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 前  言 
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起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国老年保健医学研究会医养康复分会提出。 

本文件由中国老年保健医学研究会归口。 

本文件起草单位：鞍山市汤岗子理疗医院，江苏省干部疗养院，广东省干部疗养院，中国老年保健

医学研究会医养康复分会。 

本文件主要起草人：肖振、张丽艳、张恩达、梁擎、孙秀娟、杜艳玉、刘心悦、张兆捷、韩国刚、

张春波 
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疗养机构糖尿病康复 

1 范围 

本文件规定了糖尿病疗养员疗养康复相关术语与定义、基本要求和康养治疗。 

本文件适用于疗养机构糖尿病疗养员的疗养康复。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文

件。 

WS 397 糖尿病筛查和诊断 

WS/T 429 成人糖尿病患者膳食指导 

3 术语与定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 物理因子治疗 physical factor therapy 

应用天然物理因子和人工物理因子作用于机体，借助于神经及神经体液的作用，诱发全身性反应以

及对局部刺激的反应而发挥出显著的治疗效果。  

3.2  温热疗法 thermotherapy 

    以各种热源为介体，将热直接传至机体达到治疗作用的方法。 

3.3  电疗法  electrotherapy 

应用电作用于机体达到治疗疾病目的的方法。 

3.4  光疗法 phototherapy 

    利用各种光辐射能，包括天然的日光和人工光线(红外线、紫外线、激光)作用于机体以达到治疗和

预防疾病的方法。 

3.5  超声波疗法 ultrasound therapy 

应用超声波的物理能以各种方式作用于人体达到治疗疾病目的的方法。 

3.6  磁疗法  magnetotherapy 

应用磁场作用于人体以治疗疾病的方法称为磁疗法。 

4 基本要求 

4.1 执行本标准的疗养员需符合2型糖尿病诊断标准，参照WS 397-2012中第8项执行。 

4.2 收治糖尿病疗养员的病房或疗区应具备相关医疗机构资质。 

4.3 医护人员应严格按照医疗、护理操作规范诊治，同时做好相关医疗文书的记载，根据治疗需要做好

知情同意书的签署。 

5 康养治疗                                               

5.1 纳入和排除标准 



T/CAGR XX-XXX.XX—XXXX 

2 

5.1.1 纳入标准：病情稳定的2型糖尿病疗养员。 

5.1.2 排除标准; 

a)合并重症酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏迷等急性并发症； 

b)增殖性视网膜病变，糖尿病肾病、糖尿病足等严重慢性并发症； 

c)伴有严重感染；妊娠、哺乳期妇女； 

d)有严重的心、肝、肾、神经系统疾病。 

5.2 治疗前评估 

5.2.1 病史，包括： 

a)年龄、发病特点、临床症状；饮食、运动习惯、营养状况； 

b)以往的治疗方案和治疗效果； 

c)目前治疗情况包括饮食和运动方案、药物使用及改变生活方式的意愿等； 

d)血糖监测情况及分析； 

e)有无低血糖及酮症；有无合并症等。 

5.2.2 体格检查,包括: 

a)身高、体重、体重指数、腰围; 

b)血压 

c)眼底检查 

d)甲状腺触诊; 

e)皮肤检查及足部检查,如视诊、足背动脉及胫后动脉搏动触诊，踝反射及神经病变检查如震动

觉、痛温觉和单尼龙丝触觉。 

5.2.3 实验室检测,包括： 

a)尿常规； 

b)肝功能，肾功能； 

d)血脂谱，包括总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、促甲状腺

激素、尿白蛋白和尿肌酐比值等。 

5.3血糖监测 

5.3.1 糖化血红蛋白监测，治疗初期建议每三个月检测一次，达到治疗目标后每六个月检测一次。 

5.3.2 血糖自我血糖监测： 

a)监测时间点，空腹、餐前、餐后二小时、睡前、夜间、随机血糖。 

b)监测频次，依据病情、治疗目标和治疗方案明确监测频次，病情较重或住院治疗者每天 4 次～7

次。应用口服药物可每周 2 次～4 次空腹或餐后 2 小时血糖或就诊前一周内连测 3 天，每天 4 次～

7 次。 

c)结果评估，根据血糖监测结果，掌握疗养员血糖控制水平和波动，评估低血糖、高血糖风险。 

5.3.3 动态血糖监测: 

a)利用葡萄糖传感器连续测定，监测皮下组织间液的葡萄糖浓度，绘制血糖谱变化，评估高血糖

和低血糖风险。 

b)完整记录疗养员每日食物种类、运动类型、药物品种、精神因素、生活方式，预判对血糖的影

响。 

5.3.4 通过提高疗养员治疗依从性.利用可视化手段对糖尿病疗养员进行健康教育。 

5.3.5疗养员无法监测血糖时，可采用尿糖测定作为参考。 
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5.4 糖尿病教育 

5.4.1 糖尿病教育应贯糖尿病疗养员疗养和疾病治疗全过程，应使疗养员知晓糖尿病相关知识，掌握

糖尿病的自我管理方法，及有效控制血糖、防止糖尿病急性并发症方法。 

5.4.2 教育内容包括: 

a)糖尿病的自然进程； 

b)糖尿病的临床表现； 

c)糖尿病及其急、慢性并发症的危害与防治个体化的治疗目标； 

d)个体化的生活方式、干预措施和饮食计划； 

e)规律运动和个体化的运动处方； 

f)口服药、胰岛素使用基本知识及规范的治疗方法； 

g)自我血糖监测和尿糖监测； 

h)口腔、足部、皮肤护理； 

i)特殊情况应对措施如低血糖、酮症酸中毒等； 

j)社会心理适应能力。 

5.4.3 教育形式可采用： 

a)课堂式、小组式、个体化式教育。 

b)指定一名护士负责糖尿病教育。有条件的单位可成立糖尿病管理团队，包括医师、护士、营

养师、康复师、心理师。 

c)建立定期随访系统和评估机制，方便疗养员咨询，并给予指导。 

5.5 医学营养治疗 

5.5.1 医学营养治疗应遵循个体化原则，根据疗养员营养状况评估结果设定合理的治疗目标，控制总

能量的摄入，合理、均衡分配各种营养素，达到疗养员的代谢控制目标。营养治疗方案应尽可能满足

个体饮食喜好和习惯。 

5.5.2 营养治疗目标应包括： 

a)维持合理体重：超重或肥胖疗养员3个月～6个月减轻体重的5%～10%；消瘦者应恢复并维持

在标准体重。 

b)膳食营养均衡。 

c)达到并维持目标血糖和糖化血红蛋白水平。 

d)减少心、脑血管疾病的危险因素，包括控制血脂异常、高血压。 

e)减轻胰岛素抵抗，降低胰岛β细胞负荷。 

5.5.3 医学营养治疗的营养素选择应参照WS/T 429第3、4项。 

5.5.4 营养治疗中，脂肪提供的要求： 

a)膳食中脂肪提供的能量不超过饮食总能量的20%-30%。 

b)饱和脂肪酸摄入量不应超过饮食总能量的7%；减少反式脂肪酸摄入。 

c)单不饱和脂肪酸摄入宜达到总能量的10%～20%，多不饱和脂肪酸摄入不宜超过总能量的

10%，适当增加富含ω-3脂肪酸的摄入。 

d)食物中胆固醇摄入量小于300mg/d。 

5.5.5 营养治疗中，碳水化合物提供的要求： 

a)膳食中碳水化合物提供的能量占饮食总能量的50%～60%。 

b)低升糖指数食物利于血糖控制。 

c)每日定时进餐，保持碳水化合物均匀分配。 
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5.5.6 营养治疗中，蛋白质提供的要求： 

a)膳食中蛋白质提供的能量占饮食总能量的10%～15%。 

b)保证优质蛋白质摄入超过总蛋白的三分之一。 

c)显性蛋白尿疗养员蛋白质摄入量宜限制在每千克体重0.8g。 

d)从肾小球滤过率降低开始，应实施低蛋白饮食，摄入量宜限制在每千克体重0.6g。为防止蛋白

质营养不良，可补充复方α-酮酸制剂。 

5.5.7 营养治疗中，膳食纤维提供的要求： 

a)膳食纤维每日推荐摄入量(10～14)g/1000kcal。 

b)主要来源：豆类、谷物类、水果、蔬菜和全麦食物等 

c)营养治疗中，盐提供的要求： 

d)食盐摄入量限制在6g/d以内，合并高血压应更低。 

e)应限制含盐高的食物，如味精、酱油、盐浸食品、调味酱等。 

5.5.8 营养治疗中，微量营养素提供的要求： 

a)根据营养评估结果适量补充B族维生素、维生素C、维生素D以及铬、锌、硒、镁、铁、锰等

微量营养素。 

b)不建议长期、大量补充维生素E、维生素C及胡萝卜素等营养素。 

5.5.9 营养治疗中，饮酒的要求： 

a)不推荐饮酒。若饮酒应计算酒精中所含的总能量。 

b)女性每天饮酒的酒精量不超过15g，男性不超过25g。 

c)饮酒频率：每周不超过2次。 

5.6 运动治疗 

5.6.1 运动治疗应遵循以下原则： 

a)病情稳定，无严重的急慢性并发症者可进行运动治疗。 

b)运动前应在医生指导下进行心肺功能和运动功能的医学评估。 

c)运动治疗应遵循循序渐进、持之以恒、量力而行的原则。 

d)强调个体化原则，根据年龄、病情、身体承受力设定合理的运动目标，并定期评估，动态调

整运动计划。 

5.6.2 运动治疗的方式以有氧运动为主，如快走、慢跑、游泳、跳舞，太极拳等。根据疗养员身体评

估结果，可配合轻到中度的抗阻运动，需要更大程度改善代谢时，可联合进行有氧运动和抗阻运动。 

5.6.3 运动治疗步骤分为三个阶段： 

a)热身期 运动前预热(5～10)min。 

b)有氧运动期 40min。   

c)恢复期 运动后放松10min。 

5.6.4 不建议餐前运动，餐后宜在0.5～1小时后开始运动。每次运动维持在30～40min为宜。 

5.6.5 运动治疗的频度和强度，以每周至少150min中等强度有氧运动为佳，可每周运动5d，每次30min。

也可每次短时间运动（10min）,每天累计，达到运动量。   

5.6.6 运动量评估分为主观指标和客观指标评估。 

a)主观指标，用于评定运动量适宜、过大和不足，判定指标分别为： 

——运动量适宜判定，运动后微汗，轻松愉快，食欲、睡眠好；虽稍感疲乏、肌肉酸痛，但休

息后消失，次日体力充沛，有运动愿望。 

——运动量过大判定，运动后大汗，头晕眼花，胸闷气短，非常疲倦，脉搏5min尚未恢复，次

日周身乏力，无运动愿望。 
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——运动量不足，运动后无发热感，无汗，脉搏无变化或2min内恢复。 

b)客观指标包括： 

——运动时心率保持在(170-年龄)差值左右为宜。 

——对于老人、心肺疾病者，运动时心率保持在（基础心率+15）或（基础心率+20次）为宜。 

5.7 药物治疗  

5.7.1药物治疗应遵循以下原则： 

a)药物选择要符合安全、有效、经济和简便的原则。 

b)根据病情选用一种或多种联合应用。 

c)同一作用机制的药物不应同时应用。 

d)病情稳定后，应定期复查相关指标，指导调整用药。 

e)用药期间避免高血糖、低血糖的发生。 

5.7.2 用于治疗的药物选择以纠正胰岛素抵抗和胰岛素分泌受损为目的。常用药物包括：以促进胰岛素

分泌为主的药物、通过其他机制降糖的药物以及胰岛素。详见资料性附录 A 

5.8  物理因子治疗 

5.8.1 物理因子治疗应遵循以下原则： 

a)糖尿病患者病情稳定，无严重的急性并发症者均可接受物理因子治疗。 

b)物理因子的选择以辅助降糖、减轻胰岛素抵抗、改善症状、治疗糖尿病并发症为依据，根据各

种物理因子的作用机制、治疗作用和糖尿病的发病机制和特点有针对性地选择。 

c)理疗频度，一般急性期疗程短，慢性病疗程长。一般一个疗程为 12 次，视患者病情理疗频度也

可短至 3 次～6 次，或长至 24 次。一种物理疗法在一个疗养周期中不宜超过 3 个疗程。 

d)两个疗程间要有间歇期，视患者治疗评估结果，间歇期短者一周，长者二个月,。 

e)物理因子配伍应以提高疗效为原则，发挥物理因子协同作用，避免拮抗作用，根据患者评估结

果和治疗需要，可采用两种物理因子同时应用、多种物理因子交替应用、多种物理因子连续应用、

辅助药物、手术治疗等。 

f)强调个体化原则 根据患者年龄、病情、身体承受力和综合评估结果制定合理的理疗处方，每疗

程完成后进行评估，动态调整理疗计划。  

5.8.2疗养机构适宜开展的物理因子治疗的方法包括水疗法、温热疗法、电疗法、光疗法、超声波疗法

和磁疗法。应根据糖尿病疗养员病情及伴有的并发症评估，为患者制定物理因子治疗方案。 

a)适宜糖尿病患者康复治疗水疗法包括松脂浴疗法、中药浴疗法和矿泉浴疗法，治疗要求： 

——松脂浴疗法：水温(37～38)℃，浸浴，浓度 0.35g/l，每次 15min，每日一次。 

——中药浴疗法：温度(39～40)℃，浸浴，每次(10～15)min，12 次为一疗程。 

——矿泉浴疗法:水温(38～40)℃，静卧浸浴，每次(10～15)min，每日一次。 

b)适宜糖尿病患者康复治疗温热疗法包括全身泥疗法、局部泥疗法、泥浆浴疗法、短波局部泥疗

法、浸蜡疗法、蜡垫疗法、砂浴疗法和（中药）蒸气浴疗法，治疗要求： 

——全身泥疗法：温度(40～44)℃，静卧埋敷，每次(10～15)min，每日或隔日一次，12 次为

一疗程。 

——局部泥疗法：温度(46～52)℃，局部包裹，每次(15～20)min，每日一次，12 次为一疗程。 

——泥浆浴疗法：温度(38～42)℃，浸浴，每次(15～20)min，每日一次。 

——短波局部泥疗法：温度(46～52)℃，剂量(80～100)mA，每次 15min，每日一次。 

——浸蜡疗法：温度(54～56)℃，浸法，每次 15min，每日一次，12 次为一疗程。 

——蜡垫疗法：温度(48～52)℃，每次 15min，每日或隔日一次，12 次为一疗程。 
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——砂浴疗法：温度(40～45)℃，每次(10～15)min，每日一次，12 次为一疗程。 

——（中药）蒸气浴疗法：温度 45℃，每次 20min，每日或隔日一次，12 次为一疗程。 

c)适宜糖尿病患者康复治疗的电疗法包括直流电水浴疗法、间动电疗法、音频电疗法、电脑中频

电疗法、超短波疗法、微波疗法、共鸣电火花疗法和高压静电疗法，治疗要求： 

——直流电水浴疗法：双手双足浸法，温度(38～39)℃，剂量(10～30)mA，每次 15min，每日

一次，12 次为一疗程。 

——间动电疗法：直流电电流强度 1mA，脉冲电流强度逐渐升至耐受限，每次每部位 3min，

每日一次，12 次为一疗程。 

——音频电疗法：电极并置，剂量：耐受限，20min，每日一次。 

——电脑中频电疗法：电极并置或对置，剂量：耐受限，20min，每日一次。 

——超短波疗法：板状电极，并置或对置，无热量，距离(2～3)cm，(10～15)min。 

——微波疗法：圆形辐射器（直径 17cm），对置，距离 10cm，(5～10)min。每日一次，6 次为

一疗程。 

——共鸣电火花疗法：梳式电极，移动法（5～10)cm/s，中等量，距离(0.2～0.3)cm，(5～8)min。 

——高压静电疗法：球形或平板电极，距离 8cm，电压 15kv，(10～12)min，隔日一次，共 10

次。 

d)适宜糖尿病患者康复治疗的光疗法包括红外线疗法、红外线药物透入疗法、紫外线疗法和激光

疗法，治疗要求： 

——红外线疗法：辐射透入法，温热量，距离(30-60)cm，(20～30)min,12 次一疗程。 

——红外线药物透入疗法：温热量，药物外敷，距离 60cm，30min，12 次一疗程。 

——紫外线疗法：3～5 生物剂量开始，视病情调整剂量，距离 50cm，一般 3～6 次一疗程。 

——激光疗法：氦氖激光或二氧化碳激光散焦照射，距离 10cm，功率(15～25)mw，时间 5min，

每日一次，5～10 次一疗程。 

e)适宜糖尿病患者康复治疗超声波疗法包括超声调制中频电疗法和超声药物透入疗法，治疗要求： 

——超声调制中频电疗法：大号声头，移动法，频率 4khz，剂量(0.8～1)mw/cm2，时间 10min，

日一次，12 次为一疗程。 

——超声药物透入疗法：接触移动法剂量(1～2)mw/cm2，时间 5～10min。 

f)适宜糖尿病患者康复治疗磁疗法包括旋磁疗法和高频磁疗，治疗要求： 

——旋磁疗法：同名电极，剂量 0.02T，时间 15min，每日一次，6 次一疗程。 

——高频磁疗：电压 220v、电流 150mA，距离(0.5～1)cm，时间 20min，12 次一疗程。 

5.9 中医药治疗 

5.9.1中医治疗遵循清热润燥，补益气血阴阳，以扶正为主，兼顾其标，灵活辨证，恰当用药，全面兼

顾的原则： 

a)扶正，即润肺滋胃、滋养肝肾、益气温阳为大法； 

b)祛邪，可选用清热、润燥、通腑、解毒、活血、祛瘀、祛湿、泄浊诸法。 

5.9.2适宜糖尿病患者康复治疗的中医药疗法有中药治疗，也可针对疗养员的不同证型，提供个体化的

药膳食疗、药浴等。其中，中药治疗分为上消、中消和下消： 

a)上消,肺热津伤证治疗以清热润肺，生津止渴为主，可用消渴方或玉泉丸等。 

b)中消,胃热炽盛证治疗以清胃泻火，养阴增液为主，可用玉女煎合增液承气汤等；气阴两虚证治

疗以益气养阴，健脾生津为主，可用生脉散、七味白术散等。 

c)下消,肾阴亏虚治疗以滋阴固肾为主，可用六味地黄丸或左归丸等；阴阳两虚治疗以滋阴温阳，

补肾固摄为主，可用金匮肾气丸等。 
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5.10 护理    

5.10.1 饮食护理,根据病人性别、年龄、理想体重、工作性质、生活习惯计算每天所需总热量，咨询营

养师制定个体化食谱。 

5.10.2 运动护理.根据疗养员病情及个人运动习惯选择适宜的运动方式，提供运动指导。 

5.10.3 药物护理，分为口服药和胰岛素护理，护理要求：   

a)口服药护理,护理人员应了解各类降糖、降压、降脂药物的作用、剂量、用法、不良反应和注

意事项，指导患者正确服用药物、观察服药后反应。 

b)胰岛素的护理,护理人员应熟悉各种胰岛素的名称、剂量及作用特点，掌握胰岛素的保存方法、

注射部位及部位轮换、不良反应的观察与处理；准确执行医嘱，按时注射，注射时严格无菌操

作，针头一次性使用。 

5.10.4 监控血糖、血脂、血压、体重，控制血糖、血脂、血压、体重控制在理想范围。 

5.10.5 预防感染，做到： 

a)观察疗养员体温、脉搏等变化；开窗通风，保持室内空气清新，注意保暖，预防上呼吸道感

染； 

b)用温水清洗外阴部并擦干, 防止和减少瘙痒和湿疹的发生，鼓励多饮水，预防泌尿道感染；c)

勤洗澡、勤换衣服，保持皮肤清洁，做好皮肤护理； 

d)注意口腔卫生，每日早、中、晚饭后漱口，勤刷牙，预防口腔感染。 

5.10.6  糖尿病足护理,评估足溃疡危险因素，指导疗养员穿合适鞋袜，每天检查足部有无异常，保持

足部清洁卫生，预防外伤，促进肢体血液循环，积极控制血糖，戒烟限酒。 

5.10.7  低血糖的护理,指导病人和家属了解低血糖发生的诱因，掌握低血糖的症状及数值，加强预防，

一旦发生低血糖，按低血糖处理流程急救。 

5.10.8心理护理，包括： 

a)根据疗养员的文化程度、疾病知识掌握情况，制定心理护理方案。 

b)鼓励疗养员倾诉心中的压力与烦恼，多参加娱乐活动及户外活动，转移疗养员对自身疾病的

关注；邀请疗效好、积极 乐观的疗养员与其交流，给其战胜疾病的希望和信心。 

c)指导疗养员正确认识糖尿病，消除悲观、焦虑，紧张心理，保持乐观心态，鼓励亲属和朋友

给予情感上的支持。 

d)建立糖尿病病友俱乐部，鼓励疗养员之间交流治疗经验，讲解有关防治糖尿病的知识，提供

健康宣传资料，提高护理的依从性。 
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附 录 A 

（资料性附录） 

常用降糖药（不包括胰岛素） 

 

化学名 英文名 每片（支）剂量

（mg） 

剂量范围

（mg） 

作用时间（h） 半衰期（h） 

格列本脲 glibenclamide 2.5 2.5～15.0 16～24 10～16 

格列吡嗪  glipizide 5 2.5～30.0 8～12 2～4 

格列吡嗪控释片  glipizide-XL 5 5.0～20.0 6～12（最大

血药浓度） 

2～5（末次血药

后） 

格列齐特  gliclazide 80 80～320 10～20 6～12 

格列齐特缓释片 gliclazide-MR 30 30～120  12～20 

格列喹酮  gliquidone 30 30～180 8 1.5 

格列美脲  glimepiride 1，2 1.0～8.0 24 5 

消渴丸 (含格列本

脲)  

Xiaoke Pill 0.25(mg

格列本脲/粒）  

 

5～30 粒 

（含 1.25～

7.50mg 格列

本脲） 

  

二甲双胍 metformin 250、500、800 500～2000 5～6 1.5～1.8 

 二甲双胍缓释片  metformin-XR 500 500～2000 8 6.2 

阿卡波糖  acarbose 50、100 100～300   

 伏格列波糖  voglibose 0.2 0.2～0.9   

米格列醇 miglitol  50 100～300   

 瑞格列奈  repaglinide 0.5、1.2 1～16 4～6 1 

那格列奈  nateglinide  120 120～360 1.3  

米格列奈钙片  mitiglinide 

calcium  

10 30～60 0.23～0.28

（峰浓度时

间） 

1.2 

罗格列酮 rosiglitazone 4 4～8  3～4 

罗格列酮+二甲双

胍  

Rosiglitazone/m

etformin 

 

2/500    

吡格列酮   

 

pioglitazone  15 15～45  2(达峰时间)  

 

3～7 

西格列汀  

   

sitagliptin  100 100 24 12.4 

西格列汀  

 +二甲双胍 

sitagliptin/metfo

rmin 

50/500 

50/850 
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沙格列汀  saxagliptin 5 5 24 2.5 

维格列汀  vildagliptin 50 100 24 2 

利格列汀  

  

linagliptin 5 5 1.5(达峰时间) 12 

阿格列汀   alogliptin 25 25 1～2(达峰时

间) 

 

21 

艾塞那肽   exenatide  0.01～0.02 10 2.4 

利拉鲁肽   liraglutide 18/3/ml 0.6～1.8 24 13 
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附 录 B 

（资料性附录） 

常用胰岛素及其作用特点 

 

胰岛素制剂 起效时间（min） 峰值时间（h） 作用持续时间（h） 

短效胰岛素（RI） 15～60 2～4 5～8 

速效胰岛素类似物（门冬胰岛素） 10～15 1～2 4～6 

速效胰岛素类似物（赖脯胰岛素） 10～15 1.0～1.5 4～5 

速效胰岛素类似物（谷赖胰岛素） 10～15 1～2 4～6 

中效胰岛索(NPH) 2.5～3.0 5～7 13～16 

长效胰岛素(PZ) 3～4 8～10 长达 20 

长效胰岛素类似物(甘精胰岛素) 2～3 无峰 长达 30 

长效胰岛素类似物(地特胰岛素） 3～4 3～14 长达 24 

预混胰岛素(HI30R，H70/30) 0.5 2～12 14～24 

预混胰岛素(50R) 0.5 2～3 10～24 

预混胰岛素类似物(预混门冬胰岛素 30） 0.17～0.33 1～4 14～24 

预混胰岛素类似物(预混赖脯胰岛素 25） 0.25 0.50～1.17 16～24 

预混胰岛素类似物(预混赖脯胰岛素 50，预

混门冬胰岛素 50) 

0.25 0.50～1.17 16～24 
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