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☉临床指南☉ 

中国 2 型糖尿病防治指南（基层版） 

（中华医学会糖尿病学分会） 

第三节初次诊断糖尿病的简要处理方案 

一、初诊时的病史和检查 

1．病史：初诊时要详细询问糖尿病、并发症和伴随疾病的临床症状，了解糖尿

病的家族史。对已在他处诊断的糖尿病患者，复习以往的治疗方案和血糖控制情况。

2．体格检查：身高、体重、计算 BMI、腰围、血压和足背动脉搏动。 

3．化验检查：FPG、餐后 2 h 血糖、HbAlc、TC、TC、LDL—C、HDL.C、肝肾

功能及尿常规。 

4．特殊检查：眼底检查、心电图和神经病变相关检查。若条件允许，应检测尿

白蛋白排出率。 

二、制定最初需要达到的目标 

2 型糖尿病患者常伴有一个或者多个心血管病变的危险因素，如高血压、血脂异

常和肥胖症。2 型糖尿病理想的综合控制目标视患者的年龄、并发症、伴发疾病等不

同而异。综合患者的年龄、心血管疾病史等情况，确定个体化的血糖控制的最初目标。

帮助患者制定饮食和运动的方案，肥胖者确定减轻体重的目标。建议患者戒烟、限酒。

根据患者的具体病情处方合理的降糖药物并指导药物的使用。教育患者进行自我血糖

监测如血糖测定的时问和频度，并做好记录。告诉患者下次随诊的时间及注意事项。

HbAlc 是反映血糖控制水平的主要指标。一般情况下，HbAI c 的控制目标应<7.0％。

调整治疗方案时，可将 HbAI c>17.0％作为 2 型糖尿病患者启动临床治疗或需要调整

治疗方案的重要判断标准。但血糖控制目标应个体化。病程较短、预期寿命较长、没

有并发症、未合并心血管疾病的 2 型糖尿病患者，在不发生低血糖的情况下，应使

HbAlc 水平尽可能接近正常水平(<6.0％)。而儿童、老年人、有频发低血糖倾向、预

期寿命较短以及合并心血管疾病或严重的急、慢性疾病等患者，血糖控制目标宜适当

放宽。但是应避免因过度放宽控制标准而出现急性高血糖症状或与其相关的并发症。 

三、随诊 
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查看患者血糖记录手册，分析化验结果，如空腹、餐后血糖和 HbAlc。讨论饮食

及运动方案的实施情况，询问药物的使用剂量、方法及不良反应。确定下一步要达到

的目标和治疗方案。对于血糖控制平稳并达标的患者建议每半年测定一次 HbAlc；对

于治疗方案改变或血糖控制未能达标的患者，建议 HbAlc 每季度测定一次。对于高

血压的患者每次随访都要测量血压，根据血压水平调整治疗方案，要注意降压药的不

良反应。 

四、饮食计划的制定 

1．理想体重的计算： 

方法 1：理想体重(kg)=身高(cm)一 105。在此值±10％以内均属正常范围，低于

此值 20％为消瘦，超过 20％为肥胖。 

方法 2：BMI 18.5～23.9 kg/m2 为正常，<18.5 kg/m2 属于消瘦，324.0 kg/m2 属

于超重，328.0 kg/m2 为肥胖。2．总热量的计算：根据理想体重和参与体力劳动的情

况，便可计算出每日需要从食物中摄入的总热量，每日所需要的总热量=理想体重 X

每公斤体重需要的热量。见表 4。 

 

注：1kcal=4.184kJ 

3．三大营养素的分配： 

(1)三大营养物质每日所提供的热能在总热量中所占的百分比，见表 5： 
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(2)三大营养物质及酒精所提供的热量： 

1 g 碳水化合物提供 4 kcM 1 g 蛋白质提供 4 kcall g 脂肪提供 9 kcal 1 g 酒精提供

7 kcal(3)每日应进食三大营养素的量： 

以张女士为例，每日需要从食物中摄人的总热量为 1800 kcM，其中：碳水化合

物占 50％～60％，即 1800×(50％一 60％)=900～1080 kcal 蛋白质占 10％～15％，B

Ⅱ1800 X(15％～20％)=270—360 kcal 脂肪占 30％，即 1800×30％=540 kcM 将以上

三大营养素的热量换算成以 g 为单位的量，即张女士每日需要摄人：碳水化合物：(900

—1080)÷4=225～270 g 蛋白质：(270—360)÷4=68—90 g 

脂肪：540÷9=60 g 

4．糖尿病饮食估算法： 

略估法(一) 

(1)主食：根据体力活动量来确定，每日至少三餐。见表 6： 

 

(2)副食 

 

略估法(二) 
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(1)普通膳食：适用于体重大致正常，一般状况较好的患者。每日主食 4—5 两。

轻体力活动者 5 两，中体力活动者 6 两，消瘦或重体力活动者 7～8 两，动物性蛋白

质 2—4 两，油 1—2 勺(1 勺=10 g)，蔬菜 1 一 1.5 kg。 

(2)低热量膳食：适用于肥胖者。主食及副食按上述减少 10％以上，同时加强体

育锻炼。(3)高蛋白膳食：适用于儿童、孕妇、乳母、营养不良、消耗性疾病者，主

食总热卡可比普通膳食增加 10％以上。动物性蛋白质增加 20％以上。糖尿病食谱举

例见附录 5。 

5．合理安排餐次： 

(1)糖尿病患者一日至少三餐，使主食及蛋白质等较均匀地分布在三餐中，并定

时定量，一般按 1/5、2/5、2/5 分配或 1/3、1/3、1/3 分配。 

(2)注射胰岛素或口服降糖药易出现低血糖者，可在正餐中匀出小部分主食作为

两正餐之间的加餐。 

(3)睡前加餐除主食外，可选用牛奶、鸡蛋、豆腐干等蛋白质食物，因蛋白质转

化成葡萄糖的速度较慢，对预防夜间低血糖有利。 

6．限制饮酒： 

(1)酒精可提供热量。不推荐糖尿病患者饮酒。如饮酒时需把饮酒中所含的热量

计算人总能量范围内。糖尿病患者每日不超过 1～2 份标准量(一份标准量为：啤酒 285 

ml，清淡啤酒 375 ml，红酒 100 ml 或白酒 30 IIll，各含酒精约 10 g)。(2)酒精可使血

糖控制不稳定，饮酒初期可引起使用磺脲类降糖药或胰岛素治疗的患者出现低血糖，

随后血糖又会升高。大量饮酒，尤其是空腹饮酒时，可使低血糖不能及时纠正。 

(3)肥胖、高 TG 血症、肾病、糖尿病妊娠等患者不应饮酒。 

7．科学选择水果： 

(1)水果中含碳水化合物约为 6％一 20％。 

(2)水果中主要含葡萄糖、果糖、蔗糖、淀粉、果胶等。 

(3)当 FPG 控制在 7.0 mmol/L 以下，餐后 2 h 血糖<10mmol/L，HbAlc<7.0％，可

以选择水果，但需代替部分主食。食用最好在两餐之间，病情控制不满意者暂不食用，

可吃少量生黄瓜和生西红柿。 

(4)进食水果要减少主食的摄入量，少食 25 g 的主食可换苹果、橘子、桃子 150 g，

梨 100 g，西瓜 500 g 等。葡萄干、桂圆、枣、板栗等含糖量较高，应少食用。 

8．饮食治疗的注意事项： 
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(1)碳水化合物：红薯、土豆、山药、芋头、藕等根茎类蔬菜的淀粉含量高。如

计划进食应与粮食交换。严格限制白糖、红糖、蜂蜜、果酱、巧克力、各种糖果、含

糖饮料、冰激凌以及各种甜点心的摄人。 

(2)蛋白质：对于有肾功能损害者，蛋白质的摄人为每日每公斤理想体重 0.6—0.8 

g，并以优质动物蛋白为主，限制植物蛋白。 

(3)脂肪和胆固醇：糖尿病患者少吃煎炸食物，宜多采用清蒸、白灼、烩、炖、

煮、凉拌等烹调方法。坚果类食物脂肪含量高，应少食用。每日胆固醇的摄入量应<300 

mg。 

(4)膳食纤维：膳食纤维具有降低餐后血糖、降血脂、改善葡萄糖耐量的作用。

糖尿病患者每日摄人膳食纤维量至少为 14∥kcal。粗粮富含膳食纤维，可适当进食，

粗粮也应计入每日总热量。 

(5)维生素、矿物质：糖尿病患者可多吃含糖量低的新鲜蔬菜，能生吃的尽量生

吃，以保证维生素 c 等营养素的充分吸收。对于无高胆固醇血症的患者，可适量进食

动物肝脏或蛋类，以保证维生素 A 的供应。食盐的摄入每日应限制在 6 g 以内。糖尿

病患者应尽量从天然食品中补充铬、钙、硒、铜、铁、锌、锰、镁等矿物质，以及各

种维生素。 

(6)制订食谱时以糖尿病治疗原则为基础，各类食物灵活互换，但要切记同类食

物之间可选择互换，非同类食物之间不得互换。部分蔬菜、水果可与主食(谷薯类)互

换。 

五、糖尿病患者的运动治疗 

目前认为低强度、低冲击性而时问较持续的运动项目较好，如散步、慢跑和游泳。

爬楼梯、爬山、划船、打乒乓球等也是好的运动方式。运动量要根据各个人情况而定，

对老年人来讲，散步或其他低强度的运动较好。推荐的运动方式见表 8。 

 

1．运动疗法的适应证： 
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(1)病情控制稳定的 2 型糖尿病； 

(2)体重超重的 2 型糖尿病； 

(3)稳定的 1 型糖尿病； 

(4)稳定期的妊娠糖尿病。 

2．运动治疗的禁忌证： 

(1)合并各种急性感染； 

(2)酮症或酮症酸中毒； 

(3)严重糖尿病肾病； 

(4)严重的眼底病变； 

(5)严重的糖尿病神经病变； 

(6)糖尿病足； 

(7)新近发生的血栓； 

(8)伴有心功能不全、心律失常，且活动后加重； 

(9)频繁发生的脑供血不足； 

(10)频发低血糖。 

3．运动中的注意事项： 

(1)在正式运动前应先做低强度热身运动 5～10 min。(2)运动过程中注意心率变化

及感觉，如轻微喘息、出汗等，以掌握运动强度。 

(3)若出现乏力、头晕、心慌、胸闷、憋气、出虚汗，以及腿痛等不适，应立即

停止运动，原地休息。若休息后仍不能缓解，应及时到医院就诊。 

(4)运动时要注意饮一些白开水，以补充汗液的丢失。 

(5)运动即将结束时，再做 5～10 min 的恢复整理运动，并逐渐使心率降至运动前

水平，而不要突然停止运动。 

4．其他注意事项： 

(1)运动的选择应简单和安全。运动的时间和强度相对固定，切忌运动量忽大忽

小。 

(2)注射胰岛素的患者，运动前最好将胰岛素注射在身体的非运动区。因为肢体

的活动使胰岛素吸收加快、作用加强，易发生低血糖。 

(3)有条件者最好在运动前和运动后各测一次血糖，以掌握运动强度与血糖变化

的规律，还应重视运动后的迟发低血糖。 
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(4)运动后仔细检查双脚，发现红肿、青紫、水疱、血疱、感染等，应及时请专

业人员协助处理。 

(5)充分了解当 Et 身体状况如睡眠、疲劳和疾病等，如身体不舒服可暂停运动。

(6)冬季注意保暖。 

5．运动方式与强度： 

(1)一般来说，糖尿病患者所选择的运动强度应是最大运动强度的 60％～70％。

通常用心率来衡量运动强度。糖 

尿病患者运动强度应保持心率(次/min)=(220 一年龄)×60％～70％。 

(2)运动强度还可根据自身感觉来掌握，即周身发热、出汗，但不是大汗淋漓。 

(3)糖尿病患者可选择中低强度的有氧运动方式。 

6．运动的时间： 

(1)运动时间的选择：应从吃第一 I=1 饭算起，在饭后 l～2 h 左右开始运动，此时

血糖较高，运动时不易发生低血糖。(2)每次运动持续时间：约为 30—60 rain。包括

运动前做准备活动的时间和运动后做恢复整理运动的时间。注意在达到应有的运动强

度后应坚持 20～30 min，这样才能起到降低血糖的作用。 

(3)运动的频率：糖尿病患者每周至少应坚持 3～5 次中低强度的运动。 

简易的运动处方见附录 6。 

[连载二] 

（孙世光供稿） 

 [参考文献] 中华医学会糖尿病学分会. 中国 2 型糖尿病防治指南（基层版）[J]. 中华全科医师杂志, 2013, 12(8): 

675-696
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☉抗菌药物监测☉ 

2014 年 2 季度我院抗菌药物临床应用情况统计分析报告 

病历为 2014 年 3 月 26 日~2014 年 6 月 25 日出院病历；临床科室上报的可用于统计的出院病例数共计 2698 例，其中，外科系上

报病例 660 例(造影并介入治疗 1 例)，内科系上报病例 2038 例（造影及介入治疗 12 例）。抗菌药物处方为随机抽取 4 月 28 日、5 月

27 日和 6 月 24 日门诊处方；急诊患者抗菌药物处方为 4~6 月份急诊科所有处方。 

临床科室上报数据由药剂科临床药学室、药品检验室工作人员提取统计。处方数据由门诊西药房统计。我院 2014 年 2 季度临床各

科室上报的抗菌药物应用情况数据统计结果如下： 

1. 控制指标依据 2012 年省抗菌药物临床应用专项整治活动的医院责任控制指标而设定，全院及内、外科系的监测统计结果见表 1。 

表 1  2014 年 2 季度月我院临床应用抗菌药物情况统计表 

表注：**原则上不使用抗菌药物的手术指：腹股沟疝修补术（包括补片修补术）、甲状腺疾病手术、乳腺疾病手术、关节镜检查手术、颈动脉内膜剥脱手术、颅骨肿物切除手术和

经血管途径介入诊断手术。 

 

住院患者

抗菌药物

使用率 (%)  

门诊患者

抗菌药物

处方比例
(%)  

急诊科

患者抗

菌药物

处方比

例 (%)  

抗菌药物使用

强度每百人天  

(DDS)  

预防用药在

术前 0.5~2h

者比例（ %）

（剖宫产手

术、急症手

术、术前合并

感染者除外）  

I 类切口

手术患

者预防

使用抗

菌药物

比例 (%)  

原则上不

预防使用

抗菌药物

的 I 类切口

手术患者

使用抗菌

药物比例
(%) **  

I 类切口

手术患

者预防

使用抗

菌药物

时间不

超过 24h

比例 (%)  

经血管

途径介

入诊断

手术患

者预防

抗菌药

物使用

比例 (%)  

微生物检验

样本送检率
(%)  

限制使用

级抗菌药

物微生物

送检率 (%)  

特殊使用

级抗菌药

物微生物

送检率 (%)  

控制指标 ≤60 ≤20 ≤40 ＜40  100 ≤30 0  0 ≥30 ≥50 ≥80 

本

院

监

控

指

标 

全院 
45.07 

(1210/2685) 

14.10 

(312/2212) 

39.34 

(382/971) 

31.26 

(14774.3/47258) 

62.96 

（68/108） 

68.92 

（51/74） 

0 

（0/29） 

75.51 

（37/49） 

 0  

(0/13)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

57.02  

(597/1047)  

64.45  

(453/714)  

73.73  

(87/118)  

外科系 
55.39 

(365/659) 
  

30.2 

(2215.3 /7336) 

62.96 

（68/108） 

68.92 

（51/74） 

0 

（0/16） 
 

0  

(0/1) / 

46.39  

(77/166)  

54.951 

(50/91)  

86.67  

(13/15)  

内科系 
41.71 

(845/2026) 
  

31.46 

(12559/39922) 
/    

0 

(0/12) 

59.02 

(520/881) 

64.69 

(403/623) 

71.84 

(74/103) 
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2. 控制指标依据 2011 年省抗菌药物临床应用专项整治工作督导结果设定，结果见表 2。 

 

表 2     2014 年 2 季度抗菌药物临床应用专项整治工作督导表 

主要指

标  

住院患

者抗菌

药物使

用率  

（%）  

住院患者抗

菌药物使用

强度  

（DDDs）  

门诊患

者抗菌

药物使

用率  

(%) 

清洁手

术预防

使用抗

菌药物

比例  

（%） * 

介入诊

断预防

使用抗

菌药物

比例  

（%）  

清洁手术

预防使用

抗菌药物

品种选择

合理率

（%） ** 

清洁手术

预防使用

抗菌药物

用药时机

合理率

（%）  

清洁手术

预防使用

抗菌药物

用药疗程

合理率

（%）*** 

清洁手

术预防

使用抗

菌药物

联合用

药情况  

住院患者

微生物送

检情况

（送检

率%）  

控制指

标  
60 40 ≤ 20 ≤ 30 0     ＞ 30 

本院监

测结果  

45.07 

(1210/2685) 

31.26 

(14774.3/47258) 

14.10 

(312/2212) 

68.92 

（51/74） 

0 

（0/13） 

16 

(8/50)  

88 

（44/50) 

77.55 

(38/49)  

0 

(0/50)  

57.02  

(597/1047)  

      表注：* ：经血管途经介入治疗术列入清洁手术 

            ** ：根据《卫生部办公厅关于抗菌药物临床应用管理有关问题的通知》（38 号文），Ⅰ类切口手术推荐选用一代、二代头孢菌素作为预防用药，对于部分对头孢类抗

菌药物有过敏反应的患者选用克林霉素作为预防用药品种，选择上述抗菌药物的列为清洁手术预防使用抗菌药物品种选择合理。 

        ***：将术后用药时间不超过 24 小时，总预防用药时间不超过 48 小时的均视为清洁手术预防使用抗菌药物用药疗程合理。 
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3. 内科系各临床上报科室抗菌药物使用情况的统计结果见表 3。 

表 3   2014 年 2 季度内科系出院患者抗菌药物临床应用情况统计表 

科别 

抗菌药物

使用率

（％） 

病原学送检

率（％） 

抗菌药物使用强

度 

特殊使用

抗菌药物

使用率

（％） 

特殊使用

抗菌药物

病原学送

检率（％） 

特殊使用抗菌药

物强度 

限制使用

级抗菌药

物病原学

送检率

（％） 

儿科 
100 

(121/121) 

97.52 

(181/121) 

47.14 

(434/920) 

0 

(0/121) 
/ 

0 

0/920) 

98.06 

(101/103) 

心内一 
23.45 

(83/354) 

72.29 

(60/83) 

21.98 

(917/4171) 

5.65 

(20/354) 

75 

(15/25) 

5.46 

(228/4171) 

75 

(39/52 

心内四 
18.52 

(25/135) 

18.03 

(11/61) 

18.25 

(262/1437) 

3.7 

(5/135) 

60 

(3/5) 

2.23 

(32/1437) 

71.43 

(10/14) 

肺病科 
96.88 

(155/160) 

89.03 

(138/155) 

123.05 

(3174/2579) 

21.25 

（34/160） 

94.12 

（32/34） 

21.81 

(563/2579) 

91.94 

(114/124) 

消化科 
94.29 

(66/70) 

0 

(0/66) 

117.77 

(1288/1094) 

7.14 

(5/70) 

0 

(0/5) 

4.70 

(42/1094) 

0 

(0/44) 

内分泌 
18.57 

(13/70) 

46.15 

(6/13) 

11.11 

(95/854) 

0 

（0/70） 
/ 

0 

(0/854) 

50 

(5/10) 

肿瘤科 
55 

(22/40) 

18.18 

(4/22) 

60.87 

(393/646) 

7.50 

(3/40) 

0 

(0/3) 

4.49 

(29/646) 

17.65 

(3/17) 

脑病科 
16.29 

(51/313) 

72.55 

(37/51) 

22.58 

(1046/4634) 

1.39 

（4/287） 

66.67 

（4/6） 

2.82 

(131/4634) 

81.25 

(13/16) 

肾病中心 
46.52 

(127/273) 

39.37 

(50/127) 

39.96 

(1753/4386) 

3.3 

(9/273) 

66.67 

(6/9) 

2.74 

(120/4386) 

42.72 

(44/103) 

干东 
65.38 

(34/52) 

41.18 

(14/34) 

42.9 

(454/1058) 

21.15 

(11/52) 

50 

(7/14) 

19.23 

(204/1058) 

42.86 

(9/21) 

干西 
39.58 

(38/96) 

34.21 

(13/38) 

47.7 

(896/1878) 

3.13 

(3/96) 

100 

(3/3) 

0.84 

(16/1878) 

30.3 

(10/33) 

康复科 
14.04 

(24/171) 

91.67 

(22/24) 

8.91 

(652/7312) 

1.75 

(3/171) 

100 

(3/3) 

0.35 

 (26/7312) 

88.89 

(16/18) 

职业一 
57.5 

(23/40) 

21.74 

(5/23) 

19.16 

(468/2442) 

0 

(0/40) 
/ 

0 

(0/2442) 

22.22 

(4/18) 

职业二 
51.22 

(42/82) 

83.33 

(35/42) 

12.37 

(438/3540) 

0 

(0/82) 
/ 

0 

(0/3540) 

86.49 

(32/37) 

职业三 
42.86 

(21/49) 

33.33 

(7/21) 

9.76 

(290/2971) 

2.04 

(1/49) 

100 

(1/1) 

0.13 

(4/2971) 

23.08 

(3/13) 

合计 
41.71 

(845/2026) 

59.02 

(520/881) 

31.46 

(12559/39922) 

4.9 

(98/2000) 

71.84 

(74/103) 

3.49 

(1392.52/39922) 

64.69 

(403/623) 
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4. 外科系各临床上报科室抗菌药物使用情况的统计结果见表 4。 

表 4   2014 年 2 季度外科系抗菌药物临床应用情况统计 

科室  

抗菌药

物使用

率  

(%)  

I 类切口

患者预

防使用

抗菌药

物率  

(%)  

I 类切口

术前预防

使用抗菌

药物时间

（ 0 .5~2h

）比例 (%)  

I 类切口手术预

防使用抗菌药物

时间比例 (%)  抗菌药物使

用强度 DDD 

特殊使

用级抗

菌药物

使用率  

(%)  

特殊使用

级抗菌药

使用强度  

特殊使

用级抗

菌药物

病原学

送检率  

(%)  

限制使

用级抗

菌药物

病原学

送检率  

(%)  < 24h 24~48h 

骨伤

科 

40.97 

(59/144) 

95.74 

(45/47) 

97.7 

(43/44) 

86.03 

(37/43) 

0 

(0/43) 

8.10 

(165.2/2039) 

0 

(0/144) 

0 

(0/2039) 
/ 

0 

(0/9) 

泌尿

外科 

82.61 

(57/69) / 
/ / / 

49.13 

(500.1/1018) 

13.04 

(9/69) 

7.69 

(78.25/1018) 

77.78 

(7/9) 

75 

(30/40) 

普外

科 

16.94 

(21/124) 

0 

(0/21) / / / 

29 

(260.43/898) 

5 

(2/40) 

0.61 

(5.5/898) 

100 

(2/2) 

60 

(3/5) 

耳鼻

喉科 

61.39 

(62/101) 
/ / / / 

22.8 

(287.1/1259) 

0 

(0/101) 

0 

(0/1259) 
/ 

48.39 

(15/31) 

妇产

科 

81.42 

(149/183) 
/ / / / 

60.64 

(731.3/1206) 

0.546 

(1/183) 

0.5 

(6/1206) 

100 

(1/1) 

100 

(1/1) 

神经

外科 

44.74 

(17/38) 

100 

(6/6) 

16.67 

(1/6) 

0 

(0/6) 

16.67 

(1/6) 

29.6 

(271.13/916) 

7.9 

(3/38) 

1.64 

(15/916) 
100 

(3/3) 

20 

(1/5) 

合计 
55.39 

(365/659) 

68.92 

（51/74） 

88 

（44/50） 

75.51 

(37/49) 

2.04 

(1/49) 

30.2 

(2215.3 /7336) 

2.61 

(15/575) 

1.43 

(104.8/7336) 

86.67 

(13/15) 

54.95 

(50/91) 

 

5. 进行造影诊断及介入治疗的临床上报科室该类出院病历抗菌药物使用情况的统计

结果见表 5。 

表 5  2014 年 2 季度造影诊断及介入治疗术出院病历抗菌药物使用情况统计表 

科室 

抗菌药

物使用

率 

(%) 

经血管途

径介入诊

断手术预

防抗菌药

物使用率 

(%) 

介入治

疗患者

预防使

用抗菌

药物率 

(%) 

介入治疗

术前预防

使用抗菌

药物时间

（0.5~2h） 

例数 

介入治疗手术预

防使用抗菌药物

时间例数 
抗菌药物

使用强度

DDD 

特殊使

用级抗

菌药物

使用率 

(%) 

特殊使

用级抗

菌药物

病原学

送检率 

(%) 

限制使

用级抗

菌药物

病原学

送检率 

(%) 

< 24h 24~48h 

心内一区 
0 

(0/8) 

0 

(0/1) 

0 

(0/7) 
/ / / 

0 

(0/85) 

0 

(0/8)/ 
/ / 

心内四区 
0 

(0/4) 

0 

(0/2) 

0 

(0/2) 
/ / / 

0 

(0/59) 

0 

(0/4) 
/ / 

神经外科 
0 

(0/1) 

0 

(0/1) 
/ / / / 

0 

(0/5) 

0 

(0/1) 
/ / 

合计 
0 

（0/13） 

0 

（0/4） 

0 

（0/9） 
/ / / 

0 

（0/149） 

0 

（0/13） 
/ / 
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☉中药注射剂☉ 

中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（一）
1
 

【摘要】  目的  探讨中药注射剂临床静脉配置溶媒选择合理性与安全性问题。 方

法  通过检索国家食品药品监督管理总局网站数据库，对中国已上市中药注射剂品种

及溶媒选择进行分析汇总。 结果  截止 2013 年 12 月 31 日，中国已上市中药注射剂

品种有 134 个，而静脉滴注品种有 62 个，其中说明书溶媒选择推荐 0.9%氯化钠溶液

（NS）品种有 6 个，推荐 5%葡萄糖溶液（5%GS）品种有 13 个，推荐 10%葡萄糖溶

液（10%GS）品种有 6 个，推荐 NS 或 5%GS 品种有 12 个，推荐 NS 或 10%GS 品种

有 2 个，推荐 5%GS 或 10%GS 品种有 7 个，推荐 NS 或 5%GS 或 10%GS 品种有 4

个，推荐直接静脉滴注品种有 6 个，推荐不规范品种有 6 个。 结论  中国已上市中

药注射剂说明书规范性有待提高，临床静脉配置应注意溶媒选择问题，对于特殊要求

品种应特殊对待。 

【关键词】  中药注射剂；说明书；溶媒；合理性；安全性 

中药注射剂是中药现代化的产物，因其独特的功效以及给药迅速、起效快等特点，

被广泛应用于临床；同时因其自身成分复杂、提纯工艺难度大以及临床使用不规范等

诸多因素，导致其药品不良反应/事件（ADR/ADE）屡见报道。大量文献报道，中药

注射剂静脉配置溶媒选择不当（包括种类和剂量）或者与其他药物联合配伍使用均会

增加不溶微粒产生，从而导致中药注射剂 ADR/ADE 发生；本课题组前期研究发现中

药注射剂临床使用存在辨病辩证不一致、溶媒选择混乱及超剂量与超浓度现象严重等

问题，并提出给药浓度对于评价和预测中药注射剂药品不良反应/事件（ADR/ADE）

有重要借鉴意义；因此有关中药注射剂溶媒选择问题成为影响中药注射剂临床使用合

理性与安全性的重要因素。 

材料与方法 

1.材料。通过国家食品药品监督管理总局网站数据库栏目，检索中国已上市中药

注射剂品种，收集相关说明书资料，对说明书推荐给药方式进行分析，对静脉滴注溶

媒选择进行汇总。 

2.方法。检索方法：国家食品药品监督管理总局网站主页/【数据查询】/【专业查

                                                        
1基金项目：国家自然科学基金资助项目（81302887）；山东省中医药管理局科技发展计划项目（2013-104）；山东

省药学会临床药学奥赛康中青年科研项目（Sdap-ask-2013-07） 
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询】/【药品】/【国产药品】/【中药】检索栏；检索条件：注射。 

3.说明。中药注射剂品种以通用名称计算，同一通用名称不同剂量规格品种以最

小剂量计算；收录时间：截止到 2013 年 12 月 31 日；溶媒（缩写）：0.9%氯化钠溶液

（NS），5%葡萄糖溶液（5%GS），10%葡萄糖溶液（10%GS）；推荐等级：说明书推

荐（I 级），个人建议（II 级）。 

结  果 

一、中药注射剂品种分析：截止 2013 年 12 月 31 日，国家食品药品监督管理总

局网站数据库共收录中药注射剂条目 923 个，涉及中药注射剂品种 134 个，其中说明

书推荐给药方式有肌肉注射，静脉滴注，静脉注射，穴位注射，皮下注射，腱鞘注射

以及涉及痔疮治疗的特殊方式，而包含静脉滴注的品种有 62 个（其中 31 个品种给药

方式是单一静脉滴注），具体情况见图 1。 

 

图 1 中国已上市中药注射剂不同给药方式品种分布 

二、中药注射剂说明书溶媒选择推荐 

1.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 NS 有 6 种（表 1）。血必净注射液与其他注射

剂连续使用时推荐 NS 冲管（I 级）；鸦胆子油注射液配制出现乳析分层现象时禁止使

用（I 级）；灯盏细辛注射液在酸性稍强条件易析晶，故与酸性稍强注射剂连续使用时

建议 NS 冲管（II 级）。 
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表 1 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（NS） 

通用名称 规格 给药剂量 a
 给药频次 溶媒剂量 

注射用红花黄色素 50mg 100mg qd 250ml 

银杏二萜内酯葡胺注射液 5ml 5ml qd 250ml 

鸦胆子油乳注射液 20ml 10ml～30ml qd 250ml 

血必净注射液 10ml 50ml bid 100ml 

复方苦参注射液 2ml 12ml qd 200ml 

灯盏细辛注射液 10ml 20ml～40ml qd 或 bid 250ml～500ml 

注：a 给药剂量均指成年人给药量，表 2～7 同 

2.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 5%GS 有 13 种（表 2）。华蟾素注射液应避免

与剧烈兴奋心脏药物配伍（I 级）；丹香冠心注射液缺乏 NS 稀释配制临床资料（I 级），

故溶媒不建议选择 NS（II 级）；大株红景天注射液须现配现用（I 级）；参麦注射液禁

止静脉推注（I 级）。 

表 2 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（5%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用丹参多酚酸 130mg 200mg qd 250ml～500ml 

舒血宁注射液 5ml 20ml qd 250ml/500ml
a
 

生脉注射液 25ml 25ml～60ml qd 250ml～500ml 

华蟾酥注射液 5ml 10ml～20ml qd 500ml 

冠心宁注射液 10ml 10ml～20ml qd 500ml 

瓜蒌皮注射液 4ml 12ml qd 250ml～500ml 

灯盏花素注射液 5ml:20mg 15mg～20mg qd 500ml 

丹香冠心注射液 2ml 10ml～16ml qd 100ml～500ml 

丹红注射液 10ml 20ml～40ml qd 或 bid 100ml～500ml 

丹参注射液 10ml 10ml～20ml qd 100ml～500ml 

大株红景天注射液 5ml 10ml qd 250ml 

蟾酥注射液 2ml 10ml～20ml qd 500ml 

参麦注射液 50ml 20ml～100ml qd 250ml～500ml 

注：a 溶媒剂量是指 250ml 或者 500ml 5%GS 

3.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 10%GS 有 6 种（表 3）。红花注射液治疗不同

疾病给药剂量不同，此次主要用于治疗闭塞性脑血管疾病。 

表 3 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（10%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用血栓通(冻干) 250mg 250mg～500mg qd 250ml～500ml 

茵栀黄注射液 2ml 10ml～20ml qd 250ml～500ml 

血栓通注射液 5ml:175mg 2ml～5ml qd 或 bid 250ml～500ml 

舒肝宁注射液 10ml 10ml～20ml qd 250ml～500ml 

肾康注射液 20ml 100ml qd 300ml 

红花注射液 5ml 5ml～20ml qd 250ml～500ml 
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4.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 NS 或 5%GS 有 12 种（表 4）。心脉隆注射液

须皮试（I 级）；痰热清注射液和苦碟子注射液溶媒稀释倍数不低于 1:10（I 级）。 

表 4 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（NS/5%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用益气复脉(冻干) 0.65g 5.2g qd 250ml～500ml 

注射用双黄连(冻干) 1.2g 60mg/kg qd 500ml 

注射用丹参多酚酸盐 50mg 200mg qd 250ml～500ml 

注射用丹参(冻干) 400mg 400mg qd 500ml 

银杏内酯注射液 2ml 6ml～10ml qd 250ml 

心脉隆注射液 2ml:100mg 5mg/kg bid 200ml 

痰热清注射液 10ml 20ml qd 250ml～500ml 

疏血通注射液 2ml 6ml qd 250ml～500ml 

热毒宁注射液 10ml 20ml qd 250ml 

脉络宁注射液 10ml 10ml～20ml qd 250ml～500ml 

苦碟子注射液 10ml 10ml～40ml qd 250ml～500ml 

康艾注射液 a
 20ml 40ml～60ml qd（或 bid） 250ml～500ml 

注：a 康艾注射液说明书用法用量推荐：一日 1～2 次，每日 40～60ml 

5.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 NS 或 10%GS 有 2 种（表 5）。注射用清开灵

（冻干）须皮试（I 级）；清开灵注射液须现配现用（I 级）。 

表 5 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（NS/10%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用清开灵(冻干) 200mg 1.2g qd 100ml/500ml
a
 

清开灵注射液 10ml 20ml～40ml qd 100ml/200ml
a
 

注：a 溶媒剂量是指 100ml NS 或者 200ml 10%GS 

6.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 5%GS 或 10%GS 有 7 种（表 6）。注射用血塞

通(冻干)临用前需专用溶剂溶解（I 级）；血塞通注射液对于糖尿病患者可用 NS 代替

GS（I 级）；醒脑静注射液对于运动员慎用（I 级）。 

表 6 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（5%GS/10%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用血塞通(冻干) 200mg 200mg～400mg qd 250ml～500ml 

血塞通注射液 2ml:100mg 200mg～400mg qd 250ml～500ml 

醒脑静注射液 5ml 10ml～20ml qd 250ml～500ml 

香丹注射液 10ml 10ml～20ml qd 或 bid 250ml～500ml 

苦黄注射液 10ml 10ml～60ml qd 500ml 

灯盏花素氯化钠注射液 250ml:20mg 15mg～20mg qd 500ml 

参附注射液 10ml 20ml～100ml qd 250ml～500ml 
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7.中药注射剂说明书溶媒选择推荐 NS 或 5%GS 或 10%GS 有 4 种（表 7）。注射

用黄芪多糖须皮试（I 级）；复方麝香注射液开启后立即使用（I 级），对于运动员慎

用（I 级）。 

表 7 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（NS/5%GS/10%GS） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 溶媒剂量 

注射用黄芪多糖 250mg 250mg qd 500ml 

注射用灯盏花素 10mg 20mg～50mg qd 250ml/500ml/500ml
a
 

复方麝香注射液 2ml 10ml～20ml qd 250ml～500ml 

艾迪注射液 10ml 50ml～100ml qd 400ml～450ml 

注：a 溶媒剂量是指 250ml NS 或 500ml 5%GS 或者 500ml 10%GS 

8.中药注射剂说明书推荐直接静脉滴注有 6 种（表 8）。注射用薏苡仁油和康莱特

注射液配制出现乳析分层现象时禁止使用（I 级）。 

表 8 中国已上市中药注射剂说明书溶媒选择推荐（直接静脉滴注） 

通用名称 规格 给药剂量 给药频次 

注射用薏苡仁油 200ml:400g 200ml qd 

康莱特注射液 100ml:10g 200ml qd 

红花黄色素氯化钠注射液 100ml:80mg 100 qd 

灯盏花素葡萄糖注射液 250ml:20mg 250ml～500ml qd 

刺五加注射液 250ml:500mg 300mg～500mg qd 或 bid 

参芪扶正注射液 250ml 250 qd 

9.中药注射剂说明书溶媒选择推荐不规范品种有 6 种（表 9）。鱼腥草注射液说明

书【用法用量】溶媒选择推荐 5%GS 或 10%GS，但无具体溶媒剂量（I 级）；喜炎平

注射液说明书【用法用量】溶媒选择推荐 NS 或 5%GS，但无具体溶媒剂量（I 级）；

消癌平注射液说明书【用法用量】溶媒选择推荐 5%GS 或 10%GS，但无具体溶媒剂

量（I 级）；双黄连注射液说明书【用法用量】溶媒选择推荐 NS 或 5%GS 或 10%GS，

但无具体溶媒剂量（I 级）；莲必治注射液对于肾功能不全者禁止使用，说明书【用法

用量】溶媒选择推荐 NS 或 5%GS，但无具体溶媒剂量（I 级）；黄芪注射液禁止静脉

推注，须现配现用，说明书【用法用量】无溶媒推荐，【注意事项】推荐 NS 但无具

体溶媒剂量（I 级）。 

                                                （待续）                               

（孙世光，武静，王薏） 
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☉药品不良反应☉ 

2014 年第 3 季度我院药品不良反应监测报表通报 

院属各科室、社区卫生服务中心（站）： 

自 2014 年 6 月 26 日—2014 年 9 月 25 日，我院第 3 季度共上报药品不良反应 99

例（目标数为 101 例），指标完成率为 98.12% 。说明各科室护士长及科主任对该项

工作非常重视，医院药品不良反应监测办公室将在下一步的工作中，继续通过各种方

式加强信息沟通，与临床各科室共同做好我院药品不良反应监测和上报工作。各监测

点上报数据见表 1。 

 

医院药品不良反应监测办公室 

二〇一四年九月二十五日 

 

表 1  2014 年第 3 季度各监测点上报数据汇总 

基层监测点 目标数 实际上报数 基层监测点 目标数 实际上报数 

心内科 3 0 住院西药房 15 11 

呼吸科 3 5 中药房 15 26 

消化科 3 0 门诊西药房 9 10 

内分泌科 3 3 社区西药房 6 7 

神经内科 3 4 社区中药房 6 6 

儿科 3 3 骨外科 1 1 

干部病房东 3 2 神经外科 1 0 

干部病房西 3 4 心外科 1 0 

肾病中心 3 0 泌尿外科 1 2 

门诊 3 0 普外科 1 0 

康复科 3 1 麻醉科 1 0 

职业病科 3 0 五官科 1 0 

急救中心 3 3 妇产科 1 0 

预保科 3 11 总计 101 99 
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警惕注射用硫辛酸与银杏内酯注射液序贯治疗引起的高热反应 

注射用硫辛酸（烟台只楚药业有限公司，产品批号：1405052，规格：150mg）用

于治疗糖尿病周围神经病变引起的感觉异常；银杏内酯注射液（成都百裕科技制药有

限公司，产品批号：08131101，规格：10mg/2ml）具有活血化瘀、通经活络之功效。

两组药物在序贯治疗后引起两例寒战、高热等不良反应，提醒临床予以关注。 

一、案例 

案例一：患者杨某某因糖尿病于 2014.08.04给予：○1 NS250ml（山东华鲁制药有

限公司，产品批号：E14030912，规格 250ml）+注射用硫辛酸（避光输液器）600mg，

ivdrip，qd，○2  NS250ml+银杏内酯注射液 2ml，ivdrip，qd，当 2014.08.06 滴注该

药完毕后约 3小时，患者出现寒战，高热，热峰达 38.7℃，患者自行口服布洛芬 0.4g

对症治疗，约 30 分钟后上述不适症状消失。次日停用○1，继续静脉滴注○2，上述不

适症状未再出现。 

案例二：患者魏某某因糖尿病于 2014.08.04给予：○1 NS250ml（山东华鲁制药有

限公司，产品批号：E14030912，规格 250ml）+注射用硫辛酸（避光输液器）600mg，

ivdrip，qd，○2  NS250ml+银杏内酯注射液 2ml，ivdrip，qd，当 2014.08.06 滴注该

药完毕后约 4 小时，患者出现寒战，高热，热峰达 38.5℃，立即给予肛塞消炎痛栓

0.5g对症治疗，约 30 分钟后上述不适症状消失。次日停用○1，继续静脉滴注○2，上

述不适症状未再出现。 

二、注射用硫辛酸、银杏内酯注射液用法用量和注意事项 

1.   注射用硫辛酸静脉注射应缓慢，最大速度为每分钟 50mg；静脉滴注， 

250-500mg 加入 100-250ml 生理盐水中，滴注时间约 30 分钟。对严重糖尿病周围神

经病变引起的感觉异常的患者，静脉滴注，300-600mg/日，2-4周为一个疗程。 

2.  注射用硫辛酸活性成份对光敏感，配置前将安瓿从避光盒内取出，配好后，

用铝箔纸包裹避光（6 小时内可保持稳定），本品不能与葡萄糖注射液、复方氯化钠

注射液（林格氏液）及所有可能与硫基或二硫键起反应的溶液配伍使用。 

3.  银杏内酯注射液静脉滴注，10ml/日，临用前将药物缓缓加入到 250ml 生理

盐水或 5%葡萄糖注射液中，缓慢静脉滴注，严格控制滴速（滴注速度不高于 60 滴/

分钟），疗程为 14天。 

三、分析 
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1.   两患者使用注射用硫辛酸具有明确适应症，选择溶媒为生理盐水，输液器

选择避光输液器，用法用量合理。 

2.  两患者使用银杏内酯注射液具有明确适应症，滴速为 60滴/分钟（说明书示

缓慢静脉滴注，滴注速度不高于 60滴/分钟），用法合理，而用量为 2ml/日（说明书

示 10ml/日）。 

3.   两患者在滴注硫辛酸和银杏内酯两组药物时既没有更换输液器，也没有冲

洗输液器，可能是造成不良反应的主要原因。 

4.  我院当日共有 23 例患者使用注射用硫辛酸，其中该科室共有 8 例患者同时

使用上述两组药物，其它均未出现不良反应。 

四、安全建议 

1.  注射用硫辛酸使用时必须选择溶媒为生理盐水和避光输液器，在滴注该药物

前后如有其它药物时，必须冲洗输液器，以防发生药物相互作用 。 

2.  银杏内酯注射液为中药注射剂，不得与其它药物配伍使用，更换时，必须冲

洗输液器，以防发生药物相互作用 。银杏内酯注射液静脉滴注应缓慢，滴速控制在

60滴/分钟以下，配制时缓缓加入溶媒中。 

3.   医师应严格按照说明书，掌握适应症，选择合适的用法用量。 

4.  护理人员应严格按照说明书，规范稀释和配制，使用前对药物性状进行观察，

严格控制滴速及用药间隔时间，用药过程全程监测，注意观察病情和用药反应，发现

问题及时报告医师，做好应急处理。  

5.  密切关注患者出现不良反应，当出现与用药目的无关的有害反应时应暂停用

药，必要时做进一步检查。 

                                                  药品不良反应监测办公室 
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☉科技荟萃☉ 

“肚子大”的亚洲人更易患上 2 型糖尿病 

肚子大的亚洲人更易患上 2型糖尿病吗？中山大学附属第三医院副院长翁建平教

授在中华医学会糖尿病学分会第十八次全国学术会议上说：“亚洲人的 BMI（体重指

数）与糖尿病存在较弱的相关性，但中心性肥胖与糖尿病患病率的相关性则很强，远

甚于 BMI。” 

  在亚洲人，中心性肥胖与糖尿病风险性特别相关，且与 BMI 无关。亚洲人群，

特别是南亚人群，有更严重的腹型肥胖。有研究调查了腹部脂肪容量与体脂的关系，

在调整了年龄、BMI 和总体脂后，澳大利亚的土著人、华人和南亚人，无论男性还

是女性，都要比欧洲男性和女性有更高的腹部脂肪组织。 

  这些研究提示，亚洲人群 2 型糖尿病风险性增加可以归因于增加的腹部和内脏脂

肪组织。腹腔脂肪组织增加导致脂肪酸增加并流入肝脏、改变脂肪因子生成，引起脂

肪肝和肝脏胰岛素抵抗。脂肪异位沉积在肝脏和骨骼肌，这些导致胰岛素抵抗，如此

造成恶性循环，进一步增加这类脂肪的异位沉积，加重胰岛素抵抗和 2 型糖尿病患者

的 B 细胞功能受损。 

此外，生活方式和环境因素对于糖尿病在亚洲的流行有严重的影响。这些因素包

括人口老龄化、城市化进程、饮食改变和生活方式的变化。糖尿病患病率与人均 GDP

的增长正相关。中国人均脂肪、蛋白质的摄入量明显增加，碳水化合物摄入量明显下

降。大米消耗量的增加与 2 型糖尿病危险性增加有关，亚洲人的这种相关性更甚于欧

洲人。 

（摘自：人民网） 

 


