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内容概要

《糖尿病强化治疗学:智能胰岛素泵动态血糖监测临床研究(第3版)》共分为五章。第一章论述了糖尿
病强化治疗的理论基础，糖尿病概述，在第二版的基础上增加了糖尿病治疗领域的最新进展，在糖尿
病强化治疗的理论基础部分增加了最新的循证医学证据，全面阐述了胰岛素泵产生的背景及应用现状
：第二章详细阐述了胰岛素泵在各型糖尿病及其并发症、合并症中的应用，包括应用的理论依据及剂
量调整经验等：第三章阐述了有关胰岛素泵的临床操作，包括胰岛素泵的安装、护理、几种常见胰岛
素泵特点的比较，使用技巧及常见故障的处理；第四章着重阐述动态血糖监测系统在糖尿病强化治疗
中的应用，增加了大量的图表和数据，探讨了动态血糖联合胰岛素泵工作的“双C”模式。第五章简
述了强化治疗新进展。
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郎江明，男，51岁。主任医师，佛山市中医院内科主任、免疫内分泌实验室主任(国家二级实验室)，
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等，国内两家医学杂志编委。擅长糖尿病及其并发症、代谢综合征、甲状腺疾病、代谢性骨病等中西
医诊疗。先后在国内外著名刊物上发表学术论文30余篇，主编《糖尿病强化治疗学》，《常见内分泌
疾病诊治》，《相约名医系列丛书》中之《健康酒》(主编)、《健康粥》(主编)等多部专著，承担并
主持完成了国家、省部级科研课题6项，参与国际国内合作科研课题4项，获省、市科技进步奖3项。
    陈萍  女，副教授。广州中医药大学附属佛山中医院内分泌科副主任医师，科教科副科长，广东省中
医药学会糖尿病专业委员会委员，中华医学会佛山分会糖尿病专业委员分会常委。擅长糖尿病及其并
发症、甲状腺疾病的中西医诊治，在国内期刊上发表学术论文10余篇，参与《相约名医系列丛书》等
医学专著的编写。主持、参与国家、省部级科研课题7项，获省、市科研进步奖2项。
    王甫能  男，广州中医药大学附属佛山中医院内分泌科副主任医师，副教授。广东省佛山市糖尿病学
会副主任委员兼秘书，硕士毕业于中山大学。擅长内分泌疾病的诊治。主要从事糖尿病及其并发症的
临床及科研，重点进行糖尿病足的临床工作及研究，糖尿病下肢动脉硬化闭塞症的介入治疗。获得省
、市奖励多项，在国家级、省级杂志发表论文20篇，参与《相约名医系列丛书》等医学专著的编写。
    叶建红  男，医学博士。广州中医药大学附属佛山市中医院内分泌科副主任医师，硕士生导师，广东
省中西医结合内分泌学会常务委员，佛山市医学会内分泌学分会副主任委员。博士毕业于中山大学，
师从国内著名内分泌学家傅祖植教授，从事糖尿病及代谢综合征的基础与临床研究，参与国家自然科
学基金及国家“十一五”重点攻关课题研究各1项，承担省部级、市厅级课题3项，获佛山市科技进步
奖三等奖1项，在国内核心期刊发表专业学术论文15篇。
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岛素泵中的临床应用    二、速效胰岛素在胰岛素泵中的临床应用    三、2种胰岛素在胰岛素泵中的应用
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群    三、“双C”疗法的临床应用评价    四、“双C”疗法的优势    五、“双C”模式的展望第五章  糖
尿病强化治疗新进展    一、生物敏感型胰岛素转运系统    二、自调式胰岛素释放系统    三、电渗透应
用器附录1  2009年中国胰岛素泵治疗指南附录2  植入式胰岛素泵附录3  新型胰岛素管理系统英文索引
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章节摘录

版权页：插图：3）神经：糖尿病神经病变是糖尿病在神经系统发生的多种病变的总称，比糖尿病视
网膜病变、糖尿病肾病发病率高，症状出现早，临床分为周围神经病变、自主神经病变、颅神经病变
等。周围神经病变临床表现为对称性疼痛和感觉异常，下肢症状较上肢多见。感觉异常有麻木、蚁走
、虫爬、发热、触电样感觉，往往从远端脚趾上行可达膝上，患者有穿袜子与戴手套样感觉。感觉障
碍严重的病例可出现下肢关节病及溃疡。痛呈刺痛、灼痛、钻凿痛，似乎在骨髓深部作痛，有时剧痛
如截肢痛呈昼轻夜重。有时有触觉过敏，甚则不忍棉被之压，需把被子支撑起来。当累及运动神经时
，肌力常有不同程度的减退，晚期有营养不良性肌萎缩。周围神经病变可双侧，可单侧，可对称，可
不对称，但以双侧对称性者多见。糖尿病自主神经病变在心血管系的表现有早期休息时心动过速、体
位性低血压、无痛性心肌梗死等；胃肠神经病变表现为上腹不适、食欲减退、暖气、腹胀、呕吐、便
秘或腹泻；糖尿病常见的颅神经病变最常累及视神经、动眼神经及外展神经，一般为双侧对称性，也
有单侧性，表现为视力障碍、复视等症状。其他内脏神经损害表现如出汗明显增多或减少，尿潴留或
尿失禁，瞳孔对光反射迟钝或消失，阳痿、不育症等。4）糖尿病心肌病：由于心肌微血管病变及心
肌代谢障碍所致，多表现为心脏扩大，心功能不全或心律失常、心力衰竭、心源性休克和猝死。
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编辑推荐

《糖尿病强化治疗学:智能胰岛素泵动态血糖监测临床研究(第3版)》引述文献忠实原意，结合经验介
绍，实用性强，附加的实验数据和图表、图示使之说明问题更加一目了然，适用于从事糖尿病内分泌
专业及相关专业的医护人员作为理论指导，也可作为置于案头的工具书查阅，因为此书内容全面、系
统，由简入繁，对糖尿病强化治疗有浓郁兴趣的非专业人士读起来也不觉干涩难懂。《糖尿病强化治
疗学:智能胰岛素泵动态血糖监测临床研究(第3版)》保留了原有特色，并增加了最新研究进展，力图
把胰岛素泵强化治疗糖尿病的研究进展和我们多年来使用胰岛素泵的经验呈现给读者。
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精彩短评

1、邮递速度快，上门服务好
2、书是正版的，里面的内容正是我想要的，看后真是受益匪浅。
3、大致看了一下，感觉还可以
4、浙图里有关于动态血糖监测与治疗的书籍也就他了。。。
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