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风险护理对胰岛素泵强化治疗糖尿病患者风险时间及生活质量的影响 

马晓玲，贾 希 

新疆医科大学第五附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 本文研究分析风险护理对胰岛素泵强化治疗糖尿病患者风险时间及生活质量的影响。方法 此
次针对在我院进行胰岛素泵强化治疗的糖尿病患者进行研究，通过不同护理措施对比两组患者护理效果。结果 实
验组患者对胰岛素泵使用风险意识能力、生活质量显著优于参照组，而发生风险总时间明显缩短于参照组，P＜
0.05，组间存在对比性。结论 对采取胰岛素泵强化治疗的糖尿病患者实施风险护理，明显提高了患者对胰岛素泵

使用风险意识能力、生活质量评分，缩短护理过程中不良事件发生总时间，可于临床将此护理方案推广。 
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【Abstract】Objective To study the effect of risk nursing on the risk time and quality of life of diabetic patients 
undergoing intensive insulin pump therapy. Methods This study was conducted on diabetic patients who received intensive 
insulin pump therapy in our hospital, and the nursing effect of two groups of patients was compared by different nursing 
measures. Results The risk awareness ability and quality of life of patients in the experimental group were significantly 
better than those in the reference group, and the total time of risk occurrence was significantly shorter than that in the 
reference group (P < 0.05). Conclusion The implementation of risk nursing for diabetic patients receiving intensive insulin 
pump therapy can significantly improve the risk awareness ability of patients using insulin pump, quality of life score, 
shorten the total time of adverse events in the course of nursing, and can be promoted in clinical practice. 
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随着生活水平的日益提高，不少人逐渐养成不健

康的生活方式，导致越来越多人患有糖尿病，2 型糖尿

病属于最常见的糖尿病类型之一，典型症状为“三多一

少”，主要由于多种因素导致胰岛素分泌出现异常，造

成机体无法有效地利用胰岛素，从而使血糖水平呈现

持续升高趋势[1]，一旦血糖控制不佳，易出现多器官并

发症。就目前来说，临床上多以药物、饮食控制为主，

口服降糖药在初诊患者当中应用相对较高，但是随着

疾病的发展，单存采用口服药物治疗的方式其效果也

逐渐减弱，胰岛素泵是治疗糖尿病的常用手段，经皮下

输注系统注入胰岛素可有效控制血糖水平，预防并发

症的发生[2]。然而，与之伴随而来的是一系列的风险和

挑战，例如注射部位感染、过敏反应、低血糖和泵机械

故障等问题与护理工作的质量和细致程度直接相关，

因此如何对这类患者的照护风险进行有效的识别与管

理，是降低照护风险[3]、保障患者安全、提高患者生存

质量的关键。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究时间为 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，

研究对象为此期间随机选取在我院进行胰岛素泵强化

治疗的糖尿病患者，共计 178 例，应用数字随机表法

将所有患者平均分为参照组（n=89，实施常规护理措

施）和实验组（n=89，采取风险护理），2 型糖尿病确

诊参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》相

关标准且行胰岛素泵强化治疗者[4]，本次研究已通过医

院伦理委员会审批，所有患者临床资料无缺损，生命体

征正常，思维意识处于清晰状态，患者充分了解研究方
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法、目的，能基本上配合治疗和护理措施，患者/家属

均签署了《知情同意书》。排除非自愿入组者，具有严

重心血管疾病、肝肾功能不全者、免疫性缺陷疾病合并

恶性肿瘤者，以上基础资料均衡可比，P＞0.05。 
表 1  糖尿病患者一般资料（x±s） 

项目  参照组（n=89） 实验组（n=89） P 值 

性别 
男 21（占比 53.85%） 20（占比 52.63%） ＞0.05 

女 18（占比 46.15%） 19（占比 48.72%） ＞0.05 

平均年龄（岁） - 58.58±1.85 58.63±1.92 ＞0.05 

平均病程（年） - 4.93±1.69 5.04±1.07 ＞0.05 

BMI 平均值（kg/m2） - 24.36±1.72 24.80±1.12 ＞0.05 

空腹血糖 - 10.60±1.63（mmol/L） 10.89±1.52（mmol/L） ＞0.05 

餐后 2h 血糖 - 15.58±2.37（mmol/L） 15.67±2.25（mmol/L） ＞0.05 

 
1.2 方法 
1.2.1 参照组：采用常规护理模式进行干预，遵循

医嘱以及我院各项相关规章制度，密切监测患者生理

指标，于空腹时测量血糖值，同时测量餐后两小时的血

糖值，随后进行胰岛素泵治疗，根据患者的血糖情况以

及身体情况设置与其相适应的参数进行自动泵入，确

保餐后 1h 血糖不超过 8.0mmol/L，空腹血糖及睡前水

平处于 3.6~7.5mmol/L 范围内，并讲解胰岛素泵的用法

以及仪器常用给药部位，示范胰岛素泵操作的方法和

饮食和运动指导，定期更换胰岛素泵注射管路。 
1.2.2 研究组： 
（1）组建风险护理小组：组员包括专科护士、责

任护士，组长为护士长，组织专业培训活动，内容涵盖

胰岛素泵的原理、设定方法、安装过程、报警处理方式

以及安装后的观察等方面的知识，定期考核组员的知

识掌握情况和操作技能。当患者入院后，了解患者的一

般状况、家族病史、过敏史等重要信息，结合患者临床

实际情况，制定合理的护理方案，在置泵过程严格遵循

无菌操作的原则，首选腹部，其次选择上臂、臀部，最

后选择大图中外侧，确保新的输注部位应与上次输注

部位的间隔保持 2-3cm，使用敷料贴固定，遵医嘱调整

胰岛素用量。 
（2）健康宣教：向患者解释清楚胰岛素泵的使用

及安置方法以及注意事项，通过制作专业的小视频、详

细的 PPT、发放文字性宣传手册等方式，对患者及其家

属进行胰岛素泵强化干预糖尿病相关知识的宣导与教

育。告知胰岛素泵使用方法，特别是需要告知患者不可

擅自调节胰岛素泵设定值，指导其如何识别报警，叮嘱

患者应用胰岛素泵前应沐浴更衣，避免患者在接受治

疗的过程中出现皮肤红肿和感染的情况，洗浴时泵摘

下时间不宜超过 45min，3-5d 应更换一次置管，且日常

生活应保持健康的生活习惯，包括健康饮食、适量运动

以及保持良好的心情和平和的心态等，指导患者正确

识别高血糖、低血糖情况并采用合理的方式[5]进行处

理。 
（3）风险护理：每日观察穿刺部位进，明确穿刺

部位是否存在红肿、水疱、硬结等症状，定时查看是否

出现导管打折、针头脱落等情况，以保障胰岛素能够正

确输入至患者皮下，如果输注导管内存在血性液体，应

及时为患者更换输入导管以及注射部位，并予以患者

75%的酒精进行消毒处理，以及红霉素软膏进行保护。

对患者的血糖水平变化情况进行严密监测，血糖指标

的监测应＞7 次，分别为每日三餐前、后、睡前以及凌

晨 3 点。 
1.3 观察指标 
对比两组患者对胰岛素泵使用风险意识能力（采

用自制调查表进行评估）、生活质量（应用 SF-36 进行

评价）和不良事件发生时间情况。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS27.0 软件统计进行统计数据处理，计

数资料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用

[n（100%）]表示，行 χ²检验。若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 
3 讨论 
糖尿病（DM）是一种发病率高、危害性大的代谢

病，其发生发展过程中伴随着严重的高血糖[6]，严重影

响了患者的生存质量。作为目前糖尿病患者胰岛素强

化治疗的措施，胰岛素泵的给药方式更加准确灵活[7]。

胰岛素泵也被称为人工胰腺， 
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表 2  两组患者对胰岛素泵使用风险意识能力、生活质量评分对比（x±s，分） 

分组 例数 
胰岛素泵使用风险意识能力 生活质量评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 89 52.51±5.63 70.62±5.59 67.48±5.35 70.54±2.31 

实验组 89 52.48±5.79 80.46±4.73 66.83±5.52 86.48±2.15 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者不良事件发生时间对比（x±s，h） 

分组 例数 漏液 高渗性酮症酸中毒 针刺伤 皮肤红肿或感染 

参照组 89 0.48±0.72 4.37±1.46 0.92±0.19 0.88±0.19 

实验组 89 0.92±0.24 2.21±0.53 0.53±0.17 0.57±0.08 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
能够模拟患者的机体胰岛素分泌功能进行持续输

注，同时在餐后以脉冲的形式释放胰岛素，这种方式更

加符合机体生理过程，能够很好的控制患者的血糖水

平[8]，从而延缓糖尿病并发症的发生，但患者易在治疗

期间出现一些风险事件，如皮肤红肿、感染以及胰岛素

注射风险导致的其他并发症，因此再好的治疗措施也

离不开优质的护理服务。 
此次研究通过对医护人员加强培训，提高其专业

性和操作准确率，根据患者实际情况调试胰岛素泵参

数，选择合适的注射部位，同时对患者进行健康宣教，

提供治疗过程中的注意事项指导，当医护人员者和患

者相互配合，才能发挥良好的治疗作用，降低治疗风

险，进而更好的让患者血糖保持平稳状态[9]。 
综上，对采取胰岛素泵强化治疗的糖尿病患者实

施风险护理，明显提高了患者对胰岛素泵使用风险意

识能力、生活质量评分，缩短护理过程中不良事件发生

总时间，可于临床将此护理方案推广。 
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