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血糖监测是糖尿病管理中的重要组成部分，

通过对监测结果的分析，有助于判断糖代谢紊乱

的程度，对制订治疗方案、评价治疗效果具有重要

意义［1］。“3 C”大剂量向导由动态血糖监测系统

（continuous glucose monitoring system，CGMS）、胰岛

素泵持续皮下输注系统（continuous subcutaneous 

insulin infusion，CSII） 及监护（carelink）组成［2］。其

中大剂量向导功能是胰岛素泵自动计算、估算大剂

量的功能，用于支持就餐或纠正高血糖。本科室于

2013 年 4~10 月对 58 例糖尿病患者，选用美敦力

722 型胰岛素泵实施“3 C”大剂量向导方案治疗，在

观察血糖变化的同时，及时更改治疗方案，并对患

者实施个体化护理，取得良好效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象 

本科室收治的 58 例 2 型糖尿病患者，男 37 例，

女 21 例，年龄 31~68 岁，平均（43.2±4.2）岁。病程

11~25 年，平均（15.7±3.9）年。患者均符合 1997
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年美国糖尿病协会（ADA）的糖尿病诊断标准［3］，

入院时三餐后 2 h 血糖波动在 15.9~24.3 mmol/L，

平均（18.9±5.1） mmol/L。合并疾病：26 例合并

糖尿病视网膜病变，33 例合并糖尿病周围神经病

变。其他：7 例出现下肢动脉供血不足（踝肱指

数 <0.9），11 例有下肢动脉硬化（踝肱指数 >1.3）。

1.2　方法 

患者入院后，在知情同意下，均选用美敦力

722 型胰岛素泵进行实时血糖监测，选用诺和锐

持续皮下胰岛素泵注射，开启“3 C”大剂量向导

功能，计算并输入碳水化合物系数 / 交换份系数、

胰岛素敏感系数，设定目标血糖值和活性胰岛素

时间。每餐进食前，责任护士监测患者餐前血糖，

计算此餐饮食中的碳水化合物量，然后在泵的大

剂量向导中设置输入相关数据，胰岛素泵会自动

计算此餐所需胰岛素大剂量，如果有剂量的增减，

责任护士会请示医生后给药。本组患者连续使用

3~6 d，每天使用强生倍优血糖仪至少测定 4 个手

指血糖值（6:00、11:00、17:00、22:00），并将数值输

入，当出现高低血糖报警时，也要将当时测到的手

指血糖值输入。手指血糖值在 5 min 内输入，进行

血糖值校正，两次输入间隔时间不超过 12 h，避免

胰岛素泵停止计算血糖值，出现报警。每天在电

脑上用分析软件下载图谱打印后分析，根据监测

结果更改胰岛素注射剂量或碳水化合物系数 / 交

换份系数［2］。治疗期间，对患者进行个性化饮食健

康教育。

2　结果 

本 组 5 8 例 患 者 实 施“3 C”大 剂 量 向 导

治 疗 方 案 3 ~ 6 d ，患 者 三 餐 后 2 h 血 糖 控 制 在

6.4~10.7 mmol/L，24 h 血糖控制在 4.8~10.7 mmol/L。

3　讨论

3.1　实时动态血糖监测是“3C”大剂量向导治疗

得以实施的保证  

目前，采用实时动态血糖监测 2 型糖尿病血

糖波动情况，已获得了很多有价值的研究结果，其

中对 2 型糖尿病餐后血糖波动的分析，其特征表

现为餐后血糖的过度升高并持续长时间，尤以早

餐后血糖波动最明显，也是临床治疗的难点［4-5］。

实时动态血糖监测能全面、及时反映患者 24 h 血

糖变化情况，对血糖波动较大的糖尿病治疗有明

显优势，特别是餐后高血糖和夜间无症状的低血

糖，能实时显示和提醒［6］。“3 C”大剂量向导治疗

中的大剂量向导是胰岛素泵计算或估算大剂量的

功能，主要用于支持就餐或纠正高血糖。通过对

碳水化合物系数 / 交换份系数、胰岛素敏感系数、

目标血糖值和活性胰岛素时间的设置，再根据输

入的餐前手指血糖、该餐进食的碳水化合物量，

胰岛素泵可以自动计算适宜的餐前大剂量，以便

将餐后血糖控制在目标血糖范围内。责任护士在

患者 3 餐前监测手指血糖值并输入胰岛素泵，了

解实时的血糖值，对血糖过高或过低的患者，会

及时通知医生处理［2］。除此之外，每餐进食前，责

任护士还会计算患者该餐所需进食的碳水化合物

的量，然后在泵的大剂量向导设置中进行碳水化

合物 / 交换份系数的设置，胰岛素泵会自动计算

每餐所需胰岛素剂量，如果胰岛素剂量有增减，

责任护士会请示医生后给药。这样不但避免了餐

后高血糖的出现，使餐后血糖得到良好控制，而

且在很大程度上缩短治疗时间，节约患者的治疗

经费。本科室 58 例患者在治疗 3~6 d 后三餐后

2 h 血糖控制在 6.4~10.7 mmol/L，24 h 血糖控制在

4.8~10.7 mmol/L。

3.2　个性化饮食指导是“3C”大剂量向导治疗成

功的基础

饮食治疗是糖尿病治疗的基础［7］。糖尿病患

者在胰岛素治疗的同时，应该根据患者体重、年龄

计算每天所需总热量，按照血糖负荷针对性选择

食物［8］，在控制总热量的同时，做到主副食搭配，

各种营养素比例适当，分散血糖负荷。“3 C”大剂

量向导治疗虽然能精确计算出餐前大剂量，使餐

后血糖得到良好控制，但饮食治疗仍然是糖尿病

治疗的重要手段。目前，糖尿病患者饮食治疗依

从性现状不容乐观［9］，存在各种饮食误区，而且缺

少直观、可视的饮食对血糖影响的教育工具。实

时动态血糖监测系统的图谱将监测到的血糖数据

以曲线图、饼图、表格的形式展现出来，24 h 血糖

连续图谱上还标记有胰岛素基础量、餐前大剂量、

饮食量及报警提示等。陈虹尔等［10］研究表明，只
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有在医生、护士与患者一起解析图谱，及时整改饮

食治疗方案，让患者对自己的血糖变化有一个直

观的认识，明白饮食与血糖控制的关系，付诸行

动，才能有效改善患者糖代谢。本组 58 例患者中

有 16 例患者喜食荤腥，10 例患者经常因故在外就

餐。根据他们不同的饮食情况，将喜食荤腥的 16

例患者其每餐食物中含的蛋白质、脂肪全部换算

成碳水化合物输入胰岛素泵，餐前大剂量使用双

波大剂量注射；经常在外就餐的 10 例患者餐前使

用方波大剂量注射（此 10 例患者均自备有胰岛素

泵，会使用方波大剂量注射）。对此 26 例患者，每

天下载图谱 2 次，根据血糖监测图谱，医护一起对

患者及其家属进行直观的、个体化的饮食指导，纠

正患者不良饮食习惯，患者饮食治疗的依从性提

高，血糖控制良好。

3.3　良好的护理配合是顺利实施“3C”大剂量向

导治疗的前提保证

“3 C”大剂量向导治疗过程并不是一帆风顺

的，其间可出现各种问题，护士的理论知识及接受

能力的差异、操作技能的参差不齐、交接班的不严

谨及来自患者方面的问题，这些都需要及时解决。

周健等［11］认为，实时动态血糖监测系统能在反应

即时血糖信息的同时提供血糖报警、预警功能，从

而更为全面地显示血糖波动的特征，协助血糖调

整。但作为一项新技术，实时动态血糖监测系统

对医护人员的操作熟练程度、监测结果的解读能

力及对患者的健康教育要求更高。陈鸣明等［12］也

认为，持续质量改进有助于护士业务技能的提高，

为糖尿病患者的治疗、监测提供保证，提高了护理

质量。因此，提高护理人员责任心及“3 C”大剂量

向导治疗的相关知识，熟练掌握操作技术，及时给

予患者解决使用过程的相关问题，是患者顺利实

施“3 C”大剂量向导治疗的前提保证。

4　小结

本组研究表明，“3 C”大剂量向导治疗在糖尿

病患者中应用，不仅能将患者餐后血糖控制在目

标范围，还为医生改变治疗方案提供了依据，大大

缩短治疗时间。在应用过程，对患者的选择要慎

重，不是所有糖尿病患者都适合应用这种方法，对

于依从性较差的患者、脆性糖尿病患者、儿童糖尿

病患者不适合应用“3 C”大剂量向导治疗法。护

理方面，建议护理人员应掌握“3 C”大剂量向导治

疗相关知识及熟悉掌握操作过程，治疗过程，做好

患者饮食指导，其对患者顺利实施治疗具有重要

作用。
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