
糖尿病的药物治疗原则
全面评估患者情况,制定个体化的用药方案,规范使用胰岛素和口服降糖药,

提高患者用药依从性和生活质量。通过医患协作,采取多学科合作,为患者

提供更好的治疗。
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全面评估患者情况

了解病史、症状、并发症

深入了解患者的病史、目前症状以及可

能存在的并发症,为后续的治疗方案提供

依据。

检查生命体征、实验室指标

通过对体温、血压、心率等生命体征的

检查,以及对血糖、血脂、肾功能等实验

室指标的评估,全面掌握患者的健康状况。

评估生活方式、饮食习惯

了解患者的日常生活作息、饮食情况,了解其对治疗的配合程度,为制定个性化的治疗方案

提供参考。



了解病史、症状、并发症

1
详细询问病史

全面了解患者的发病时间、早期症状、

治疗过程以及目前的健康状况,为后

续制定个性化治疗方案提供依据。

2
评估当前症状

仔细询问患者当下出现的各种症状,

如多饮、多尿、视力模糊等,并进行

相应的体格检查。

3
排查并发症风险

关注患者是否存在糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病神经病变等并发症,并提前

预防和治疗。



检查生命体征、实验室指标

测量生命体征

仔细测量患者的体温、血压、

心率等生命体征,为评估健康

状况提供客观指标。

检查实验室指标

收集患者的血糖、肾功能、

肝功能等实验室检查数据,全

面掌握内部健康状况。

综合分析评估

将生命体征和实验室指标数

据进行综合分析,确定患者的

具体健康状况和治疗需求。



评估生活方式、饮食习惯

作息规律

了解患者的日常作息,包括睡

眠、工作、休息等,评估其是

否有健康的生活节奏。

饮食结构

详细了解患者的饮食结构和

习惯,包括饮食种类、频率、

量化等,为制定合理的饮食方

案提供依据。

运动情况

评估患者是否有规律的运动

习惯,并指导其建立适合自身

的运动计划,帮助控制血糖。



制定个体化治疗方案

根据病情选择合适的药物

根据患者的具体情况,如年

龄、体重、并发症等,选择

合适的胰岛素或口服降糖

药物。确保治疗方案能够

有效控制血糖,同时最大程

度地减少不良反应。

确定治疗目标和时间节点

与患者共同确定血糖控制

的目标值,并制定周期性的

评估检查时间,密切监测治

疗效果,根据实际情况及时

调整用药方案。

定期监测疗效和不良反应

建立定期随访机制,通过生

命体征和实验室检查等手

段,持续评估药物的疗效和

不良反应,及时采取适当的

应对措施。



根据病情选择合适的药物

评估患者病情

仔细分析患者的实

验室检查结果、生

命体征以及并发症

情况,全面了解他

们的具体病情。

选择合适药物

根据患者的不同病

情特点,选择适合

的胰岛素制剂或口

服降糖药物。平衡

疗效和安全性,为

患者量身打造最佳

治疗方案。

定期调整用药

定期监测患者的治

疗反应,根据实际

情况及时调整用药

方案。确保血糖得

到良好控制,并尽

量减少药物不良反

应。

患者教育指导

详细向患者解释用

药原理和注意事项,

鼓励他们主动参与

治疗,提高用药依

从性和治疗效果。



确定治疗目标和时间节点

1
设定明确的血糖控制目标

根据患者的具体情况,与其共同确定

理想的血糖指标区间,为治疗提供明

确的目标方向。

2
制定定期评估的时间表

安排好定期检查的时间节点,密切监

测治疗过程中血糖的变化情况,为后

续调整用药提供依据。

3
明确阶段性治疗目标

根据患者的反应情况,设定阶段性的治疗目标,确保治疗方案能够持续有效地控制血糖。



定期监测疗效和不良反应

密切关注治疗结果

通过定期检查血糖、生命体征等指标,持

续评估药物治疗的效果,确保血糖得到良

好的控制。

警惕潜在不良反应

密切监测患者在用药过程中可能出现的

低血糖、胃肠不适等不良反应,并及时采

取必要的干预措施。

及时调整治疗方案

根据监测结果,如果发现治疗效果不佳或出现不良反应,及时调整用药方案,确保患者获得

最佳治疗。



胰岛素治疗

适应症及使用原则

胰岛素适用于糖尿病无法通

过饮食和口服药物控制的患

者,需严格遵医嘱合理用药。

胰岛素种类及特点

包括快速型、中间型和基础

型等不同作用时间的胰岛素

制剂,医生会根据病情选择最

适合的。

胰岛素给药方法和时机

需要根据具体情况选择适当

的给药方式和时间,确保稳定

控制血糖。



适应症及使用原则

适应症

胰岛素治疗主要适用于无法

通过饮食调理和口服降糖药

物有效控制血糖的糖尿病患

者。

使用原则

必须严格遵医嘱合理用药,合

理调整剂量和给药时间,以确

保安全有效地控制血糖。

治疗优化

医生会根据患者具体情况,选

择适合的胰岛素种类和给药

方式,并定期调整治疗方案。



胰岛素种类及特点

快速型胰岛素

作用迅速,可在用餐前10-15分钟注射,有

利于控制餐后血糖峰值。

中间型胰岛素

作用时间较慢,一般在注射后1-2小时开

始起效,适合控制基础血糖。

基础型胰岛素

作用时间最长,通常持续24小时以上,有

助于平稳控制整天的血糖波动。

混合型胰岛素

是快速型和中间型的复合制剂,可同时满

足餐后血糖控制和基础血糖平稳的需求。



胰岛素给药方法和时机

注射位置

常用注射位置包括腹部、大腿和臀部等,

选择合适的部位可促进胰岛素的吸收。

注射技巧

需遵医嘱正确进行注射操作,如注射角度、

针头选择等。同时做好注射前后的皮肤

消毒。

给药时机

快速型胰岛素一般在用餐前10-15分钟注射,中间型和基础型则需要根据医嘱确定合适的时

间。



口服降糖药物

主要类型及作用

机制

常见的口服降糖药

包括碳水化合物吸

收抑制剂、胰岛素

促泌剂、双胍类药

物等,通过不同的

作用机制调节血糖。

适应症和使用注

意事项

不同类型药物适用

于不同病情,医生

会根据患者的具体

情况进行选择。用

药时需注意潜在的

禁忌症和相互作用。

常见不良反应及

处理

口服降糖药可能引

起胃肠不适、低血

糖等不良反应,需

及时监测并采取相

应措施。

治疗协同的重要

性

患者须按医嘱规范

用药,并配合良好

的生活方式,以提

高治疗效果。医患

双方密切配合是成

功控糖的关键。
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