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欢迎

MiniMed 770G胰岛素泵使用指南

第1节：  欢迎

欢迎！我们很高兴您选择了胰岛素泵疗法，也很开心您将开始使用胰岛素泵。

无论您选择胰岛素泵疗法的原因是它方便、灵活，还是它能帮助改善葡萄糖控制，在管理糖尿病
方面，胰岛素泵都会是您有价值的工具。

这份指南提供了胰岛素泵基础操作和设置的分步指导。使用胰岛素泵完成每一个实践练习会帮住
您习惯它的基本用法，并且为您的面授培训做好准备。

注：您知道吗？在 MiniMed 770G系统用户指南中能找到胰岛素泵的技术和操作方
面的完整解释。

在面授培训过程中，您的培训师会帮助确保您有信心开始胰岛素泵治疗。

在理解此信息的过程中请记住这些小建议：

• 确保在练习时新胰岛素泵没有连在您身体上。

• 如果按错了按钮，按下  按钮回到上一个屏幕并重试。

• 如果15秒内没有触动任何按钮，胰岛素泵的屏幕会变暗。按任何按钮，胰岛素泵的屏
幕都会再次亮起。

• 在您完成放心使用该胰岛素泵所需的所有必要练习之前，避免使用“储药器和管路”屏
幕。

希望您愉快地学习使用您的新胰岛素泵。

警告：除非有医疗专业人员的指示，并且您已接受了认证的产品培训师的正式培
训，否则不要装入储药器。在接受培训前尝试使用胰岛素泵输注胰岛素可能会使胰
岛素输注量过少或过多，引起高血糖或低血糖。
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第2节：  胰岛素泵的结构和胰岛素输注
开始前，我们要确保您了解在使用胰岛素泵时胰岛素是怎样输注
的。组成胰岛素泵输注系统的部件包括：输注管路、储药器和胰
岛素泵。

1 管路
2 管路连接器
3 植入部位端
4 套管
5 胶布
6 储药器盒

1

3

4

5

2

6

输注管路*

储药器

胰岛素泵

*Quick-set输注管路如图所示。
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输注管路
输注管路包括管路（1），它将胰岛素从胰岛素泵传送到您的身体。在管路的一端是储药器连接
器（2），它连在储存胰岛素的储药器上。另一端是植入部位端（3），它连在您的身体上。

植入部位端有一个小植入针，它将一个叫做套管（4）的细小软管置入您的身体中*。植入输注
管路之后，您移除针，只把套管留在体内。一小片胶布（5）用来固定输注管路。根据输注管路
用户指南所列时长更换输注管路。

储药器
储药器和胰岛素泵的储药器室（6）配套。根据储药器用户指南所列时长更换储药器。储药器与
输注管理经常同时更换。 

注：Medtronic Extended储药器仅当与Medtronic Extended输注管路一起使用时，
才可最多使用七天。

胰岛素泵
在胰岛素泵的内部，储药器室的底部，有一个活塞。活塞和注射器柱塞杆的作用一样，从储药
器底部向上推，将胰岛素输送到管路里，再通过套管，注入您的身体。

活塞通过胰岛素泵中的微电脑控制，能够以非常小的剂量（可以小到0.025单位）输注胰岛素。
每次新充注的储药器置入储药器室时，都必须进行马达复位。

*一些输注管路不使用套管，而是使用一直留在体内的小针。
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第3节：  胰岛素泵的基本介绍
装入电池或按任何按钮之前，我们来仔细看一看您的胰岛素泵。 

胰岛素泵的正面
 向上、  向下、  向左和  向右

• 按下即可向上或向下滚动一个菜单
或列表。

• 按下即可移动至屏幕中需要的区
域。

• 按下即可更改某个区域的值。
• 按下即可解除处于睡眠模式中的胰

岛素泵的锁定。

图表；睡眠模式

向右

返回

提示灯

向左

向上

向下

选择

 返回

• 按下即可返回到前一屏幕。
• 按住不放（长按）即可返回到被称

作“主页”屏幕的起始屏幕。

 选择

• 按下可选择或确认突出显示的值或
菜单选项。

• 请在说明中有“选择”字样时按下。
• 当您位于“主页”屏幕时，按下即可

访问菜单。

 图表

• 当您位于“主页”屏幕时，按下即可显示探头葡萄糖值（探头值）（SG）图表。
• 当您位于探头葡萄糖值图表时，按下即可返回至“主页”屏幕。
• 按住不放可使胰岛素泵进入“睡眠”模式。

注：  提示您可以长按  使胰岛素泵进入睡眠模式。

 提示灯

• 提示灯闪烁，说明有“警示”或“报警”发生。
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重要数字

胰岛素泵序列号
寻求帮助时，您可能需要
提供胰岛素泵序列号。 

24小时技术支持部门
对于产品方面的支持，拨打该
号码，我们会将您转接至您所
在地的本地支持团队。

装入电池
您的胰岛素泵由AA电池供电。可以使用锂电池、碱性电池或可充电式AA电池。应该总是在胰岛
素泵中装入新电池，或充满电的电池。

注：经证明，锂电池有最长的电池寿命。电池应该放置在室温环境中，而不是冰箱
或其他较冷的地方。

您会需要下列物品以装入电池。这些物品可以在装有配件的胰岛素泵盒中找到：

• 电池盖

• 胰岛素泵夹

• AA电池
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1 以先放入平的一
端的方式将电池装
入电池盒中。

2 将电池盖装在胰岛素泵上。使用胰岛素泵夹的底部将电池盖向右拧
紧。 

注意：不要将电池盖拧得过紧或过松。电
池盖拧得过紧可能会损坏胰岛素泵壳。电
池盖拧得过松会使新电池检测不到。顺时
针转动电池盖，直到电池盖上的凹槽与胰
岛素泵盒保持水平对齐为止，如右边的例
子中所示。
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第4节：  初始设置

注：您需要关注屏幕中用黄色突出显示的项。这是可以
被选择的项。按下  和  按钮使您需要选择的项突出
显示，并按下  按钮进行选择。

胰岛素泵通电，初始设置
开始工作。

选择您的语言。 选择12小时（上午/下午）或 
按  选择24小时然后按 。
这个例子使用的是12小时。

小时闪烁。按 

 

 或  
调整为正确的小时，然后
按 。

分钟闪烁。按  或  
调整为正确的分钟，然后
按 。 

如果选择了12小时模式，
上午（AM）/下午
（PM）闪烁。如需要，
按  或 ，然后
按 。

选择下一步。

选择年。按  调整为正
确的年份，然后按 。
选择月份。按  或  
调整为正确的月份，然后
按 。

选择日期。按  或   
调整为正确的日期，然后
按 。

选择下一步。

请稍候。

选择确定。
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注：如果要快速滚动，长按  或  按钮。如果到达了正确的值或选项，按  进
行选择。
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第5节：  主页屏幕

您现在位于“主页”屏幕。“主页”屏幕是您的起点。以下信息显示在“主页”屏幕上。

当前时间：显示当前时间

血糖读数：显示近12分钟
测得的血糖

活性胰岛素：显示上一次
大剂量输注后仍然在起作
用的胰岛素

状态图标：可以快速查看胰
岛素泵的状态

血糖

活性胰岛素  U

mg/dL

状态图标
状态图标提供胰岛素泵系统的状态的速览。使用胰岛素泵时，您会看到以下图标：

电池图标： 

• 电池图标的颜色和填充水平表示胰岛素泵的电池电量水平。

• 电池充满电时，图标为填充满的绿色 。

• 随着电池的使用，该图标从填充满的绿色按以下顺序 发生变化。

• 当电池电量低时，图标只显示一个红色的条 。当电池需要立即更换时，图标变为带红
色轮廓的填充满的黑色图标 。
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储药器图标： 

储药器图标代表MiniMed储药器MMT-332A和Medtronic Extended储药器MMT-342， 
3.0mL（300-单位）。

•  储药器大致有85%-100%的剩余量。

•  储药器大致有71-84%的剩余量。

•  储药器大致有57-70%的剩余量。

•  储药器大致有43-56%的剩余量。

•  储药器大致有29-42%的剩余量。

•  储药器大致有15-28%的剩余量。

•  储药器大致有1-14%的剩余量。

•  储药器剩余量未知。

声响图标：

• 图标显示当前正在使用的声响选项。

•  声响 

•  振动

•   声响加振动

注：有时除状态图标所指示信息外，您会需要更多信息。例如，储药器图标可能指
示您储药器中的胰岛素量正在降低，而您需要知道还剩余多少单位的胰岛素。这个
额外信息可以在状态屏幕中找到，请参见第39页的“状态”。

解除胰岛素泵的锁定
背景灯关闭后的几分钟内，胰岛素泵会进入睡眠模式，胰岛素泵被
锁定。从睡眠模式中唤醒胰岛素泵时，必须先解除胰岛素泵的锁
定，然后再转到菜单。按高亮显示的按钮以解除胰岛素泵的锁定。
这是为了确定您正在阅读屏幕，而不是偶然按下了按钮。

如果按错了按钮，屏幕会提示您重试。

如果您按下 ，您会转至当前的“主页”屏幕。 

如果您不使用胰岛素泵时，想让胰岛素泵进入睡眠状态并保持锁定，可以长按 。这样做还可
以帮助节约电池寿命。
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背景灯
如果您没有按胰岛素泵的任何按钮，背景灯很快就会关闭。胰岛素泵仍然处于开启状态，只不
过在节约电池寿命。按下任何按钮，屏幕就会重新亮起。

保持屏幕亮的时间更久一些……

Margaret注意到当她不按胰岛素泵上的任何按钮时，屏幕会变暗。发生的原因是
节约电池寿命。很快她了解到只需按任何按钮，屏幕就会重新亮起。
有用的提示：如果胰岛素泵的屏幕暗得太快，可以调整“背景灯”设置。若要了解
如何操作，请参见第17页的“显示选项”。
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第6节：  菜单

主菜单上有七个选项。每个菜单项都包含了和这一菜单项有关的特性和功能。

从“主页”屏幕按  以转至菜单。

滚动条
当一个屏幕或一个菜单中有六
行以上的信息时，滚动条会出
现在屏幕右侧。按  可查看
更多选项。

血糖

活性胰岛素  U

mg/dL

菜单选项
这里您会看到每一个菜单项的信息概要。 

大剂量 您可以选择大剂量向导、手动大剂量或预设大剂量。您还可以从这里访问“输注
设置”。

设定血糖值 您可以在此屏幕手动输入血糖值读数。

基础率 您可以切换到“临时基础率”或“预设临时基础率”，或转为不同的“基础率模式”。
您还可以从这里访问“输注设置”。

声响选项 您可以选择声响、振动或声响加振动来告知您警示或通知。您还可以更改此处的
音量，并前往“警示静默”屏幕。
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状态

“状态”屏幕让您查看“自动模式就绪程度”相关信息；您在近24小时内收到的通
知；包括您上一次大剂量、上一次血糖值输入、当前基础率、估计储药器药量和
电池状态在内的速阅状态；包括估计储药器药量、何时启动、胰岛素泵序列号、
名称和型号在内的胰岛素泵状态；包括上一次校准、下一次应校准时间在内的探
头状态；以及包括您当前的胰岛素泵设置在内的“设置回顾”。

暂停输注 您可以停止所有胰岛素输注。通常会在断开胰岛素泵游泳或沐浴时使用。

选项 您可以选择SmartGuard、历史记录、储药器和管路、输注设置、事件标记、提
醒，并进入“其他设置”菜单。

其他设置 您可以选择探头设置、显示选项、时间和日期、锁定、自检、 设置管理、探头
示例、设备选项和语言。

注：您不会马上使用所有选项。我们会着重关注您开始时要用到的选项。

菜单...

当Lisa第一次使用胰岛素泵时，她不知道是否能学会使用胰岛素泵提供的所有功
能。但是，她先把注意力放在了基本使用上，然后才开始学习她觉得对她帮助最
多的额外功能。

有用的提示：先慢慢习惯基本用法。之后，学习额外功能会变得更简单。
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大剂量
大剂量向导
手动大剂量
预设大剂量
输注设置

基础率
临时基础率
预设临时基础率
基础率模式
输注设置

主菜单

  选项
SmartGuard*

 ► 自动模式
 ► 自动模式
 ► 自动模式血糖警示

 ► 高探头值设定
 ► 高探头值前警示
 ► 高探头值前时间
 ► 高探头值警示
 ► 上升警示
 ► 上升设定值

 ► 低探头值设定
 ► 低探头值前警示
 ► 低探头值警示
 ► 低探头值前暂停输注
 ► 低探头值时暂停输注
 ► 恢复基础率警示

 ► 休眠时间
 ► 高探头值休眠
 ► 低探头值休眠

历史记录
 ► 摘要
 ► 每日历史
 ► 报警历史
 ► 探头葡萄糖值回顾*
 ► ISIG历史*

储药器和管路
 ► 新储药器
 ► 定量充盈

输注设置
 ► 大剂量给药量估算设置

 ► 碳水系数
 ► 大剂量向导
 ► 胰岛素敏感系数
 ► 目标血糖值
 ► 活性胰岛素时间

 ► 基础率模式设定
 ► 预设临时基础率设定
 ► 预设大剂量设定
 ► 双波/方波
 ► 大剂量增量
 ► 最大基础率/大剂量
 ► 声响大剂量
 ► 自动暂停
 ► 大剂量输注速率

事件标记
 ► 血糖
 ► 注射
 ► 进食
 ► 运动
 ► 其它

提示
 ► 个人提示
 ► 大剂量血糖值检测
 ► 错过餐前大剂量
 ► 储药器药量低
 ► 管路更换

 ► 校准*
其他设置

 ► 探头设置
 ► 探头
 ► 探头连接*
 ► 校准探头*

 ► 显示选项
 ► 亮度
 ► 背景灯

 ► 时间和日期
 ► 锁定
 ► 自检
 ► 设置管理

 ► 保存设置
 ► 恢复设置
 ► 清除所有设置
 ► 清除活性胰岛素数据
 ► 设置历史

 ► 探头示例
 ► 设备选项

 ► 管理设备
 ► 设备配对

 ► CareLink
 ► 语言

手动模式
大剂量

状态
声响选项
基础率

暂停输注
选项

设定血糖值

设定血糖值
基础率
声响选项
状态
暂停输注
选项

大剂量
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临时目标
持续时间
取消临时目标

声响选项
警示静默选项

 ► 仅高探头值警示*
 ► 高和低探头值警示*
 ► 所有探头警示*
 ► 持续时间*

声响
振动
音量

设定血糖值
血糖输入

大剂量
血糖
碳水

状态
自动模式就绪程度
通知
速阅状态
胰岛素泵
探头*
设置回顾

暂停输注

自动模式
大剂量

主菜单

状态
声响选项
临时目标 

暂停输注
选项

设定血糖值

*仅当探头功能开启时方才出现菜单选项。

设定血糖值
临时目标
声响选项
状态
暂停输注
选项

大剂量
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第7节：  主菜单选项—具体操作

现在您准备好设置“菜单”中的一些基本功能。

声响选项
使用“声响选项”将胰岛素泵设置为蜂鸣（“声响”）、振动（“振动”）或蜂鸣加振动（“声响加振
动”）。如果您选择了“声响”或“声响加振动”，还可以减小或增大音量。

我们来练习：

1) 按  打开“菜单”。

2) 按  滚动到声响选项，然后按 。

3) 按  滚动到您偏好的选项，然后按 。

如果您选择了“声响”，可以调节音量。

4) 按  滚动到音量，然后按 。

5) 按  或  调整到需要的音量，然后按 。

6) 选择保存。

注：您可同时打开声响和振动。

“主页”屏幕上出现此处显示的
图标。

选择选项时，出现“开”。
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显示选项
“显示选项”可以选择胰岛素泵屏幕的亮度。在这里还可以更改胰岛素泵进入“省电模式”之前保持
亮屏的时间长度。

我们来练习：

1) 按  打开“菜单”。

2) 按  滚动到选项，然后按 。

3) 按  滚动到其他设置，然后按 。

4) 按  滚动到显示选项，然后按 。

如果您想调整屏幕亮度：

5) 选择亮度。

6) 按  或  调整为您需要的设置，然后按 。

注：“自动设置”会自动调整屏幕亮度，使之匹配当前环境。您收到胰岛素泵
时，胰岛素泵设置为“自动”。

如果需要调整背景灯：

7) 选择背景灯。

8) 按  或  调整为您需要的设置，然后按 。

9) 选择保存。

注意：您调节这些设置的方式可能会影响到电池寿命。增加“背景灯”时间会降
低电池寿命。
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第8节：  基础率模式

记住，您的身体需要胰岛素，这样葡萄糖就可以移动至细胞内，为身体提供能量。每天24小时
都需要胰岛素，甚至在进食之间和夜间也是如此。这被称为基础率胰岛素。胰岛素泵通过贯穿每
个日夜的每小时进行小剂量胰岛素输注，提供基础率胰岛素。这使得您可以根据自己身体的需
要，增加或减少胰岛素。

24小时

U
/h

r

12:00A 12:00A

基础率胰岛素的量必须设定在胰岛素泵中。该设置通过设定基础率模式完成。基础率模式包括了
24小时内需要输注的一个或多个基础率的设置。 

使用她的胰岛素泵之前……

Lynn必须始终在睡前记得注射长效胰岛素。根据医嘱每晚在同一时间注射很难。
她在上大学，有些晚上早睡，有些晚上在图书馆学习到很晚。现在医生开了胰岛
素泵的处方，她再也不需要担心注射了。她会每天24小时自动获得基础率胰岛素
输注。

基础率模式设定 — 单一基础率
刚开始使用胰岛素泵时，您的医疗专业人员会计算最适合您的每小时的一个或多个基础率。开始
时，您可能使用只有一个基础率的基础率模式。胰岛素泵每小时精确、等量地输注该基础率，贯
穿每天24小时。

比如，您开始的基础率是1.0单位，则胰岛素泵会贯穿每小时输入一单位胰岛素。这意味着您每
24小时会接收共24单位的基础率胰岛素。若要设置“基础率模式”，请前往输注设置。

1) 按  打开“菜单”。

2) 按下  以高亮显示基础率。按 。

3) 按下  以高亮显示输注设置。按 。

注：您还可以从“选项”
菜单访问您的“输注设
置”。

警告：以下是您学习如何使用胰岛素泵时供您练习输入的一些基础率示例。您需要
和您的医疗专业人员一起将基础率调节正确。请勿将这些练习基础率用于您的治
疗。试图在胰岛素泵中使用这些设置可能会使胰岛素输注过少或过多，从而引起高
血糖或低血糖。
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我们来练习：设置只有一个基础率的“基础率模式”

我们来设置一个从12:00A–12:00A（凌晨12:00-凌晨12:00），
含有一个基础率为0.750U/hr的基础率模式。

1) 按  打开“菜单”。

2) 按  滚动到基础率，然后按 。

3) 按  滚动到输注设置，然后按 。

4) 按  滚动到基础率模式设定，然后按 。

5) 选择基础率1。

6) 选择选项。

7) 选择编辑。
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8) 对该时段按 。结束时间闪烁。

9) 由于只有一个基础率，因此无需更改结束时间。按下
12:00A上的 。

10) 按  以输入0.750，然后按 。

11) 选择完成。

12) 核实基础率模式输入正确。确保24小时总量准确。

13) 如果不需要作出更改，请选择保存。

如果需要作出更改，请按下  以返回至“编辑基础率1”屏
幕。

14) 按  和  以编辑时段。

15) 选择完成。

16) 完成后选择保存。

在这个例子中，输入的基础率的量是每小时0.750单位，这个
量会贯穿每天的每一个小时，日复一日，自动、持续输注。

注：该基
础率模式
在24小时
内共输注
18U。
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24小时

0.750U/hr

12:00A

0.500

1.000

12:00P

 12:00A–12:00A

6:00A 6:00P 12:00A

U
/h

r

基础率模式设定—更改基础率
当您根据指示检查血糖（BG）时，血糖读数会帮助您和您的医疗专业人员确定基础率模式是否
需要更改。如果您的葡萄糖过高或过低，基础率的量可能需要更改。

我们来练习：更改基础率

将基础率1的量从0.750更改到.0.900U/hr。

1) 按  前往“菜单”。

2) 按  滚动到基础率，然后按 。

3) 按  滚动到输注设置，然后按 。

4) 按  滚动到基础率模式设定，然后按 。

5) 选择基础率1。

6) 选择选项。

7) 选择编辑。

8) 对该时段按 。

9) 按  滚动到输注率，但是不要选择它。

10) 按  从0.750更改为0.900，然后按 。

11) 选择完成。
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12) 确认基础率1输入正确。

13) 选择保存。

基础率设定—多个基础率
除了需要增加或降低单一基础率外，您可能还需要添加其他的基础率，以便在白天或夜晚的特定
时段输送不同量的基础率胰岛素。

使用多个基础率……

当Jessica进行注射时，她的血糖值读数在早上总是较高。如果她加大夜间胰岛素
量，则当天晚些时候她的血糖值将较低。现在她有了自己的胰岛素泵，并将其设
置为清晨输注更多胰岛素，所以她醒来时的血糖值不高，而白天当她需要较少剂
量时则输注较少的胰岛素。

有用的提示：多数人需要多个基础率，这样能用胰岛素泵提供最好的控制。在开
始使用胰岛素泵疗法时，和您的医疗专业人员一起将基础率调节正确。

在该例中，医疗专业人员查看了血糖读数，认为这个基础率在一天的一部分时间很有效，但是在
早上8:00至下午6:00之间，需要将基础率降低至0.650单位每小时。

新的基础率模式看起来像这样：

24小时

0.650U/hr

12:00A

0.500

1.000

12:00P

8:00A - 6:00P
12:00A - 8:00A

0.900U/hr 0.900U/hr

6:00P - 12:00A

6:00A 6:00P 12:00A

U
/h

r
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现在，我们来更改基础率模式。

我们来练习：设置多个基础率

1) 按  前往“菜单”。

2) 按  以选择基础率，然后按 。

3) 按  滚动到输注设置，然后按 。

4) 按  滚动到基础率模式设定，然后按 。

5) 选择基础率1。

6) 选择选项。

7) 选择编辑。

8) 在该时段上按 。

0.900的基础率需要在上午08:00（08:00A）时结束，因为这
是您的基础率需要降低的时间。

9) 按  滚动到08:00A，然后按 。

10) 再按一次  使这个基础率保持不变。

您可以看到，您被自动要求输入第二个基础率的结束时间。这
个基础率需要在下午6:00（6:00P）时结束，量需要被更改为
0.650。

11) 按  即可更改结束时间。

12) 按  调整为6:00P，然后按 。

13) 按  调整为0.650，然后按 。

现在您可以输入下一个结束时间。您需要输入12:00A以形成完
整的24小时。

14) 按  即可更改结束时间。

15) 按  调整为12:00A，然后按 。

16) 按  调整为0.900，然后按 。

17) 选择完成。
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18) 确认基础率1输入正确。按  查看所有的基础率。

19) 选择保存。

我们来练习：更改多个基础率

现在我们把时间段8:00A到6:00P变为8:00A到5:30P，并把这一时间段的基础率更改为
0.700U/hr。

1) 按  前往“菜单”。

2) 按  以选择基础率，然后按 。

3) 按  滚动到输注设置，然后按 。

4) 按  滚动到基础率模式设定，然后按 。

5) 选择基础率1。

6) 选择选项。

7) 选择编辑。

8) 按  滚动到8:00A至6:00P时间段，然后按 。

9) 按  调整为5:30P，然后按 。

10) 按  调整为0.700，然后按 。请注意第3个时间段的
开始时间变为5:30P。

11) 按  即可更改结束时间。

12) 按  调整为12:00A，然后按 。

13) 按  调整为0.900，然后按 。

14) 选择完成。
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15) 确认基础率1输入正确。按  查看所有的基础率。

16) 选择保存。

基础率设定—删除基础率

有时候您可能需要删除输入的基础率。只需要将您最后一个需要的基础率的结束时间更改为
12:00A即可完成。

我们来练习：删除基础率

1) 按  前往“菜单”。

2) 按  滚动到基础率，然后按 。

3) 按  滚动到输注设置，然后按 。

4) 按  滚动到基础率模式设定，然后按 。

5) 选择基础率1。

6) 选择选项。

7) 选择编辑。

8) 在12:00A至8:00A时段上按 。

9) 按  调整为12:00A，然后按 。

10) 再按一次  使这个基础率保持不变。请注意其它基础率
都已被删除。

11) 选择完成。

12) 确认基础率1输入正确。

13) 选择保存。
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暂停输注
请记住，您的胰岛素泵贯穿每天的每一个小时输注基础率胰岛素。虽然您不应该停止输注胰岛
素一小时以上，但是有时您需要手动暂停或停止胰岛素输注，并断开胰岛素泵。这可以通过使
用手动“暂停输注”功能完成。使用暂停输注会停止所有的胰岛素输注。暂停输注最常见的原因
可能包括沐浴或水上活动。输注管路的设计让您很容易断开胰岛素泵，并将它放置在安全的地
方。断开并重新连上胰岛素泵之后，和您的医疗专业人员讨论包括血糖检查和可能需要的校正
大剂量的方案。

暂停胰岛素泵……

Danielle在游泳时不想佩戴胰岛素泵，所以她断开了它。她总是手动暂停胰岛素
泵，所以在她没有连着胰岛素泵时不会输注胰岛素。

有用的提示：当胰岛素泵被暂停时，除非按下某个按钮，否则它会每15分钟发出
蜂鸣、振动或蜂鸣加振动，以提醒您胰岛素输注已暂停。

我们来练习：将胰岛素泵设置为手动暂停

1) 按  打开“菜单”。

2) 按  以高亮显示“暂停输注”。

3) 选择暂停输注。

4) 按  然后选择是以暂停输注。

会出现一个确认屏幕。
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请注意“主页”屏幕发生了变化。当胰岛素泵被手动暂停时，除
非按下任意按钮，否则胰岛素泵将每15分钟发出蜂鸣、振动或
蜂鸣加振动。

警告：当胰岛素输注恢复时，基础率胰岛素会重新开始输注。胰岛素泵不会输注在
暂停输注期间错过的任何基础率胰岛素。

如果在大剂量输注时您手动暂停了输注，那么大剂量输注会停止。您恢复输注后，
剩余的大剂量不会被输注。

我们来练习：恢复基础率胰岛素输注

1) 按  打开“菜单”。

2) 选择恢复输注。

3) 按  然后选择是以恢复胰岛素输注。
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会出现一个确认屏幕。

“主页”屏幕出现。
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第9节：  大剂量给药

大剂量给药有两个原因：应对含有碳水化合物的食物，或者在葡萄糖高于目标范围时进行校正。
大剂量给药是胰岛素泵最常用的功能之一。如果在吃饭时或两餐之间血糖过高，您可以设定您的
胰岛素泵来输注胰岛素，而不是打针注射胰岛素。使用胰岛素泵可以输注精确的大剂量。

大剂量给药……

Susie觉得用胰岛素泵给她自己输注大剂量要比餐前注射胰岛素简单。有时外出就
餐，她会忘记带上胰岛素。现在她一直随身携带它。

手动大剂量给药
手动大剂量给药时，您只需输入您认为用于正要食用的碳水化合物或者用于降低偏高血糖所需的
大剂量胰岛素的量即可。

警告：在练习大剂量给药时，请确保您没有与胰岛素泵相连。

1) 按  打开“菜单”。

2) 选择大剂量。

3) 按  调整为1.0u，然后按 。

4) 选择输注大剂量。
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5) 出现开始大剂量给药的确认界面。

“主页”屏幕显示正在输注的大剂量的量。大剂量输注完成后，
胰岛素泵会回到正常的“主页”屏幕。

注意现在会显示活性胰岛素。活性胰岛素是仍在作用于降
低血糖水平的之前输注的大剂量胰岛素。每次输注的大剂
量都会添加到活性胰岛素中。随着时间流逝，这个量会降
低。在培训中您会学到更多活性胰岛素的知识。

停止您已启动的大剂量
您可能有时需要停止您的大剂量。也许您意识到您输入了错误的大剂量，或者您要接听电话因而
现在不能按计划进食。前往主页菜单以找到停止大剂量选项。

1) 按  打开“菜单”。

2) 选择停止大剂量。

3) 按  然后选择是。
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4) 检查大剂量已停止屏幕，查看输注了多少大剂量。

5) 选择完成。

注：大剂量已停止屏幕会显示在大剂量停止
前已输注了多少大剂量胰岛素。

  

停止大剂量……

Karen在午餐前输注大剂量，但当她刚要开始吃饭时，电话响了。是她堂哥打来
的长途电话，Karen知道可能这个电话会比较久。她决定等打完电话再吃饭，所
以停止了大剂量输注。 

有用的提示：要始终记得在“停止大剂量”屏幕上查看在大剂量停止前您接受了多
少胰岛素。取决于这个量，您可能决定吃东西以确保不会出现低血糖。

我们来练习：停止大剂量

给予1.5单位的手动大剂量，然后在此大剂量输注开始后停止大剂量输注。

1) 按  打开“菜单”。

2) 选择大剂量。

3) 按  调整为1.5u，然后按 。

4) 选择输注大剂量。

5) 按  打开菜单，然后选择停止大剂量。

6) 按 ，然后选择是以停止输注。

7) 检查大剂量已停止屏幕。输注了多少大剂量？

8) 选择完成。
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大剂量向导功能
计算要输注多少大剂量胰岛素并不简单。当使用“大剂量向导”功能时，您 同时输入血糖读数和
您将要进食的碳水的量。完成这些之后，“大剂量向导”功能会根据您医疗专业人员提供的个性化
设置计算大剂量。

通过计量碳水和使用“大剂量向导”功能，您可以针对进食和校正大剂量提供正确量的胰岛素。这
可以帮助更好地控制您的葡萄糖。

警告：以下是您学习如何使用胰岛素泵时供您练习输入的一些“大剂量向导”设置示
例。您需要和您的医疗服务提供者一起进行您的个人“大剂量向导”设置。请勿将这
些练习用“大剂量向导”设置用于您的治疗。试图在胰岛素泵中使用这些设置可能会
使胰岛素输注过少或过多，引起高血糖或低血糖。

大剂量向导设定
若要使用“大剂量向导”功能，您必须首先输入由您的医疗专业人员所提供的个人设置。这需要您
的碳水系数、胰岛素敏感系数、目标血糖值以及您的活性胰岛素时间来完成设定。如果您尚无个
人设置，您可以用下例中的练习设置进行练习。在为您的治疗实际使用“大剂量向导”功能前，请
确保已输入您的个人设置。

让我们练习：输入“大剂量向导”设置

1) 按 。

2) 选择选项。

3) 选择输注设置。

4) 选择大剂量给药量估算设置。

5) 选择大剂量向导将其打开。 

6) 按  继续阅读文字。

7) 选择下一步。
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8) 浏览“碳水系数”的描述，然后选择下一步。

9) 对该时段按 。

10) 如果您只有一个“碳水系数”，则按 。

如果您有不止一个“碳水系数”，则按  或  输入您的 
“碳水系数”结束的时间以及第二个“碳水系数”开始的时
间，然后按 。 

11) 按  或  输入您的碳水系数（g/U），然后按 。

如果您有不止一个“碳水系数”，则通过输入时间段和“碳水
系数”继续操作直到所有的值均已输入。

该例仅显示了一个为15的“碳水系数”。输入此练习用的 
“碳水系数”或者现在输入自己的个人“碳水系数”（如果知
道）。

12) 选择下一步。

13) 查看“胰岛素敏感系数”的描述，然后选择下一步。

14) 对该时段按 。

15) 如果您只有一个敏感系数，按 。

如果您有不止一个敏感系数，则按  或  输入您的第
一个敏感系数结束的时间以及第二个敏感系数开始的时
间，然后按 。 
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16) 按  或  输入您的敏感系数（mg/dL每U），然后 
按 。

如果您有不止一个敏感系数，则通过输入时间段和敏感系
数继续操作直到所有的值均已输入。

该例仅显示了一个为50的敏感系数。输入此练习用的敏
感系数，或者 现在输入自己的个人敏感系数（如果知
道）。

17) 选择下一步。

18) 浏览“目标血糖值”的描述，然后选择下一步。

19) 对该时段按 。

20) 如果您只有一个“目标血糖值”范围，按 。

如果您有不止一个“目标血糖值”范围，则按  或  输
入您的“目标血糖值”范围结束的时间以及第二个目标血糖
值范围开始的时间，然后按 。 

21) 按  或  输入低目标血糖值，然后按 。

22) 按  或  输入高目标血糖值，然后按 。

如果您有不止一个“目标血糖值”范围，则通过输入时间段
以及低和高目标血糖值范围继续操作直到所有的值均已输
入。

该例仅显示了一个“目标血糖值”范围100-100。输入此练
习用“目标血糖值”范围，或者如果您知道自己的个人“目标
血糖值”范围，请现在输入。

23) 选择下一步。
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24) 查看“活性胰岛素时间”的描述，然后选择下一步。

25) 选择持续时间。

26) 按  或  输入您的“活性胰岛素时间”的持续时间，然
后再按 。

该例显示4:00小时的“活性胰岛素”时间。输入此练习用“活
性胰岛素时间”，或者如果您知道自己的个人“活性胰岛素
时间”，请现在输入。

27) 选择保存。

“大剂量向导”设定现在完成。

现在您已完成了初步设定，您可以看见每个设置现在都是可使
用的菜单项。如果需要对这些设置中的任何一个做更改，您可
以按下方向键滚动至该设置，选择它，然后做必要的更改。
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使用“大剂量向导”功能
在开始前，让我们来看看“大剂量向导”输入屏幕。

血糖值高于目标值时所需的校
正胰岛素，或者血糖值低于目
标值时减掉的胰岛素
被减掉的活性胰岛素的量

作用于碳水化合物所需的胰
岛素

估计的大剂量总量
您正在进食的碳水化合物的

克数

因为还在降低葡萄糖水平而
从校正胰岛素中减掉的活性

胰岛素

来自血糖仪的当前血糖值 大剂量向导 09:00

活性胰岛素调整
碳水 g

mg/dL U

U

U

U大剂量

下一步

血糖
AM

警告：不要使用“其他部位测试”来计算胰岛素剂量。

我们来练习：进食和校正大剂量

现在您准备好练习大剂量给药了。这个例子展示针对血糖和碳水给予大剂量。该例使用
124mg/dL的血糖值和35克的碳水。

1) 按 。

2) 选择大剂量。

3) 选择大剂量向导。

4) 选择血糖。

5) 按  或  输入当前的血糖值，然后按 。

活性胰岛素调整是从校正剂量中调整（减掉）的来自之前
的大剂量输注的活性胰岛素。

6) 选择碳水。

7) 按  输入您在食用的碳水的量，然后按 。

8) 选择下一步。
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9) 选择输注大剂量。

注：输入的血糖值出现在“主页”屏幕上并会
在此持续显示12分钟。

有时您可能输入血糖值或碳水的两者之一。比如，您会输入：

• 如果您已用餐完毕，但还在吃更多的碳水化合物，则只输入碳水的克数 

• 如果您在用餐两小时后检测了血糖来确认您是否需要校正大剂量，则只输入血糖值

我们来练习：无血糖值进食大剂量

1) 按 。

2) 选择大剂量。

3) 选择大剂量向导。

4) 按  滚动至碳水，然后按 。

5) 按  输入您在食用的碳水的量，然后按 。

6) 选择下一步。

7) 选择输注大剂量。
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注：当您输入的血糖值低于70mg/dL或高于250mg/dL时，您会收到信息。每条信
息提示您按照您医疗专业人员的指示采取对应的措施进行治疗。下一个实践练习中
您将看到示例。

我们来练习：无食物校正大剂量

1) 按 。

2) 选择大剂量。

3) 选择大剂量向导。

4) 如果使用的是兼容的血糖仪，“血糖”会出现在屏幕上。如
果不是，选择血糖。

5) 按  或  输入当前的血糖值，然后按 。

6) 按  滚动至下一步，然后按 。

7) “高血糖”信息出现。阅读文本，然后按 。

8) 继续阅读文本并采取相应的措施预防糖尿病酮酸中毒
（DKA）。

9) 选择确定。
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10) 选择输注大剂量。

警告：使用注射器或笔手动注射胰岛素后的一
段时间内，不要使用“大剂量向导”功能计算大剂
量。手动注射不包含在活性胰岛素量中。因此， 
“大剂量向导”功能可能会提示您您输注多于所需
的量的胰岛素。太多的胰岛素会导致低血糖。请
咨询您的医疗专业人员，了解手动注射胰岛素后
需要等待多长时间才可依靠“大剂量向导”功能的
活性胰岛素计算。

状态
有时您需要有关胰岛素泵状态的信息。比如，“主页”屏幕上的状态图标显示您储药器中的胰岛素
量正在下降，但您可能需要准确知道剩余多少单位的胰岛素。这个信息可以在“状态”屏幕中找
到。

1) 从“主页”屏幕按 。

2) 按  以高亮显示状态。

3) 按  以选择状态。

4) 按  以高亮显示您想查看的状态选项，然后按 。
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这里您可以看到选择每一个菜单项后显示的状态信息：

自动模式就
绪程度 显示让您知道您是否准备好进入“自动模式”的信息。

通知 显示您过去24小时收到的报警、警示、信息和提示的名称和时间。若要查看更
多警示和报警，请转至“其他设置”中的“历史记录”。 

速阅状态 提供目前胰岛素泵信息的总结，包括最近一次的大剂量输注、最近一次输入的
血糖值和目前的基础率。

胰岛素泵 提供胰岛素泵的详细信息，包括上次更换储药器的日期和储药器中剩余的单位
数量。

探头

提供探头的详细信息，包括何时应当进行下一次校正、探头寿命和发送器电池
状态。

注：此信息仅在探头功能被打开后方可用。 

设置回顾 显示胰岛素泵中程控的当前设置。

注：通过按  可以回到前一屏幕。 

查看上一次大剂量
有时您可能需要查看上次输注的大剂量的时间或量。比如，您可能不记得是否在午餐时输注过大
剂量，想要查看确认。您可以在速阅状态屏幕中查看上次输注的大剂量。

我们来练习：查看上一次大剂量

1) 按 。

2) 按  滚动到状态，然后按 。

3) 按  滚动到速阅状态，然后按 。

上次大剂量之后的“（常）”代表输注的是“常规”大剂量。还有
其他输注大剂量的方式，您会在后面的培训中学习到。
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查看大剂量历史
您也可能想要查看上几次输注的大剂量。比如，父母可能想要查看孩子全天的大剂量输注。您可
以在“每日历史”中查看上几次输注的大剂量。

我们来练习：查看大剂量历史

您可以在每日历史中查看上几次大剂量输注。

1) 按 。

2) 按  滚动到选项，然后按 。

3) 按  滚动到历史记录，然后按 。

4) 按  滚动到每日历史，然后按 。

5) 在您想查看的日期上按 。

注：您可以按  和  箭头来滚动日期。在任何所列项上按 ，您都可以进一步
查看详细信息。 
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第10节： 使用Accu-Chek Guide Link血糖仪

MiniMed 770G胰岛素泵只能与Accu-Chek® Guide Link血糖仪配对，以接收远程的血糖读数。
您可设置您的胰岛素泵自动接收血糖值读数，读数可以和“大剂量向导”功能共同使用。

注：Accu-Chek Guide Link血糖仪并非在所有国家/地区都有。

在这里查看您血糖仪的组件：

向上箭头和
 向下箭头按钮

返回键

发光的试纸插槽

电源/设置/OK键

显示屏

Accu-Chek Guide Link血糖仪

在面授培训时，您可配对胰岛素泵和血糖仪。关于如何使胰岛素泵和血糖仪配对的步骤在第
82页上的配对胰岛素泵与血糖仪简明参考指南中。关于使用您的血糖仪的更多信息，请查看
血糖仪盒子里的用户指南。
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第11节： 使用MiniMed Mobile应用程序

在移动设备上的应用商店中搜索MiniMed Mobile应用程序。在移动设备上下载应用程序并点击
 打开它。

MiniMed Mobile应用程序设置
如果您在应用程序设置方面需要帮助，请参见随胰岛素泵附带的MiniMed MOBILE应用程序用户
指南。

CareLink Personal软件
如果您还没有CareLink Personal账户，在MiniMed Mobile应用程序设置过程中，您会被要求设
置一个账户。CareLink Personal软件是一个基于网络的安全软件，该项目将数据组织成易于阅读
的报告。该报告帮助您和您的医疗专业人员识别葡萄糖模式，并按需要调整胰岛素泵的设置。

要让护理人员访问您的数据，请转到应用程序“菜单”，“同步到CareLink”，以及“管理护理人员”
以授予他们访问权限。

如果您无法使用MiniMed Mobile应用程序，您可以使用Blue Adapter（蓝色适配器）将您的
胰岛素泵数据上传至CareLink软件。致电24小时技术支持部门以订购Blue Adapter（蓝色适配
器）。如果您还没有CareLink账户，请按照这些步骤进行设置：

1) 前往https://carelink.minimed.com。

2) 单击Change country/language（更改国家/语言）以选择您的国家和语言。

3) 选择Sign Up Now（现在注册）按钮。

4) 选择您的国家和语言。

5) 阅读并Accept（接受）Terms of Use（《使用条款》） 和 Privacy Statement 
（《隐私声明》）。

6) 创建Username（用户名）和Password（密码），并输入其它所有必需的信息。

7) 选择Submit（提交）。

使用CARELINK软件……

Julia在每次和医生见面前都会将胰岛素泵的信息上传到CareLink Personal软件
上。她给了他进入报告的权限，这样他就可以阅览它们，在她来办公室面谈时省
下大量时间。她的医生有了调整胰岛素泵设置所需的信息。

在面授培训时，您将会学习更多使用CareLink软件的知识。 
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第12节： 常见问题

在学习新事物时，人们通常有很多问题。这里有一个常见问题列表。您可能想要记录其他问题，
询问您认证的产品培训师。

胰岛素泵应该配戴在哪里？
在哪里、怎样佩戴胰岛素泵是胰岛素泵新用户的常见问题。大多数人认为佩戴胰岛素泵不产生问
题，而且它可以以多种方式佩戴。通常在一、两天之后您就会找到对您来说最好的方式。下面只
是一些例子，可以帮助您开始使用：

• 使用随胰岛素泵的泵夹夹在腰带或皮带上。

• 把胰岛素泵（无论有泵夹或无泵夹）放在裤子口袋里。

• 把它放在衬衫口袋里。

• 把它塞在文胸里，有屏幕的那面朝外。

• 使用长度较长的管路，把胰岛素泵放在袜子里。

睡眠时把胰岛素泵放在哪？
• 夹在睡裤的腰上。

• 夹在睡衣上衣上或放在口袋里。

• 放在床上您的边上，枕头下或床边桌上。

Medtronic Diabetes提供附件，可以让您更方便地佩戴、保护或隐藏胰岛素泵。请参考附件目
录，或我们网站www.medtronicdiabetes.com上的附件信息。 

有亲密行为时怎么办？
在亲密时刻怎样处理胰岛素泵是另一个常见问题。和您的伴侣开放探讨这一问题通常能解决您的
任何顾虑。有些人干脆选择把胰岛素泵放在原来的位置上。另外一些人选择使用较长的管路，把
胰岛素泵放在碰不到的地方。另外能想到的是暂时断开胰岛素泵和管路。谨记，断开胰岛素泵较
长时间可能导致较高的葡萄糖，而这可能会引起DKA（糖尿病酮酸中毒）。所以，事后一定要记
得重新连上胰岛素泵。

断开并重新连上胰岛素泵之后，和您的医疗专业人员讨论包括血糖检查和可能需要的校正大剂量
的方案。
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在进行X光检查、CT扫描和MRI时，是否要取
下胰岛素泵？

警告：请勿使本胰岛素泵暴露于MRI设备、
透热器械或其他可生成强磁场（例如：x射
线、CT扫描或其他类型的辐射）的设备之
中。 强磁场可能使器械发生故障，导致严重
伤害。 如果胰岛素泵已接触强磁场，请停止
使用，并联系24小时技术支持部门，以获取进
一步帮助。磁场以及与磁铁直接接触可能影响
您系统的精准运作，从而导致诸如低血糖或高
血糖的健康风险。
套管式输注管路，如Quick-set、Silhouette、 
Mio、Mio Advance以及 Medtronic Extended
输注管路，可以在进行该程序时留在原来的位
置上。但是，使用针而非套管输注胰岛素的输
注管路，比如Sure-T，必须在该程序前取下。 
请勿使探头或发送器暴露于MRI设备、透热器
械或其他可生成强磁场的设备之中。接触强磁
场的情况尚未评估，可能会引起器械故障，会
导致严重人身伤害或不安全情况。如果探头或
发送器无意已接触强磁场，请停止使用，并联
系24小时技术支持部门，以获取进一步帮助。

X
z
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戴着胰岛素泵出行时我需要知道哪些知识？

通过机场安检
穿过机场的金属探测器时，您可以戴着胰岛素泵。如果您被
要求穿过全身扫描仪，则您必须取下胰岛素泵和CGM（探
头和发送器）。全身扫描仪也是一种X光机。如果要避免取
下器械，您必须要求采用替代检查流程。 

X

警告：不要让您的器械穿过X射线机，因为辐射会使您的机器无法正常工作，或损坏
胰岛素泵中调节胰岛素输注的部件，从而可能导致过量输注和低血糖。

打印、完整填写医疗急救卡的信息，并随身携带。 

告知安检人员您有糖尿病，您佩戴着胰岛素泵并随身携带着所需物品。如果有问题，要求他们目
视检查胰岛素泵，而不是从您的身体上取下。记住，如果需要脱掉或掀起衣服才能露出胰岛素
泵，您可能被要求进行单独检查。

如果您遇到了困难，就要求和运输安全管理局（TSA）地面安保专员或其他国家与之相对
应的官员沟通。美国糖尿病协会（ADA）也让您在遇到任何问题时，通过这一号码联系他
们：1.703.549.1500 分机1768。

一般性出行建议
• 在行李中装上额外的所需物品，包括储药器、输注管路、电池和酮体试纸。所需物

品、胰岛素和处方要随身携带，以防万一您的行李丢失。这也将防止您的胰岛素暴露
在高温或低温里。TSA要求锂电池要装在原装包装里，并放在手提行李中。

警告：永远不要把胰岛素装在托运行李中，因为它可能被暴露在极端温度中。极度
的冷或热可能会导致胰岛素失效，从而引起高血糖。
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• 在行李里装葡萄糖片剂或碳水，以治疗葡萄糖偏
低。以防万一航班延误或取消，额外装上一些好携
带的食物，如营养棒。

• 如果您要出行去美国大陆外，您可能想要使用
Medtronic的旅行租赁计划。这个项目可以让您在
出行时携带一个“备用的”胰岛素泵。

 

永远做好准备
MiniMed 770G胰岛素泵及系统器械适合在飞机上使
用。飞行时，让胰岛素泵保持连接状态，并且更频繁
地检测血糖很重要。旅途中常见的麻烦，包括压力，
时区变化、日程安排和活动强度、进食次数和食物种
类的改变，都可能影响您的糖尿病控制。要特别注意
您的血糖读数，并且准备好在需要时做出响应。 

在出行时，请确保您有备用的注射器、瓶装胰岛素或
胰岛素笔（短效和长效胰岛素），以及您医疗提供者
的指示，以防胰岛素泵不起作用而您不得不回到胰岛
素注射。 

由于出行规定可能会改变，建议出行前与运输安全管
理局（TSA）进行核对。他们也可以提供您携带其他
糖尿病所需物品（采血针、注射器等）出行的最新信
息。您可以在https://www.tsa.gov/blog/2014/04/01/
tsa-travel-tips-travelers-diabetes-or-other-medical-
conditions上找到TSA信息或致电1-866-289-9673。
对于国际规定，国际乘客要咨询各自的航空公司。
如需携带胰岛素泵出行的更多信息，请浏览http://
www.medtronicdiabetes.com/customer-support/
traveling-with-an-insulin-pump-or-device。 
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我应该什么时候致电24小时技术支持部门？
Medtronic Diabetes提供24小时技术支持，那里的工作人员
都是受过良好培训并拥有很高技能的服务技术人员。这些技
术人员可以就操作胰岛素泵时遇到的任何技术问题或疑问提
供帮助。

•  您担心胰岛素泵没有正常工作。

•  您在用户指南中读到胰岛素泵的一个功能，但是弄
不明白，需要帮助。

•  您的胰岛素泵报警了，您按照指示解除了报警，但
它又再次报警。 

24小时技术支持的号码位于胰岛素泵的底部。
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我应该什么时候致电我的医疗专业人员？
咨询您的医疗专业人员，您应该在什么时候、间隔多久以及
在什么情况下联系他们。一般情况下，在您刚开始使用胰岛
素泵疗法时，他们会更频繁地检查您的葡萄糖信息。这能让
他们调整和微调胰岛素泵的设置。调整好了之后，大多数医
疗专业人员会让您遵循一个例行的随访计划。您需要告知您
医疗专业人员的其他情况的例子有：

低血糖（血糖低于70mg/dL）
• 任何需要其他人协助治疗低血糖的严重低血糖；或

者出现意识丧失的任何事件

• 频繁的低血糖

• 在一天大约同一时间会发生的低血糖，或在特定活
动（比如吸尘清洁或洗车后）后会惯性发生的低血
糖

• 运动后或运动中发生的低血糖

高血糖（血糖高于您的最高目标范围或高于
250mg/dL）

• 频繁或持续性高血糖

• 伴随着恶心或呕吐的高血糖

• 高血糖，伴随着酮体阳性

• 在一天大约同一时间会发生的高血糖，或在特定事
件（比如进食）后会惯性发生的高血糖

一如既往，发生低血糖或高血糖时，遵守本指南“培训分发
资料”部分的“安全规则简明参考指南”的指示。
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第13节： 供有经验用户使用的额外功能

您现在已了学习使用您的胰岛素泵所必需的功能。有一些您可能觉得有用的额外功能。本节会讨
论您的胰岛素泵中可用的其他菜单选项和功能。请参阅MiniMed 770G系统用户指南，获取有关
额外功能和完整使用说明的信息。

双波和方波大剂量
先前给予的练习大剂量以常规大剂量的方式输注，即以单
次即刻胰岛素剂量输注。这是您通常会用于应对正常食物
摄入和校正高血糖的大剂量类型。

该胰岛素泵也会让您以“双波”或“方波”大剂量来输注大剂量
胰岛素。这些都可以帮助更好地匹配食物对您葡萄糖水平
的影响。

常规大剂量
7.5U8.0U

4.0U

6.0U

2.0U

8AM 9AM 10AM

开启双波/方波大剂量

1) 按 。

2) 选择选项。

3) 选择输注设置。

4) 选择双波/方波。

5) 如果需要，则选择双波开启它。

6) 如果需要，则选择方波开启它。

7) 选择保存。

方波大剂量
“方波”大剂量在较长时间段内输注大剂量。会对这些情况有
用：

• 由于胃轻瘫引起的食物消化延迟

• 碳水化合物含量很低但脂肪含量高的餐食

• 在一个时间段内吃含少量碳水化合物的零食，比
如，在宴会上

方波大剂量
8.0U

4.0U

6.0U

2.0U

8AM 9AM 10AM

在接下来2小时内输注7.5U
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设置“方波”大剂量时，您将需要确定大剂量输注的持续时间。持续时间可以为30分钟至8个小
时，以15分钟为增量。该持续时间根据个人以及要使用“方波”大剂量的情况的不同而不同。在您
和您的医疗专业人员确定最佳的使用方案前，您应该经常做葡萄糖检测。

由“大剂量向导”功能计算的校正大剂量不能作为“方波”大剂量进行输注，因为立即需要胰岛素。

使用方波大剂量…

Karen在办公桌前吃饭，她需要花一些时间才能吃完，因为她经常有其他事情而
不能专注于吃饭。她以45分钟“方波”的形式输注午餐大剂量，帮助确保胰岛素在
碳水化合物消化之前不开始起作用。

“方波”大剂量给药

这个例子展示用“大剂量向导”功能和103mg/dL的血糖值以及41克的碳水设置“方波”大剂
量。

1) 按 。

2) 选择大剂量。

3) 选择大剂量向导。

4) 输入血糖值和碳水值。

5) 选择下一步。

6) 按  和  滚动至方波，然后按 。

7) 选择持续时间。

8) 按  调整为需要的时间，然后按 。

9) 选择输注大剂量。
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注：方波大剂量给药横幅会出现在“主页”屏幕
上，直到大剂量输注结束。

在菜单上选择大剂量，并从以下选项中选择：

• 查看大剂量状态，然后按  返回菜单。

• 选择停止大剂量停止输注。

• 在输注“方波”大剂量时，选择大剂量菜单输注“常规”大剂
量。

双波大剂量
“双波大剂量”将“常规”和“方波”大剂量结合起来。它把一部分大剂量作为“常规”大剂量（即刻）输
注，一部分作为“方波”大剂量（在一段时间内）输注。

“双波”大剂量会对碳水化合物和脂肪含量均高的餐食很有帮助。脂肪会延迟碳水化合物的消化，
意味着葡萄糖不能立即进入血液。以“常规”大剂量输注一些胰岛素可以应对任何即刻的葡萄糖升
高。在一段时间内以“方波”大剂量输注剩余的胰岛素来匹配延迟的葡萄糖升高。

设置“双波”大剂量时，您将需要确定：

• 您想即刻和一段时间内输注的胰岛素的百分比或量

• 您希望“方波”部分输注的持续时间

该持续时间根据个人以及要使用“双波”大剂量应对的餐食所含
食物种类的不同而不同。在您和您的医疗专业人员确定最佳的
使用方案前，您应该经常做葡萄糖检测。

双波大剂量
8.0U

4.0U

6.0U

2.0U

8AM 9AM 10AM

在接下来2小时内输注3.5U

4.0U

“双波”大剂量给药

这个例子展示用“大剂量向导”功能和131mg/dL的血糖值以及63克的碳水设置“双波”大剂
量。
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1) 按 。

2) 选择大剂量。

3) 选择大剂量向导。

4) 输入血糖值和碳水值。
注意，在这个例子中，针对血糖的大剂量总量为0.6U，针
对碳水的为4.2U。

5) 选择下一步。

6) 按  滚动至双波，然后按 。

注：不能选择方波，因为预计需要校正大剂量，
所以立即需要一些胰岛素。

7) 必要时，选择常规波/方波字段并按  或  更改以常规
波输注的大剂量的量以及以方波输注的量。

8) 选择持续时间。

9) 按  调整为需要的时间，然后按 。

10) 选择输注大剂量。

注：针对碳水的大剂量被分为常规波50%和方波
50%。校正大剂量添加到了“常规波”部分。

注：当“常规波”部分正在输注时，显示大剂量输
注进度的大剂量（双）横幅出现在“主页”屏幕
上。

注：双波大剂量给药横幅会出现在“主页”屏幕
上，直到“方波”大剂量输注结束。
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在菜单上选择大剂量，并从以下选项中选择：

• 查看大剂量状态，然后按  返回菜单。

• 选择停止大剂量停止输注。

• 在输注“方波”大剂量时，选择大剂量菜单输注“常规”大剂
量。

使用双波大剂量…

William吃披萨时，他的葡萄糖水平会在正常水平保持一会儿，但3或4小时后就
会变高。现在他用双波大剂量来帮助降低餐后增高的葡萄糖。
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临时基础率

这个功能可以让您立即在设定的一段时间（时间段）内增加或降低基础率胰岛素。经常会在运动
或患病日时使用。

“临时基础率”可以按以下任一方式设置：

•  百分比：按当前基础率的百分比输注胰岛素。

•  输注率：按您输入的值输注胰岛素。
临时基础率可以设置为输注比您当前的基础率多或少的胰岛素。它可以设置为30分钟至24小
时，以15分钟为增量。

我们来练习：设置临时基础率

该例展示把“临时基础率”设置为未来两小时以当前基础率的60%输注胰岛素。

1) 按 。

2) 选择基础率。

3) 选择临时基础率。

4) 按  设置持续时间，然后按 。

5) 选择下一步。

6) 选择百分比。

7) 按  或  输入需要的当前基础率的百分比，然后 
按 。

注：如果决定使用“输注率”，则按  滚动至“类型”，然后按 。然后您可
以输入您想要输注的U/hr。

8) 选择开始。
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现在“主页”屏幕上会显示临时基础率横幅，表明您有一个 
“临时基础率”在使用。

在菜单上选择取消临时基础率查看当前的“临时基础率”详
情。

当“临时基础率”输注完成时，基础率输注会自动恢复为常规设置的基础率。

使用临时基础率……

Patricia很喜欢在她的花园里作业。然而她经常发现作业时她的葡萄糖水平变低。
现在在作业时，她使用临时基础率来减少她所接收的胰岛素量。这样有助于防止
她的葡萄糖水平变得过低。

我们来练习：取消临时基础率

如果需要在“临时基础率”输注完成前恢复为常规设置的基础率，您可以取消“临时基础 
率”。

1) 按 。

2) 选择取消临时基础率。
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3) 您可以查看关于“临时基础率”的详细信息。选择取消临时
基础率。

如果您决定不取消，那么只需按 。

您将看到“主页”屏幕不再显示“临时基础率”横幅。



58

更多功能I添加新的或复制“基础率模式”

添加新的或复制基础率模式

您可能会用更多的“基础率模式”。这些“基础率模式”设置用于需要不同基础率量的日子。比如：
一个模式可能被用于周末，因为某人在周末没有在工作日那么活跃。要再设置一个模式时，您只
需在一个新模式中输入基础率，或者复制一个已经设置好的“基础率模式”然后做编辑即可。要再
输入一个“基础率模式”，请按以下步骤操作：

1) 按 。

2) 选择基础率。

3) 按 ，然后选择输注设置。

4) 按 ，然后选择基础率模式设定。

从以下两个选项中选一个：

如何添加一个新的“基础率模式”

5) 按 ，然后选择添加新项目。

6) 选择一个名称。

7) 为新增的这个模式输入时间和基础率。

8) 选择完成。

9) 按  以保存.

如何“复制”并“编辑”一个现有的“基础率模式”

5) 选择基础率1或另一个现已设定的基础率模式。

6) 选择选项。 

7) 按  滚动到复制。这样就复制了您已设定的“基础率模式”并且让您可以做必要的更
改。

8) 为这个“基础率模式”选择名称。

9) 按  滚动至编辑。

10) 通过对已设定的基础率做出必要更改继续操作。若要更改使用中的“基础率模式”，请
参见第60页的“我们来练习：更改使用中的“基础率模式””。

11) 选择完成。

12) 按  以保存.
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基础率模式查看

您将使用“基础率模式”选项做两件事情：

• 查看当前已设定的“基础率模式”。

• 选择您希望使用的基础率模式。

我们来练习：查看“基础率模式”

1) 按 。

2) 选择基础率。

3) 选择基础率模式。

4) 选择您需要查看的“基础率模式”。

5) 查看基础率。

注：如果在右侧看到滚动条，则按  即可在 
“基础率模式”中查看所有基础率。

6) 选择确定。
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更多功能I基础率模式查看

我们来练习：更改使用中的“基础率模式”

1) 按 。

2) 选择基础率。

3) 按  滚动到基础率模式，然后按 。

4) 选择您想要使用的“基础率模式”。

注：打勾符号用于指明正在使用的基础率模式。

5) 选择开始。

6) 重复第1步至第3步以查看使用中的“基础率模式”已更改。
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更多功能I最大基础率/最大大剂量

最大基础率/最大大剂量
最大基础率
“最大基础率”是指一小时内可输注的基础率胰岛素的最大量。在您练习设置“基础率模式”前，您
可能需要更改您的“最大基础率”限制。在您正用于治疗的胰岛素泵上检查您的“最大基础率”设
置。如果您的“最大基础率”量不是2.0U/hr，则按以下步骤进行更改：

1) 按 。

2) 选择选项或基础率。

3) 选择输注设置。

4) 选择最大基础率/大剂量。

5) 选择最大基础率。

6) 一个屏幕出现，确保您输入的值是由您和您的医疗专业人
员确定的。如果此更改是由您的医疗专业人员推荐的，则
按 ，然后选择继续。

7) 选择最大基础率。

8) 按  或  输入U/hr的值，然后按 。

9) 选择保存。
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更多功能I最大基础率/最大大剂量

最大大剂量
继续之前，您可能需要更改您的最大大剂量的量。最大大剂量是指任何一次大剂量给药能够给予
的最大量。检查您当前的胰岛素泵设置。如果您的最大大剂量的量不是10.0U，则按以下步骤进
行更改：

1) 按 。 

2) 选择选项或大剂量。

3) 选择输注设置。

4) 选择最大基础率/大剂量。

5) 选择最大大剂量。

6) 一个屏幕出现，确保您输入的值是由您和您的医疗专业人
员确定的。如果此更改是由您的医疗专业人员推荐的， 
则按 ，然后选择继续。

7) 选择最大大剂量。

8) 按  或  输入单位的值，然后按 。

9) 选择保存。
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更多功能I自动暂停

自动暂停

“自动暂停”是一种安全功能，可在您设定的小时数内未按下任何按钮时停止所有胰岛素输注并发
出声音报警。该功能适用于您没有对低血糖做出响应的情况。

如果您独自居住或旅行，“自动暂停”功能则最有用。如果您对于正确处理低血糖存在困难，无感
知低血糖，如果您因为摄入酒精容易出现低血糖，或者有夜间低血糖病史或害怕夜间出现低血
糖，使用该功能则非常重要。

“自动暂停”功能应该根据您的日程安排来设定。假设您通常11:00P上床睡觉。您每天大约10:00P
测一次血糖并检查您的胰岛素泵（会按按扭）。您通常7:00A起床，然后大约8:00A吃早餐。假
设进行以下设置，会出现的情况如下：

• “自动暂停”被设为8小时：如果之前没有按任何按钮，报警就会在6:00A响起。由于您要
7:00A才起床，这就会是一件麻烦事。

• “自动暂停”被设为12小时：如果之前没有按任何按钮，报警就会在10:00A响起。这个时
候您本应该已经起床并进行了大剂量给药。如果处于危险的境地，收到此报警并停止
胰岛素输注会非常有帮助。

• “自动暂停”被设为18小时：如果之前没有按任何按钮，报警就会在4:00P响起。您本应
该几个小时前就已起床并进行了大剂量给药。如果处于危险的境地，您可能想要早点
收到报警并停止输注。

选择您认为适合您的小时数。

设置自动暂停

1) 按 。

2) 选择选项。

3) 选择输注设置。

4) 选择自动暂停。

5) 选择报警将其打开。

6) 按  滚动到时间，然后按 。

7) 按  或  更改小时数。
这个例子展示将“自动暂停”设为12小时。 

8) 按 。

9) 选择保存。
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更多功能I自动暂停

使用自动暂停……

Thomas是一名跑者，他发现跑步后的当天晚上更容易出现低血糖。他经常设置“
临时基础率”，但当使用“自动暂停”功能时，他睡得更放心，因为他知道在他应该
醒来但没有醒来时，他的胰岛素泵会停止输注胰岛素并发出报警。
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培训分发资料

本节中有分发材料，可在培训时或培训后使用。

•  安全准则简明参考指南

•  警示

•  报警

•  基础率简明参考指南

•  Bolus Wizard™（大剂量向导）简明参考指南

•  更换Quick-set™输注管路简明参考指南

•  配对胰岛素泵与血糖仪简明参考指南

尽管撕下这些分发材料，将其放在容易取用的地方。

培训分发资料
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葡萄糖监测
调整胰岛素泵设置的计划 例行监测的计划

最初使用胰岛素泵疗法时或胰
岛素泵设置需要调整的时候：

• 在这些时候检查血糖
（BG）：
 - 当您醒来时
 - 每餐前
 - 每餐后2小时
 - 就寝时
 - 睡眠中间时刻或睡眠时每

3-4小时

• 两餐之间不要进食。
在这些时刻检查血糖，能提供
按照您的医疗专业人员的指示
调整或微调胰岛素泵设置所需
的信息。

您的胰岛素泵设置一旦正确调整，并且您的葡萄糖水
平稳定，就建立一个例行检查计划，包括总在这些时
刻检查血糖：

• 当您醒来时
• 每餐前
• 就寝时
• 偶尔在睡眠中间时刻
• 在出行、焦虑和患病期间，要更频繁地检查

治疗低血糖
怎样治疗轻微和中度低血糖 怎样治疗严重低血糖

15-15法则 
如果血糖降至低于70mg/dL：

1. 吃15克的速效碳水

2. 15分钟后重新检查血糖。

3. 如果血糖还低于70mg/dL，每15分钟重复第1步和
第2步，直到血糖水平恢复到范围内。

包含15克碳水的食物：

• 3-4片葡萄糖片
• 5颗胶质软糖 
• 4盎司果汁或苏打饮料（非无糖）
• 8盎司牛奶（低脂或脱脂）
• 1汤勺糖或蜂蜜

如果血糖值低于50mg/dL，则开始使用20-30克碳水
治疗，或者遵照您的医疗专业人员的其他指示。

将胰高血糖素急救包放在手边，以处理万一发生的严
重低血糖。如果您无法通过吃或喝东西治疗低血糖，
或失去了意识，则可以通过注射胰高血糖素提高血糖
水平。

应该指示家庭成员、同事或朋友如何注射胰高血糖
素。

注：如果您正在使用持续葡萄糖监测（CGM），不要依靠探头葡萄糖值做出治疗决
定，也不要使用“低探头葡萄糖值时暂停输注”功能预防或治疗低血糖。 

安全准则简明参考指南

血糖

活性胰岛素 1.0U

9:00

mg/dL

AM
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治疗高血糖
一般性准则：如果血糖值较高但低于250mg/dL

1. 将血糖读数输入胰岛素泵。

2. 让Bolus Wizard™（大剂量向导）功能计算校正大
剂量的量。

3. 确认大剂量的量然后选择输注大剂量。

4. 一小时后重新检查血糖，然后每小时检查一次直
到血糖回归目标范围。

永远不要忽视高的血糖读数。总是查阅Bolus Wizard™（大剂量向导）功能，确认是否需要输注校正大剂量。

一般性准则：如果血糖高于250mg/dL，请检查酮体

如果酮体检查为阴性：

1. 将血糖值读数输入胰岛素泵中或查阅
Bolus Wizard™（大剂量向导）功能，确认是否需
要校正大剂量。使用胰岛素泵输注任何建议的校
正剂量。

2. 1小时后重新检查血糖：

• 如果血糖开始降低，继续检查直至正常。
• 如果血糖不变或升高：

 - 使用注射器注射校正剂量。
 - 改变输注部位，更换输注管路、储药器和胰

岛素。
 - 继续每小时检查血糖，直到血糖回归正常。

如果酮体检查为阳性：

1. 使用注射器注射校正剂量。

2. 改变输注部位，更换输注管路、储药器和胰岛素。

3. 排除胰岛素泵的故障。

4. 每1-2小时检查血糖。如需要，输注校正大剂量。

5. 饮用不含碳水的饮品。

6. 如果血糖持续升高，或有中或高酮体、恶心、呕
吐，或有呼吸困难，告知医生或去往最近的急诊
室。

糖尿病酮酸中毒（DKA）预防
患病日准则

患病或感染通常会导致血糖高于正常值。因此，患病
时患上DKA的风险会增加。
由于DKA的症状和流感以及肠胃病毒的症状相似，在
患病时，经常检查血糖并 监测酮体。

• 每2小时测一次血糖，或遵照您医疗专业人员的指
示。

• 根据医疗专业人员的指示，测试尿酮或血酮。
• 如果您恶心、呕吐或腹部疼痛，请立即检查酮体。

• 如果酮体呈阳性，您呕吐或几小时内没有改善，请
告知医生。根据您医疗专业人员的指示使用注射器
注射校正胰岛素剂量，并更换输注管路和储药器。

检查酮体

遵照酮体检查包的指示。

输注校准大剂量而不降低且无法解释的高血糖，可能是由于输液器移位或扭结或失效的胰岛素所致。 

安全准则简明参考指南
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警示
警示使您意识到可能需要注意的情况。提醒发生时，您应该查看胰岛素泵让您做什么。

警示 发生警示时 要执行的步骤

警示的例子包
括储药器药量
低或低电量

提示灯：胰岛素泵上的红灯会闪烁一
次、停顿，再闪烁一次、再停顿。这
一连串动作会持续，直到警示清除。
闪烁模式如图中所示：

声响：取决于您的“声响选项”设置，
胰岛素泵会发出重复的警示声音、持
续的两次振动，或两者同时发生。

显示：胰岛素泵会显示带有黄色图标
的通知和做什么的指示。

处理和清除提醒：

1) 阅读屏幕上的文
字，理解警示以
及需要采取的步
骤。

2) 按 。

3) 在所要选择的选
项上按 。

声响或振动模式每5分钟或每15分钟重复一次，这取决于具体警示，直至警示被清除。

警示
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报警

报警
报警发生，意味着阻止胰岛素输注的事件发生。您没有在获取胰岛素。立即处理报警很重要。

报警 发生报警时 要执行的步骤

报警的例子包
括胰岛素输注
受阻和请立即
更换电池。

提示灯：胰岛素泵上的红灯会闪烁两
次、停顿，再闪烁两次、再停顿。这
一连串动作会持续，直到报警清除为
止。闪烁模式如图中所示：

声响：取决于您的“声响选项”设置，
胰岛素泵会发出重复的警示声音、持
续的三次振动，或两者同时发生。

显示：胰岛素泵会显示带有红色图标
的通知和做什么的指示。 

处理和清除报警：

1) 阅读屏幕上的文
字，理解报警以
及需要采取的步
骤。

2) 按 。

3) 在所要选择的选
项上按 。

如果没有清除，声响或振动模式会每分钟重复，持续10分钟。10分钟之后，报警会响起警笛
声。

注：当胰岛素不能被推进管路或套管时，会发生胰岛素输注受阻报警。如果这种报
警发生，确认储药器不是空的，检查管路是否有扭结、打结或其他明显的阻塞。

• 如果您发现了可以解决的问题，检查血糖，然后选择恢复基础率。如果胰
岛素受阻报警再次发生，遵照屏幕上的步骤，选择马达复位，以更换储药
器和输注管路。

• 如果您不能检查出问题，则遵照屏幕上的步骤，选择马达复位，以更换储
药器和输注管路。
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更改基础率
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择输注设置。

4. 选择基础率模式设定。

5. 选择您想要编辑的“基础率模
式”。

6. 选择选项。

7. 选择编辑。

8. 对该时段按 。

9. 在结束时间上按 。

10. 按  或  以更改U/hr，然
后按 。 

11. 选择完成。

12. 检查基础率，然后选择保
存。

查看“基础率模式”
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择基础率模式。

4. 选择您需要查看的“基础率模
式”。

5. 查看基础率。

注：如果您在右侧看到了滚动
条，按  以查看“基础率模式”
中所有的基础率。

6. 选择确定。

在“基础率模式”中添加一个基础率
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择输注设置。

4. 选择基础率模式设定。

注：所显示的基础率仅用于展示目的—您的基础率设置可能会不同。

基础率简明参考指南
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5. 选择您需要在其中添加基础
率的“基础率模式”。

6. 选择选项。

7. 选择编辑。

8. 对该时段按 。

9. 输入新的结束时间（这个时
间和您正在添加的基础率的
开始时间相同）然后按 。 

10. 如果U/hr未改变，请按  
（按  或  以更改值，然
后按 ）。

11. 在这个新时段上按 。

12. 按  输入新的结束时间，然
后按 。

13. 按  输入新的基础率，然后
按 。

14. 如果需要，继续添加结束时
间和基础率。

15. 选择完成。

16. 查看基础率。

17. 选择保存。 

临时基础率
这个功能可以让您立即在设定的一段时间（时间段）内
增加或降低基础率胰岛素。经常会在运动或患病日时使
用。临时基础率可以按百分比（输注当前基础率的一个
百分比）或输注率（输注您输入的量）来设定。 

设置“临时基础率”
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择临时基础率。

4. 按  设置持续时间，然后 
按 。

5. 选择下一步。

6. 选择百分比。

7. 按  或  输入需要的当前
基础率的百分比，然后
按 。

注：如果您选择使用“输注
率”，则按  滚动至“类型”，
然后按 。

8. 选择开始。

现在“主页”屏幕上会显示临时基
础率横幅，表明您有一个“临时基
础率”在使用。

在菜单上选择取消临时基础率查
看当前的“临时基础率”详情。  

当“临时基础率”完成时，基础率输注会自动恢复为常规
设置的基础率。

注：所显示的基础率仅用于展示目的—您的基础率设置可能会不同。

基础率简明参考指南
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取消临时基础率
如果需要在“临时基础率”输注完成前恢复为常规设置的
基础率，您可以取消“临时基础率”。

1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择取消临时基础率。

3. 您可以查看关于“临时基础率”
的详细信息。

选择取消临时基础率。 

如果您决定不取消，那么只
需按 。

您将看到“主页”屏幕不再显
示“临时基础率”横幅。

多个基础率模式
设定多个“基础率模式”能帮您更容易地适应常规计划变
更引起的不同的基础率需求（比如，工作日vs周末，白
班vs夜班）。 

设置更多基础率模式
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择输注设置。

4. 选择基础率模式设定。

5. 选择添加新项目。

6. 选择您想用的名称。

7. 输入这个模式需要的基础
率。 

8. 选择保存。

注：胰岛素泵目前使用的“基础
率模式”旁边有一个对号。

如何变更使用的基础率模式
1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择基础率。

3. 选择基础率模式。

4. 选择您想要激活的“基础率模
式”。

注：对号用于指明正在使用的
基础率模式。

5. 选择开始。

注：所显示的基础率仅用于展示目的—您的基础率设置可能会不同。

基础率简明参考指南
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输入Bolus Wizard™（大剂量向导）设置
用您最近的CareLink™ Personal设置报告或已填
好的设置的《设置指南》，按照下列步骤将您的
Bolus Wizard™（大剂量向导）设置值输入胰岛素泵
中。

1. 从“主页”屏幕按 。

2. 选择选项。

3. 选择输注设置。

4. 选择大剂量给药量估算设
置。

5. 选择大剂量向导将其打开。

6. 按  继续阅读文字。

7. 选择下一步。

8. 浏览“碳水系数”的描述，然后
选择下一步。

9. 对该时段按 。

10. 如果您只有一个“碳水系数”，
则按 。

如果您有不止一个“碳水系
数”，则按  或  输入您
的“碳水系数”结束的时间以及
第二个“碳水系数”开始的时
间，然后按 。

11. 按  或  输入您的碳水系
数（g/U），然后按 。

如果您有不止一个“碳水系
数”，则通过输入时间段和“碳
水系数”继续操作直到所有的
值均已输入。

12. 选择下一步。

13. 查看“胰岛素敏感系数”的描
述，然后选择下一步。

14. 对该时段按 。

15. 如果您只有一个敏感系数，
按 。

如果您有不止一个敏感系
数，则按  或  输入您的
第一个敏感系数结束的时间
以及第二个敏感系数开始的
时间，然后按 。 

16. 按  或  输入您的敏感系
数（mg/dL每U），然后
按 。

如果您有不止一个敏感系
数，则通过输入时间段和敏
感系数继续操作直到所有的
值均已输入。

17. 选择下一步。

18. 浏览“目标血糖值”的描述，然
后选择下一步。

19. 对该时段按 。

20. 如果您只有一个“目标血糖值”
范围，按 。

如果您有不止一个“目标血糖
值”范围，则按  或  输入
您的第一个“目标血糖值”范围
结束的时间以及第二个“目标
血糖值”范围开始的时间，然
后按 。

注：显示的大剂量只是用于展示—您的大剂量结果会不同。

Bolus Wizard™（大剂量向导）简明参考指南
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Bolus Wizard™（大剂量向导）简明参考指南

21. 按  或  输入低目标，然
后按 。

22. 按  或  输入高目标，然
后按 。

如果您有不止一个“目标血糖
值”范围，则通过输入时间段
以及低和高目标血糖值范围
继续操作直到所有的值均已
输入。

23. 选择下一步。

24. 查看“活性胰岛素时间”的描
述，然后选择下一步。

25. 选择持续时间。

26. 按  或  输入您的“活性胰
岛素时间”的持续时间，然后
再按 。

27. 选择保存。

Bolus Wizard™（大剂量向
导）设定现在完成。

输注进食和校正大剂量
1. 请检测血糖。

2. 按 。

选择大剂量给药>大剂量向
导。

3. 如果使用连接的血糖仪，血
糖会显示在屏幕上。如果不
是，选择血糖。

按  或  输入血糖值，然
后按 。

4. 选择碳水。

5. 按  输入碳水克数，然后 
按 。

6. 选择下一步。

7. 选择输注大剂量。

注意：活性胰岛素调整是从校
正剂量中调整（减掉）的来自
之前的大剂量输注的活性胰岛
素。在这个例子中，没有需要
减掉的活性胰岛素。

输注校正大剂量—无进食
1. 请检测血糖。

2. 按 。

选择大剂量给药>大剂量向
导。

3. 如果使用连接的血糖仪，血
糖会显示在屏幕上。如果不
是，选择血糖。

按  或  输入血糖值，然
后按 。

4. 按  滚动到下一步。

5. 选择输注大剂量。

注：显示的大剂量只是用于展示—您的大剂量结果会不同。
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注：在这个例子中，有需要调整的活性胰岛素—它从
校正剂量中减掉。

输注进食大剂量—无校正
1. 按 。

选择大剂量给药>大剂量向
导。

2. 按  滚动至碳水，然后 
按 。

3. 按  输入您在食用的碳水的
量，然后按 。

4. 选择下一步。

5. 选择输注大剂量。

注：活性胰岛素从不会从进食大剂量中调整 
（减掉）。

查看大剂量历史
1. 按 。

选择选项>历史记录。

2. 选择每日历史。

3. 在您想查看的日期上按 。

注：可按  和  箭头来
滚动日期。在任何所列项上
按 ，您都可以进一步查看详
细信息。

编辑Bolus Wizard™（大剂量向导）设置
1. 按 。

选择选项>输注设置>大剂量
给药量估算设定。

2. 选择需要更改的设置。

3. 选择编辑。

4. 对该时段按 。按  或  
更改时间或值。

5. 选择保存。

查看Bolus Wizard™（大剂量向导）设置
1. 按 。

选择状态>设置回顾。

2. 按  滚动浏览设置列表。

注：显示的大剂量只是用于展示—您的大剂量结果会不同。

Bolus Wizard™（大剂量向导）简明参考指南
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请
先

洗
手

。
按

。
选

择
选

项
。

选
择

储
药

器
和

管
路

。
选

择
新

储
药

器
。

选
择

马
达
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位

。

松
开

胶
布

，
将

输
注

管
路

拉
离
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，
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就
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以

移
除
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的
输

注
管

路
。

从
胰

岛
素

泵
中

移
除
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的
储

药
器
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从
包

装
中
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出

。
请
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保
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岛
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处
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温
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以
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低

产
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气
泡
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险
。
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以
下

步
骤

，
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储
药

器
中
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注
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岛
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塞
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把
位

于
输

注
管

路
末

端
的

管
路

连
接

器
放

置
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已
充

注
的

储
药

器
上

。

5

4
1

6
7

2
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3

大
拇

指
继

续
按

在
柱

塞
上

，
翻

转
，

使
药

瓶
处

于
上

方
。

松
开

大
拇

指
，

向
下

拉
柱

塞
以

充
注

胰
岛

素
。

弹
储

药
器

，
使

气
泡

移
到

储
药

器
顶

端
。

推
柱

塞
，

使
气

泡
进

入
药

瓶
。

如
需

要
，

拉
下

柱
塞

，
至

2-
3天

所
需

的
胰

岛
素

的
量

。

轻
轻

地
把

管
路

连
接

器
推

到
储

药
器

上
。

顺
时

针
转

动
直

至
锁

定
，

然
后

您
会

听
见

“喀
哒

”声
。

为
避

免
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岛
素
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落

在
储

药
器
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部
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翻

转
药

瓶
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时
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，
使
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和
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果
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到
气

泡
，

弹
储

药
器

使
它
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到
顶

端
。

将
柱
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推
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点

点
，

使
它

们
进

入
管

路
。

将
输

注
管

路
从
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装
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出
。

移
除

将
管

路
捆
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时
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“菜

单
”。

如
果
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1
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将
储

药
器

放
置

在
胰

岛
素

泵
中

。
选

择
下

一
步

。

选
择

装
载

并
保

持
按

住
。

看
到

这
个

屏
幕

时
，

选
择

下
一

步
。

看
到

液
滴

后
，

按
 

，
然

后
选

择
下

一
步

。
选

择
充

盈
并

按
住

直
到

看
到

管
路

末
端

的
液

滴
，

然
后

松
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顺
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在
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感
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器
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并
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手

柄
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。
将

蓝
色

接
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放
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传
感
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助

针
器

，
把

手
柄
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在

管
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里
。

用
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手

指
使
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注

管
路
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固

地
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传

感
器

助
针

器
中

，
然

后
轻

轻
地

向
下

按
压

。

管
路

末
端

 
的

液
滴

2
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在
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已

充
注

的
储

药
器

放
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在
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岛
素

泵
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储
药

器
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中
。

按
照

这
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载

储
药

器
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充
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管
路

。

接
下

来
，

按
照

以
下

步
骤

将
输

注
管

路
植

入
您

的
身

体
。

将
储

药
器

放
置

在
胰

岛
素

泵
中

装
载

储
药

器
并

充
盈

管
路

植
入

输
注

管
路

蓝
色

接
口

管
槽
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放

按
钮

3 7 11

4 8
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5 9
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1

揭
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针
套

两
侧

胶
布

上
的

护
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助

针
器

抵
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清
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部
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。

握
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注

管
路

。
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色

手
柄
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除
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柄
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哒
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叠
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手
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植
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，
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2 4

选
择

充
盈

。

选
择

立
即

充
盈

。

选
择

充
盈

量
然

后
输

入
：

 ■
0.

30
0（

如
果

使
用

6m
m

套
管

）
 ■
0.

50
0（

如
果

使
用

9m
m

套
管

）
然

后
按

。

当
它

定
量

充
盈

时
，

“主
页

”屏
幕

会
显

示
充

盈
的

胰
岛

素
的

量
。

您
用

胰
岛

素
定

量
充

盈
套

管
，

即
您

皮
肤

下
的

小
管

。

输
注

管
路

更
换

现
在

完
成

！

定
量

充
盈

注
：

如
果

需
要

停
止

，
比

如
，

您
注

意
到

总
量

不
正

确
，

则
选

择
停

止
充

盈
。

如
果

您
在

上
一

屏
验

证
了

充
盈

量
，

这
应

该
很

少
发

生
。

注
：

胰
岛

素
泵

会
记

下
您

上
次

使
用

的
充

盈
量

。
始

终
验

证
“充

盈
”量

是
否

正
确

。
 ■
如

果
正

确
，

按
 

 滚
动

到
立

即
充

盈
，

然
后

按
。

 ■
如

果
不

正
确

，
按

。
更

改
为

正
确

的
量

然
后

按
。

选
择

立
即

充
盈

。
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配对胰岛素泵与血糖仪简明参考指南

按照这些步骤将Accu-Chek® Guide Link血糖仪与MiniMed™ 770G胰岛素泵配对。

1. 按血糖仪上的OK键打开血
糖仪。

2. 选择设置。

3. 选择无线。

4. 血糖仪上出现确认屏幕
时，选择是。或者，如果
血糖仪上未出现确认屏
幕，则选择配对。

血糖仪序列号出现在血糖
仪屏幕上。此时，血糖仪
准备好与胰岛素泵进行配
对。

放下血糖仪，拿起胰岛素
泵。

5. 按 。

6. 选择选项。

7. 选择其他设置。

8. 选择设备选项。

9. 选择设备配对。

10. 选择搜索。

11. 选择与血糖仪屏幕上序列
号匹配的血糖仪。

12. 确保胰岛素泵和血糖仪屏
幕上显示的序列号相匹
配，然后选择确认。

13. 如果连接成功，则胰岛素泵上会出现一条“配对成
功！”的消息。血糖仪屏幕显示“已连接”的消息，一
并显示该胰岛素泵序列号。

当您使用Accu-Chek® Guide Link血糖仪检查血糖时，您可选择添加备注。

注：如果您选择不添加评论，按仪表上的  以将血糖结果
自动发送到配对的胰岛素泵中。如果未按“ ”键或未添加备
注，则在胰岛素泵上查看血糖结果会有延迟。
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