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护理干预在胰岛素泵强化治疗中的作用研究 *
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摘要 目的：探讨护理干预对临床使用胰岛素泵治疗糖尿病效果的影响。方法：在 161 例用口服降糖药及常规胰岛素皮下注射进行

血糖控制但效果不佳的糖尿病患者使用胰岛素泵治疗过程中，护理人员对其进行心理护理、置泵前告之患者用胰岛素泵治疗的

方法、低血糖的预防、输部位的正确选择等全方位护理。结果：在胰岛素泵使用过程中，护理人员全面、细致、持续的干预达到使用

的最佳效果。结论：护理干预是糖尿病患者学会正确的自我管理、自我保健知识和泵使用的各种技术的关键，同时也是保证糖尿

病患者胰岛素泵治疗顺利进行的基础和关键。
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ABSTRACT Objective:To evaluate the clinical effect of nursing intervention on diabetic treated by insulin pump. Methods: 161

patients who received oral hypoglycemic agents and subcutaneous injection of regular insulin but poor therapy results, were applied to

insulin pump therapy. Before placing the pump, patients were informed with the insulin pump therapy approach, prevention of low blood

sugar, advantages of transmission parts and so on. During the insulin pump therapy process, comprehensive nursing measures were

applied including psychological nursing care. Results: In the insulin pump use，nurses comprehensive，detailed and sustained nursing

intervention achieved the best using results. Conclusion: The nursing intervention is the key to learn to correct self-management, self-care

knowledge and use of various technologies pump for patients.
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胰岛素泵能更好地模拟生理性胰岛素分泌模式，大大提高

了患者生活的自主性。世界范围内正广泛地使用胰岛素泵这一

先进的糖尿病强化治疗方式[1]。它可以 24 h 适量释放胰岛素，

持续把各时段血糖控制在理想范围，有效地降低了并发症的发

生率。我科从 2007 年开始使用胰岛素泵，对控制病人的血糖取

得满意的疗效，但在使用过程中也遇到不少的问题。现将在使

用胰岛素泵的过程中

所遇到的问题及对策介绍如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2008 年 11 月—2010 年 10 月对糖尿病初发患者和血糖控

制较差或不稳定的糖尿病患者 161 例采用胰岛素泵强化治疗，

男 98 例，女 63 例，年龄 25-72 岁，平均 51.4 岁。病程 1-22 年，

本组患者均符合 1999 年 WHO 对 DM 的诊断标准。
1.2 仪器与药物

胰岛素泵均采用美国 MiniMed 公司的 712 型泵，胰岛素

为诺和诺德公司的诺和锐 R 笔芯(300U/ 支)。微量血糖测定由

华广生技股份有限公司生产的 Rigtest 血糖仪完成。

2 方法

2.1 置泵方法

（1）遵医嘱设定胰岛素泵各项参数：如使用时间、胰岛素浓

度、基础输注量等。（2）核对有效期，置泵前 2~4 h 将诺和锐 R
笔芯从冰箱内取出置常温下,紧急情况下可用手温。当胰岛素

接近室温一般 20℃左右时可抽取。（3）抽取适量胰岛素至输注

装置，排气，检查输注装置内无气泡即可。（4）安装储液管和输

注装置储液管，固定储液管推柄[2]。安装后设定泵输注 6 u 胰岛

素，针头滴液为安装正确。埋置皮下针头，24 h 持续输注基础胰

岛素，三餐前增加餐前大剂量。每日总量的 50%作为基础量，另

外 50%作为三餐前大剂量分别于三餐前泵入。胰岛素剂量全天

在 38~70 U。
2.2 心理护理及选择输注部位

胰岛素泵强化治疗前对病人讲清胰岛素泵性能及特点、胰

* 基金项目：湖南省发改委专项基金资助(2009RS4017)

作者简介：李桑（1969-），女，主管护师，研究方向：糖尿病护理

（收稿日期：2011-02-11 接受日期：2011-03-15）

3932· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.20 OCT.2011

问题 Problem 发生次数(n)Occurrence (n) 发生率（%） Incidence（%）

输注障碍 Infusion disorder 48 29.81

异常高血糖 Abnormally high blood sugar 18 11.12

低血糖 Hypoglycemia 8 4.97

输部位 Transmission parts 9 5.59

合计 Total 82 50.94

表 1 胰岛素泵使用中常见问题

Table 1 The common problems in using insulin pump

岛素泵发生障碍的排除方法等。讲解胰岛素泵进行强化治疗 2
型糖尿病是方法简便，安全有效性，并告知病人胰岛素泵是强

化治疗的最佳手段，使糖尿病并发症的危险性明显降低[3,4]。不

同注射点可影响胰岛素的吸收速度，根据需要将各时间段的基

础率设置好，由护理人员反复核对后，输注部位首选腹部(避开

脐周 4~5 cm 以内的区域)，其它可选择的部位包括臀部、大腿

外侧上部、上臂，距离前一个部位 3~5 cm。
2.3 埋针

无菌操作下埋针，贴保护膜，安装完毕后，根据医嘱设定追

加量。泵可置于腰带或衣袋中使用配套的助针器将针垂直迅速

埋于皮下，针用胶布固定；开机并检查泵运转正常后,将泵卡在

患者的皮带上或放在上衣兜内,避免掉落。连续强化治疗 5～7
天，用络合碘消毒拔针，改用常规注射胰岛素或口服药。
2.4 血糖监测方法

每天测血糖为常规 7 点法：三餐前、三餐后、睡前。均采用

美国强生公司稳步型血糖仪，手指末梢血糖，葡萄糖氧化酶法。
对 161 例患者进行回顾性分析，统计胰岛素泵使用中常见问题

发生率，对问题的原因进行分析。胰岛素泵使用中常见问题，见

表 1。

3 常见问题及护理

3.1 心理护理

糖尿病患者对疾病的态度及认识对糖尿病的控制有着很

大的影响[5]。由于 CSII 是上世纪末兴起的一种治疗糖尿病的新

方法，患者对它的了解和接受有一个过程，糖尿病是一种慢性

而需要长期治疗的疾病，当出现一些并发症时，超过 90%的患

者在置泵前均有不同程度的心理负担，, 担心胰岛素泵安置后

产生不良反应及生活不便、血糖控制不佳、药物依赖等。护士应

耐心做好解释工作，向患者详细介绍向患者展现临床有关胰岛

素泵对糖尿病患者强化治疗的优越性，讲解安置胰岛素泵的安

全性与方便性，用胰岛素泵治疗可以在短期内使血糖迅速达到

或接近正常水平状态[6,7]，减轻其对治疗的恐惧和焦虑，以取得

患者和家属的配合。笔者观察病例中有约 30 例患者担心血糖

控制不好，花冤枉钱又延误治疗；有 15 例患者担心每天 24 h
带泵会引起生活不便或发生故障不知如何处理；有 16 例患者

认为使用该仪器后可无规律进食，结果形成异常高血糖。
3.2 置泵前告之患者用胰岛素泵治疗的方法、步骤及优点

置泵期间严格交接班，经常巡视，检查泵是否正常运转；埋

针处皮肤有无红肿、出血及脱出；必须密切监测血糖水平本院

常规是每天用快速血糖仪测指血 7 次及时掌握血糖值，以便及

时调整胰岛素的剂量，避免高血糖、低血糖的发生。严格运动疗

法及饮食控制。患者血糖升高时应积极查找原因：①穿刺部位

的选择；②装置的问题如针头脱出、管道阻塞、输注管内有血有

气、输注管扭曲、输注管连接不紧密；③胰岛素泵的问题，如基

础率设置不合要求、储药器放置不正确泵；④胰岛素的问题如

胰岛素过期、失效或已用完。严格交接班每班护士交接时均须

认真检查患者的胰岛素泵是否正常运转；认真核对根医嘱进行

胰岛素基础量及餐前追加量的设置，设置完毕,由两人核对，无

误后才能安置。检查胰岛素的种类、有效期,；仔细检查药量、电

池电量、输注部位有无红肿、贴膜有无松脱、输注管道有无扭

曲，受压等情况[8]。需特别注意以下问题：在设置完胰岛素泵的

各种参数后、安装胰岛素泵前、更改各种剂量后、输注餐前追加

量时，均需认真核对医嘱确保安全；要在泵外标记患者姓名及

置泵时间；患者短时间离泵后，重新安装时必须核对 24 h 输注

总量和餐前追加量，避免发生差错。
3.3 低血糖的预防

泵入超短效胰岛素应在准备进食或吃第一口饭时再输注

餐前追加剂量，这样比较安全，绝对不能延迟吃饭，同时，要考

虑患者的合并症及合并用药是否会延迟食物的吸收。注意事项

及报警的识别；低血糖的症状;运动疗法及饮食控制的必要性、
卫生处置等。因食物摄入减少或锻炼及活动增加，应在锻炼前

减少餐前大剂量或基础率。尤其是置泵后的 3～7 d 为胰岛素

调整期间，最容易发生低血糖，需及时报告医师并做出相应处

理[9]。应检查泵的基础率、胰岛素浓度和输注总量，避免设定程

序错误。如果糖尿病患者过去 12h 内曾喝酒，应减少胰岛素用

量，对于不明原因出现低血糖则应调整胰岛素。输注装置分离

要恰当，应正确分离胰岛素装置，以防止过多胰岛素输注。
3.4 输部位的正确选择

本组病例中有 5 例采用前臂内侧输注，有 2 例没有避开皮

肤硬结处，结果都影响了血糖的控制。腹部首选，指导病人做好

置泵前的皮肤清洁，更换干净的衣服，每天检查穿刺部位 1 次

或 2 次，确保软针无脱出[12]。输注装置及穿刺部位一般 5 d~7 d
更换 1 次，夏天 3 d ~5 d 更换 1 次，若穿刺部位局部发红，伴痒

感或疼痛、硬结等，应立即更换[10,11]。新穿刺点距原穿刺点应相

隔 2 cm~3 cm，用 75%乙醇消毒局部皮肤，涂抗生素软膏加以

保护。

4 讨论

胰岛素泵胰岛素泵能明显缩短制血糖的时间，减少胰岛素
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用量，显著改善胰岛功能，疗效优于多次皮下胰岛素注射治疗，

可明显改善糖尿病患者的餐后血糖漂移，并有效降低低血糖发

生风险 [13]；针对糖尿病和胰岛素泵治疗的特殊性，对患者进行

心理、技术上的综合护理，是保证使用胰岛素泵治疗糖尿病疗

效的关键。胰岛素泵治疗不仅能很快改善血糖控制，而且可以

保护 B 细胞的功能，有助于恢复Ⅰ相胰岛素分泌。医护人员必

须熟练掌握泵的操作技术及应急处理措施，在泵使用前后，通

过全方位的系统护理，使患者学会了自我监测血糖、尿糖和饮

食控制，学会正确的自我管理、自我保健知识和泵使用的各种

技术等，以求最佳治疗效果，为减少糖尿病并发症，提高患者生

活质量，从而延长患者生命做出应有的努力。
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