期、危重症、营养支持等多学科临床场景。规范不同学科关于胰岛素静脉输注的临床应用是改善糖尿

病及其合并症整体预后的关键。内分泌与代谢性疾病国家临床医学研究中心（长沙）、国家糖尿病标

准化防控中心（DPCC）和中国民族卫生协会糖尿病学分会发起并组织内分泌与代谢病学、心血管病

学、全科医学、急诊医学、重症医学、护理学和临床药学等多学科领域专家，共同制订了《胰岛素静脉输

注临床应用专家共识（2026 版）》，通过整合多学科力量 ，按照推荐意见分级评价、制定与评估

（GRADE）系统的标准和流程，在胰岛素静脉输注临床应用方面（包括胰岛素静脉输注的临床应用场

景、操作规程及注意事项等）提出了 7 个临床问题及 9 条推荐意见，有助于提升内分泌专科、非内分泌

内科、手术相关科室等不同学科关于胰岛素静脉输注临床应用的规范化水平，从而改善糖尿病及其合

并症整体预后。
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【Abstract】 Intravenous insulin infusion remains a cornerstone of clinical glycemic 
management. It is extensively utilized across diverse multidisciplinary settings, including 
hyperglycemic crises, the perioperative period, critical illness, and nutritional support. Standardizing 
intravenous insulin infusion protocols across various clinical departments is essential for improving 
the overall prognosis of patients with diabetes and its associated comorbidities. Initiated by the 
National Clinical Research Center for Endocrine and Metabolic Diseases (Changsha), the National 
Diabetes Prevention & Control Center (DPCC), and the Diabetes Society of China National Health 
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edition)" was developed through the collaborative efforts of experts in endocrinology, cardiology, 
general medicine, emergency medicine, critical care, nursing, and clinical pharmacy. By integrating 
multidisciplinary efforts, and in accordance with the standards and procedures of the grading of 
recommendations, development and evaluation (GRADE) system, 7 clinical questions and 9 
recommendations were proposed regarding the clinical application of intravenous insulin infusion, 
including its clinical indications, operating procedures, precautions, and other relevant aspects. Its 
implementation aims to bridge the gap in clinical practice between endocrine and non‑endocrine 
departments (including surgical and primary care units), thereby enhancing the standardization of 
intravenous insulin infusion and ultimately improving the overall therapeutic outcomes and 
prognosis for patients with diabetes and related metabolic disorders.
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糖尿病和应激是住院患者高血糖的主要原因，

并与不良预后甚至死亡密切相关［1］。我国综合医

院住院患者中糖尿病患病率高达 17.8%。其中，约

5/6 的患者因非糖尿病原因分布于外科、重症监护

室等非内分泌专科［2］。研究表明，血糖控制不佳会

显著增加住院患者院内感染、心血管事件、死亡率

及治疗费用［3‑5］。因此，改善住院患者（包括内分泌

专科和非内分泌专科）血糖管理成为提升住院患者

整体预后的重要措施。

胰岛素静脉输注是临床上血糖管理的重要治

疗策略，广泛应用于高血糖危象、应激性高血糖、围

手术期、危重症、营养支持等多学科临床场景［6］。然

而，不同学科医务人员在胰岛素静脉输注临床应用

中缺乏统一规范，常出现血糖波动甚至低血糖，直接

影响糖尿病及非糖尿病合并症的预后改善。因此，

制订适用于不同学科临床场景的胰岛素静脉输注应

用规范十分必要。本共识旨在提出胰岛素静脉输注

的临床应用场景、操作规程及注意事项等相关建议，

为不同学科临床工作者提供实操性、同质化的应用

指导，以期提升不同学科临床场景中胰岛素静脉输

注临床应用规范化水平，降低治疗相关风险，最终改

善糖尿病及非糖尿病合并症患者的整体预后。

第一部分 共识制订方法

一、共识制订流程

（一）共识发起机构及专家组成员

本共识由内分泌与代谢性疾病国家临床医学研

究中心（长沙）、国家糖尿病标准化防控中心（DPCC）

和中国民族卫生协会糖尿病学分会发起并组织内分

泌与代谢病学、心血管病学、全科医学、急诊医学、重

症医学、护理学和临床药学等多学科领域专家联合

制订，并遵循临床实践指南的制订流程与规范。

（二）共识应用目标人群及使用者

高血糖危象、围手术期、合并危重症、营养支持

治疗及其他需要胰岛素治疗的糖尿病及非糖尿病

患者，适用于内分泌专科及急诊医学科、重症医学

科等非内分泌专科，外科、妇产科等手术相关科室

的医务人员在临床管理中参考使用。

（三）共识检索策略

本共识围绕胰岛素静脉输注临床应用场景、如

何规范应用等核心临床问题进行系统检索，检索数

据库包括 PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of 
Science、中国知网及万方数据知识服务平台。文献

检索时间范围为各数据库建库时间至 2025年 12月。

中文关键词包括“糖尿病酮症酸中毒”“高渗性高血糖

状态”“应激性高血糖”“胰岛素”“静脉注射”“静脉输

注”“皮下输注”“疗效”“安全性”等，英文关键词包括

“diabetic ketoacidosis” “DKA” “hyperosmolar 
hyperglycemic state”“HHS”“stress hyperglycemia”

“stress‑induced hyperglycemia”“insulin”“intravenous”
“i.v. infusion”“subcutaneous administration”“efficacy”

“safety”等。纳入文献类型包括临床随机对照试验、

前瞻性队列研究、回顾性研究、系统评价、荟萃分析、

指南和专家共识等。

（四）证据等级评级和推荐强度

本共识采用推荐意见分级评估、制定与评价

（grades of recommendations assessment， development， 
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and evaluation， GRADE）系统［7］，将证据质量分为高

（A）、中（B）、低（C）、极低（D）4 个级别，推荐强度分

为强推荐（1）和弱推荐（2）两个级别（表 1）。

（五）推荐意见的形成过程

在临床经验的基础上，共识编写委员会制作胰

岛素静脉输注临床应用调研问卷，并以匿名形式收

集结果，遴选关键科学问题作为共识核心议题。随

后组织多学科领域专家进行意见征询，形成一问一

答模式的共识框架。综合证据质量分级、临床实践

经验等因素形成共识。多学科领域专家采用无记

名投票方式逐条表决，每次投票中每条推荐意见的

强或弱推荐人数占比（同意率）>80% 视为达成共

识；如未达到该同意率，则全体成员进行第二轮或

第三轮投票表决。对于三轮投票始终未达成共识

的推荐意见，结合证据质量、临床实践经验等因素

进行综合说明。本共识于 2025 年 11 月 21 日立项

并召开线上启动会，于 2026 年 1 月 20 日召开线上

线下结合的共识初稿论证会，于 2026 年 2 月 25 日

召开线上线下结合的定稿会，全体参会专家逐条讨

论、修正并投票表决，最终形成 7 个临床问题及 9 条

推荐意见。旨在为胰岛素静脉输注临床应用提供

循证指导与实践参考。

第二部分 共识提出的临床问题及推荐意见

临床问题 1：胰岛素静脉输注的临床应用场景

有哪些？

推荐意见 1：糖尿病高血糖危象、围手术期及

重症应激性高血糖、以葡萄糖注射液为溶媒、含葡

萄糖肠外营养治疗、极化液治疗、严重高甘油三酯

血症（包括高甘油三酯血症性急性胰腺炎）及高钾

血症等临床场景可考虑胰岛素静脉输注治疗。

临床应用胰岛素静脉输注治疗目的包括降糖

治疗和非降糖治疗。与皮下注射相比，采用静脉输

注给药方式胰岛素起效更快，停止静脉输注后胰岛

素作用迅速消退［8］。在以葡萄糖注射液为溶媒的

输液配制和含葡萄糖肠外营养治疗中，胰岛素静脉

输注可有效地同步中和葡萄糖的升血糖作用［9］。

国内外指南一致推荐，在中重度糖尿病酮症酸

中毒（含血糖正常的酮症酸中毒）和高血糖高渗综

合征等高血糖危象处理中，小剂量胰岛素持续静脉

输注是早期治疗的重要基础，旨在降低血糖和抑制

脂肪分解［10‑17］。在糖尿病合并危重症和应激性高

血 糖 患 者 中 ，当 血 糖 持 续 ≥10.0  mmol/L
（180  mg/dl）时，优先选择胰岛素静脉输注方式管

理血糖［18‑22］。另外，糖皮质激素引起的严重高血糖

（超过 16.7 mmol/L）或接受实体器官移植的患者通

过胰岛素静脉输注可有潜在临床获益［23‑27］。

在极化液治疗、严重高甘油三酯血症、高钾血

症 等 临 床 场 景 中 ，胰 岛 素 静 脉 输 注 可 分 别 通 过

钾/镁离子稳定心肌或肝脏细胞膜、促进乳糜颗粒

降解及促进钾离子向细胞内转移，达到治疗原发疾

病的目的［28‑42］。

不同临床场景采用胰岛素静脉输注治疗的推

荐意见详见表 2。值得注意的是，启动胰岛素静脉

输注治疗前应排除低血糖、严重低钾血症、未纠正

的休克等禁忌或相对禁忌证。

临床问题 2：可通过静脉输注给药的胰岛素种

类有哪些？

推荐意见 2：常规胰岛素和部分速效胰岛素类

似物可通过静脉输注给药。（1B）
根据作用时间，胰岛素及其类似物分为超速效

胰岛素类似物（如超速效门冬胰岛素 Fiasp 及超速

效赖脯胰岛素 URLi 或 LY900014）、速效胰岛素类

似物（如门冬胰岛素、赖脯胰岛素、谷赖胰岛素）、常

规胰岛素（如人胰岛素、动物胰岛素）、中效胰岛素

（如中性鱼精蛋白胰岛素）、长效胰岛素（如鱼精蛋

白锌胰岛素）、长效胰岛素类似物（如甘精胰岛素、

地特胰岛素）、超长效胰岛素类似物（如甘精胰岛素

U300、德谷胰岛素）及胰岛素周制剂（如依柯胰岛

素）等。根据成分还包括预混胰岛素、预混胰岛素

类似物及双胰岛素［6， 49］。

其中，人胰岛素、动物胰岛素、门冬胰岛素及赖

脯胰岛素可通过静脉输注给药；超速效胰岛素类似

表1 推荐意见分级评估、制定与评价（GRADE）系统

证据质量与推荐强度分级

分级

证据质量分级

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度分级

强（1）
弱（2）

具体描述

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有
很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能
有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利
弊相当
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物及谷赖胰岛素尚未获批静脉输注给药方式；中效

胰岛素、长效胰岛素、长效胰岛素类似物、超长效胰

岛素类似物、胰岛素周制剂、预混胰岛素、预混胰岛

素 类 似 物 及 双 胰 岛 素 等 剂 型 不 能 用 于 静 脉 输

注［50‑51］。严禁将含有鱼精蛋白或高浓度锌离子的

中长效胰岛素进行静脉给药，此类物质进入血管可

能形成沉淀或导致微血栓栓塞风险［52］。

常规胰岛素是目前广泛使用的静脉输注胰岛

素剂型。由于动物胰岛素免疫原性高，出现过敏反

应相对较多，优先推荐使用人胰岛素或速效胰岛素

类似物；相较于其他类型胰岛素，胰岛素类似物的

过敏发生率通常更低［53］。静脉输注时，速效胰岛素

类似物与人胰岛素相比控制血糖的效能和安全性

相似［54‑56］。需注意在临床实际应用中，若使用常规

胰岛素和速效胰岛素类似物静脉输注，应参考所选

胰岛素的说明书，仅在明确说明可用于静脉输注时

方可使用。可通过静脉输注给药的胰岛素及其类

似物见表 3。

临床问题 3：如何制订并调整胰岛素静脉输注

治疗方案？

推荐意见 3：胰岛素静脉输注治疗方案应结合

基础疾病及治疗目的进行个性化制订，并根据不同

临床应用场景血糖目标进行调整胰岛素静脉输注

剂量。（1B）
结合基础疾病和治疗目的，胰岛素静脉输注治

疗方案包括血糖目标设定、胰岛素输液配制及剂量

调整、血糖下降速度及血糖监测频率等。在胰岛素

静脉输注起始阶段，应每 1 小时监测 1 次血糖；血糖

达到目标范围并稳定后，可调整为每 2~4 h 监测

1 次（表 4）。需要特别注意的是：老年人群使用胰

岛素静脉输注需严密监测血糖，警惕低血糖；肝肾

功能不全患者需考虑酌情减少胰岛素剂量［如起始

胰岛素剂量为 0.05~0.07 U/（kg·h）］［65‑66］；妊娠糖尿

病患者分娩期或剖宫产围手术期停用胰岛素皮下

注射，改行静脉滴注，起始速度 0.5~1.0 U/h，血糖控

制目标 3.9~5.6 mmol/L；血糖>7.8 mmol/L 时，每升高

2 mmol/L 增加 0.5~1.0 U/h，葡萄糖与胰岛素配比 1∶
4~1∶6，严禁大剂量负荷给药［67］。高血糖危象需注

意血糖下降速度，严重者常合并明显脱水、休克或

外周循环灌注不足，若末梢血糖值超出检测仪上限

（通常>33.3 mmol/L）或患者存在重度水肿、末梢循

环灌注极差时，应采用静脉血糖作为滴定胰岛素剂

量的参考。围手术期高血糖管理中，严格目标适用

于低血糖风险低、拟行心脏手术及其他精细手术

者，宽松目标适用于存在严重合并症或低血糖高风

险者。对于严重高甘油三酯血症，胰岛素静脉滴注

尤其适用于其他降甘油三酯药物不可及的情况。

胰岛素静脉输注治疗中，应注意补钾，避免胰岛素

治疗相关低钾血症。

临床问题 4：如何由胰岛素静脉输注方案转换

为皮下注射方案？

推荐意见 4：由胰岛素静脉输注方案转换为皮

表2 胰岛素静脉输注在各种常见临床应用场景中的治疗目的及证据级别与推荐强度

临床场景

中重度糖尿病酮症酸中毒或血糖正常的酮症酸中毒［6］

高血糖高渗综合征［6］

重症应激性高血糖［27， 43］

围手术期高血糖［19］

极化液治疗［28］

严重高甘油三酯血症［44］

高钾血症［45］

肠外营养治疗［46］

治疗目的

降糖、抑制脂肪分解

降糖、抑制脂肪分解

降糖

降糖

稳定细胞膜

促进乳糜颗粒降解、降低甘油三酯

促进钾离子向细胞内转移

中和葡萄糖升血糖作用

证据级别与推荐强度

1A
1A
1B
1B
1B
1B
1A
2B

注：中重度糖尿病酮症酸中毒定义为 pH<7.25 且碳酸氢根<15 mmol/L［47‑48］；严重高甘油三酯血症定义为甘油三酯≥5.65 mmol/L；血糖正常

的酮症酸中毒定义为在符合酮症和代谢性酸中毒标准的情况下，血浆葡萄糖水平<11.1 mmol/L，多见于食物摄入不足、妊娠或饮酒、肝衰竭、使

用钠‑葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂等情况

表3 可静脉输注给药的胰岛素及其类似物种类及适用人群

胰岛素种类

动物胰岛素

人胰岛素

速效胰岛素类似物

举例

胰岛素注射液［57］

人胰岛素注射液［58‑60］

门冬胰岛素［61‑62］

赖脯胰岛素［63‑64］

儿童青少年

不推荐（免疫原性高，过敏风险大）

无限制

2 岁以上

12 岁以上（国外 3 岁以上）

妊娠与哺乳期

限其他胰岛素不可及时

可用

可用

可用
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下注射方案时，应充分评估基础病情控制，并进行

个体化制订治疗方案。（2B）
由胰岛素静脉输注方案转换为皮下注射方案

时，需参考以下因素：未调整胰岛素静脉输注速率

情况下血糖控制稳定 4~6 h 以上，高血糖危象者酸

中毒纠正（pH>7.25 且碳酸氢根>15 mmol/L）或高渗

状态缓解，未使用血管活性药物情况下血流动力学

稳定，有规律的营养治疗方案等［11， 16， 70‑71］，同时结合

患者基础疾病状态、胰岛功能、低血糖发生频率等

病史综合评估。

由胰岛素静脉输注转换为皮下注射前，建议请

内分泌专科会诊以明确转换指征。非糖尿病患者

在应激状态缓解、血糖恢复正常后可酌情停止静脉

输注，无需过渡为皮下胰岛素治疗。评估病情可以

转换为胰岛素皮下注射方案时，优选基础胰岛素联

合餐时胰岛素类似物多次注射作为过渡治疗方

案［56］。胰岛素剂量设定可参考每日静脉输注胰岛

素剂量进行换算和分配。转换胰岛素剂量可参考

公式：每日皮下胰岛素总剂量=血糖稳定时每小时

静脉胰岛素剂量×24×（0.7~0.8），其中基础与餐时

胰岛素剂量各占 50%［70， 72‑73］。

临床问题 5：胰岛素静脉输注中需要注意与哪

些药物相互作用？

推荐意见 5：胰岛素静脉输注中需注意药物间

相互作用，可能会增加或减少胰岛素需要剂

量。（2B）
采用静脉输注给药，胰岛素发挥作用直接、有

效。然而，临床上有相关药物可通过影响胰岛素作

用或代谢，从而影响其降糖效果及血糖稳定。在使

用这些药物期间，应将血糖监测频率改为每 1~2 小

时 1 次，并根据血糖水平及时调整胰岛素输注速

率，避免血糖波动或严重低血糖。

糖皮质激素是临床上常用的具有升高血糖作

用的药物。药理剂量糖皮质激素（如大剂量冲击或

抗炎治疗）对血糖的影响远大于内分泌专科使用的

生理替代治疗剂量。对于糖尿病患者，药理剂量糖

皮质激素可加重胰岛素抵抗，导致血糖显著升高；

对于非糖尿病患者，使用糖皮质激素亦可能出现新

发高血糖［74‑75］。因此，在使用糖皮质激素治疗期

间，应密切监测血糖变化，并根据血糖波动情况及

时调整胰岛素剂量。一般来说，需在常规起始胰岛

素静脉滴注速度（每小时 0.05~0.10 U/kg）基础上，

首次增量 10%~40%，根据血糖水平调整胰岛素输

注速度；糖皮质激素减量时，同步阶梯式下调胰岛

素剂量，避免低血糖发生［76‑78］（表 5）。

临床问题 6：胰岛素静脉输注期间发生低血糖

如何处理？

推荐意见 6：胰岛素静脉输注期间发生低血糖

时，应立即停止输注，纠正低血糖，同时积极分析原

因。（1A）

表4 不同临床应用场景下血糖控制目标及胰岛素静脉输注治疗方案

临床应用场景

糖尿病酮症酸中毒［6， 68］

高渗性高血糖状态［6， 68］

重症患者高血糖［27］

围手术期高血糖［19， 69‑70］

极化液治疗

严重高甘油三酯血症［44］

高钾血症［45］

肠外营养治疗

血糖控制目标

每小时血糖下降速度 2.8~4.2 mmol/L，维持血
糖 在 11.1 mmol/L 左 右 ，直 至 酮 症 酸 中 毒
缓解

每小时血糖下降速度 2.8~4.2 mmol/L，维持血
糖 13.9~16.7 mmol/L，直至高渗状态缓解

非糖尿病危重症者：6.1~10.0 mmol/L；糖尿病
合并危重症者：6.1~11.1 mmol/L

一 般 目 标 ：5.6~10.0 mmol/L，HbA1c<8.0%；严
格 目 标 ：4.4~7.8 mmol/L；宽 松 目 标 ：10.0~
13.9 mmol/L

结合个体血糖状态而定 a

结合个体血糖状态而定 a

结合个体血糖状态而定 a

结合个体血糖状态而定 a

治疗方案

降糖：起始剂量 0.1 U/（kg·h），根据血糖下降速度调整胰岛素输注剂
量；血糖<13.9 mmol/L 时，胰岛素输注速率调整为 0.05 U/（kg·h），
并调整液体为 5% 葡萄糖注射液或 5% 葡萄糖氯化钠注射液继续
补液

降糖：起始剂量 0.05~0.10 U/（kg·h），根据血糖下降速度调整胰岛素
输注剂量；血糖<16.7 mmol/L 时，使用 5% 葡萄糖注射液+胰岛素
静脉输注，每 2~4 g 葡萄糖加入 1 U 胰岛素

起始剂量 0.05~0.10 U/（kg·h），根据血糖目标调整胰岛素输注剂量

起始剂量 0.05~0.10 U/（kg·h），根据血糖目标调整胰岛素输注剂量

每 4~6 g 葡萄糖加入 1 U 胰岛素；常规极化液配方：10% 葡萄糖注射
液 500 ml+胰岛素 10 U+10% 氯化钾注射液 10 ml；改良极化液配
方：10% 葡萄糖注射液 500 ml+胰岛素 10 U+10% 氯化钾注射液
10 ml+25% 硫酸镁注射液 10 ml

每 4~6 g 葡萄糖加入 1 U 胰岛素

每 4~6 g 葡萄糖加入 1 U 胰岛素

每 4~6 g 葡萄糖加入 1 U 胰岛素

注：HbA1c 为糖化血红蛋白；a 极化液治疗、严重高甘油三酯血症、高钾血症及肠外营养治疗等临床场景中，血糖目标需结合有无糖尿病及

基础疾病进行个性化制订，同时需注意监测电解质、血脂等，进行肠外营养支持的患者静脉胰岛素输注需要与营养输注同步调整
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1 级低血糖（血糖 3.0~3.9 mmol/L）与 2 级低血

糖（血糖<3.0 mmol/L）均建议立即停止胰岛素静脉

输注，并根据需要静脉推注 50% 葡萄糖注射液 20~
50 ml，单次给药，必要时可重复。2 级低血糖静脉

推注 50% 葡萄糖注射液后建议持续输注 5%~10%
葡萄糖注射液，以防反跳性低血糖。每 15 分钟复

测血糖，直至血糖稳定在 5.6 mmol/L 及以上，并同

步寻找和纠正低血糖诱因，包括葡萄糖输注中断、

进食减少、肾功能恶化、合并用药等［6， 22， 84］。

严重低血糖伴意识障碍者，应立即停止胰岛素

输注，即刻静脉推注 50% 葡萄糖注射液 50 ml，并持

续输注 10% 葡萄糖注射液，同时紧急邀请内分泌

科、重症医学科等相关专科会诊。意识恢复后全面

评估诱因，不建议立即重启胰岛素静脉输注［6， 85］。

血糖稳定且纠正诱因后，如需重新启动胰岛素

静脉输注，应将输注速率适当降低，具体下调幅度

需综合低血糖严重程度、血糖恢复速度和患者临床

状态个体化调整［6］。以下情况应暂缓或不予重启：

低 血 糖 诱 因 未 明 或 未 纠 正 、血 糖 仍 低 于

5.6 mmol/L、患者无法规律进食且无静脉葡萄糖输

注保障、发生 2 级及以上低血糖后尚未完成原因分

析与方案调整［6， 73］。

临床问题 7：如何规范配制和输注含胰岛素注

射液

推荐意见 7：胰岛素静脉给药时，建议现配现

用，在室温下胰岛素注射液使用不超过 24 h。（2B）
尽管胰岛素总量在长时间里保持稳定，但随着

时间的延长，会有一定量的胰岛素吸附于输液袋

上，建议配置好含有胰岛素的注射液最好在 24 h 内

使用完毕。胰岛素仅应加入已证实与其具有化学

相容性的溶媒或混合液中。白蛋白制剂、全血及血

浆中可能含有蛋白水解酶，易导致胰岛素降解；钙

离子、镁离子、锌离子等二价金属离子可与胰岛素

结合形成复合物，影响其生物活性；亚硫酸盐作为

还原剂，亦可促使胰岛素结构破坏而失活。因此，

上述 3 类物质均不宜与胰岛素混合配制［86］。

推荐意见 8：配制含胰岛素注射液应选用合适

的注射器，抽取准确剂量的胰岛素。（2B）
抽取胰岛素注射液时，应根据所需胰岛素剂量

和规格，选择合适的注射器，从而抽取准确剂量的

表5 胰岛素药物相互作用与剂量调整建议［57‑64， 79‑83］

治疗领域

戒烟（吸烟人群）

风湿免疫和心内科（风湿热、大剂量抗炎）

疼痛和风湿科（术后镇痛、关节炎）

妇产科（女性避孕、激素替代）

感染科（细菌感染、炎症性肠病、真菌感染）

呼吸科（哮喘、COPD 急性加重）

急救与重症（感染性休克、心肺复苏）

精神科（抑郁症、焦虑症）

内分泌与代谢科（糖尿病、甲状腺激素替代治疗、生长激
素缺乏症、围手术期、重症感染、自身免疫病、子宫内
膜异位症、肢端肥大症、胰腺炎）

心血管科（高血压、心律失常、心肌梗死、心力衰竭、糖尿
病肾病、血栓防治）

药物种类（代表药物）

尼古丁（烟草）

水杨酸类（阿司匹林大剂量、水杨酸盐）

非甾体消炎镇痛药（布洛芬、双氯芬酸钠、萘普生）

口服避孕药、雌激素

磺胺类药物（磺胺甲恶唑、柳氮磺吡啶）、抗真菌药
（氟康唑、酮康唑）

β₂‑受体激动剂（沙丁胺醇、特布他林、利托君）

（1）拟交感神经药（肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴胺）；

（2）酒精

单胺氧化酶抑制剂、选择性 5‑羟色胺再摄取抑制
剂等抗抑郁药

（1）生长抑素类似物（奥曲肽、帕瑞肽等）；

（2）口服降糖药（磺脲类、二甲双胍、DPP‑4 抑制
剂、SGLT2 抑制剂、肠促胰素类注射剂等）；

（3）甲状腺激素（左甲状腺素钠）；

（4）皮质类固醇或糖皮质激素（氢化可的松、甲泼
尼龙、泼尼松、地塞米松等）或生长激素

（1）β‑受体阻滞剂（美托洛尔、艾司洛尔、普萘洛
尔、比索洛尔）；

（2）噻嗪类利尿剂（氢氯噻嗪、吲达帕胺）；

（3）ACEI（卡托普利、依那普利、贝那普利）、ARB
（氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦）；

（4）抗凝血药（华法林、肝素）

胰岛素剂量调整

需增加

需减少

需减少

需增加

需减少

需增加

需增加

需减少

需减少

需减少

需减少

需增加

需增加

需减少

需增加

需减少

需减少

风险评级

低危

高危

中危

低危

中危

中危

高危

极高危

低危

中危

高危

低危

极高危

极高危

中危

高危

低危

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病；DPP‑4 为二肽基肽酶‑4；SGLT2 为钠‑葡萄糖协同转运蛋白 2；ACEI 为血管紧张素转换酶抑制剂；ARB 为血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
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胰岛素。所需胰岛素体积可按照以下公式进行计

算：胰岛素体积（Vi）=胰岛素单位数（Ui）/胰岛素浓

度（Ci）。以需要抽取 10 U 胰岛素为例：（1）如果选

用的胰岛素规格为 40 U/ml，可以选用 U40 胰岛素

注射器抽取胰岛素至 10 刻度线；如果选用 1 ml 注

射器抽取，所需胰岛素体积（Vi）=10 U/（40 U/ml）=
0.25 ml。（2）如果选用的胰岛素规格为 100 U/ml，可

以选用 U100 胰岛素注射器抽取胰岛素至 10 刻度

线；如果选用 1 ml 注射器抽取，所需胰岛素体积

（Vi）=10 U/（100 U/ml）=0.1 ml。
推荐意见 9： 胰岛素静脉输注中应注意安全核

对和患者教育（2B）
胰岛素静脉输注前，护理工作者应规范执行查

对流程，重点核对胰岛素的名称、规格、有效期、剂

量及是否支持静脉输注等内容，规范配制含胰岛素

注射液。配制过程应注意无菌操作，避免交叉感

染等［51， 86‑91］。

胰岛素静脉输注中，应严格参照静脉输液标准

操作规程进行［90， 92］。对患者进行血糖监测和低血

糖相关教育，包括低血糖的诱因、症状及应对方

法等［6］。

胰岛素可吸附在输液管壁上，可导致静脉输注

过程中胰岛素输液浓度发生变化［93］。因此，通过摇

晃均匀和少量含目标液体浓度的胰岛素溶液冲洗

输液管，可减少因胰岛素吸附于输液管壁带来的误

差，维持静脉输注胰岛素浓度相对稳定［86， 94‑97］。

综上，本共识围绕胰岛素静脉输注的 7 大核心

临床问题，系统梳理国内外循证医学证据，结合我

国临床实践特点，形成了兼具科学性与实操性的指

导建议。在应用场景方面，明确了高血糖危象、围

手术期、危重症、营养支持等多学科场景下的应用

指征；规范了可通过静脉输注给药的胰岛素种类，

避免超说明书用药；制订了基于血糖目标、患者特

征及临床场景的个体化治疗方案，细化了剂量起

始、调整及监测策略；明确了从静脉输注转换为皮

下注射的时机及注意事项，以降低过渡期血糖波动

风险；梳理了临床上可能影响胰岛素作用及代谢的

相关药物；同时规范了低血糖的分级处理及含胰岛

素注射液的规范配制与输注流程，保障用药安全。

未来，随着精准医学与数字化医疗的发展，胰

岛素静脉输注的管理将进一步精细化。一方面，亟

须开展更多针对特殊人群（如老年人、儿童、妊娠期

糖尿病及多器官功能不全患者）的高质量研究，完

善个体化输注方案；另一方面，可依托智能血糖监

测与输注系统，实现血糖与胰岛素剂量的动态调

控，提升治疗精准度。此外，应加强多学科协作，推

动共识特别是在非内分泌学科的落地实施，降低治

疗相关风险，最终改善糖尿病及非糖尿病合并症的

整体预后。
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·读者·作者·编者·

本刊有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位具体使用参照 1991 年中华医学会

编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。

注意单位名称与单位符号不可混合使用，如 ng·kg-1·天-1 应

改为 ng·kg-1·d-1；组合单位符号中表示相除的斜线多于 1 条

时应采用负数幂的形式表示，如 ng/kg/min 应采用 ng·kg-1·
min-1的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例

不宜采用 ng/kg·min-1的形式。在首次出现不常用的法定计

量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数，下文再出现

时只列法定计量单位。人体及动物体内的压力单位使用

mmHg 或 cmH2O，但文中首次出现时用括号加注（1 mmHg=
0.133 kPa）。正文中时间的表达，凡前面带有具体数据者应

采用 d、h、min、s，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律

用斜体字母。

（本刊编辑部）
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