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Sylvia

·  Sylvia 现年 33 岁 ， 正 怀 着 第 二 个
孩 子。 

·  她怀大儿子（现 5 岁）时患过妊娠糖
尿病。 

·  三年前，Sylvia 被诊断为二型糖尿病。 

·  从 那 时 起 ， 她 养 成 了 健 康 的 饮 食 习
惯，每天坚持散步锻炼。 

Sylvia 计划怀第二胎时，参加了跨专业
团队举办的孕前咨询会，了解到以下注
意事项： 

·  孕前糖化血红蛋白 需控制在 7% 以下 

·  孕前至少三个月，每日补充 5 毫克 
叶酸 

·  停用任何 ACE、ARB 或他汀类药物 

·  将非胰岛素降糖药改为胰岛素治疗1  

33 岁 

研究结果如何？

孕期注射部位 

给 Sylvia 的建议

GAPP，2012 年2

94% 的患者对使用胰
岛素感到焦虑。 

随着腹部增大和皮肤拉伸，您可能会担心
注射时伤到胎儿。但实际上，只要使用得
当，4 到 6 毫米的针头可以安全地穿过皮
肤层，将胰岛素输送到吸收效果最佳的脂
肪层。胎儿在子宫内被多层组织保护，
位于脂肪层下方深处，非常安全。虽然腿
部、手臂或臀部也可作为注射部位，但我
们更建议在腹部注射，因为腹部的吸收率
稳定、皮下脂肪层够厚且注射更方便。4 

女性腹部的皮下 
脂肪最厚。5 

尽量使用最短的针头 

优先选择腹部注射，吸收更快更
稳定4 

针头只能使用一次 

碧迪医疗糖尿病护理事业部提供支持 
2020 年 2 月 

使用方便注射的胰岛素笔 

避开脐周区域及腹部皮肤紧绷处 

避开妊娠纹 

每次注射需轮换部位，与上次注射
点保持至少 1-2 厘米距离。  

怀 孕 期 间 ， 腹
部 脂 肪 还 会 增
加 6 ， 而 皮 下
脂 肪 层 不 会 受
到 子 宫 扩 张 或
皮 肤 紧 绷 的 影
响。7 

Valk，2011 年3

低血糖是限制孕期使用胰岛
素的一个因素。 

Valk，2011 年3

在孕中晚期，胰岛素的需
求量会加大。 
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