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胰岛素不同注射方式治疗糖尿病效果观察及护理风险分析
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摘要$ 目的&观察胰岛素不同注射方式治疗糖尿病的效果#并分析相关护理风险- 方法&#"" 例接受胰岛素

注射治疗的糖尿病患者分为K组!! ],""和=组!! ],""- =组采用多次皮下注射方法#K组采用胰岛素泵

持续皮下注射方法- 对比 ! 组血糖控制相关指标和护理风险事件情况- 结果&治疗后 ! 组空腹,餐后血糖水

平均较治疗前降低!" "̂$","&K组胰岛素注射剂量和血糖达标时间少于 =组!" "̂$","&K组护理风险不

良事件发生率低于=组!" "̂$","- 结论&胰岛素泵持续皮下注射能够有效改善糖尿病患者空腹血糖,餐后

血糖指标水平#还能减少用药剂量和护理风险-
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&&胰岛素是临床治疗糖尿病最有效的一种药

物#且不良反应较少#是 # 型糖尿病药物干预的主

要手段#同时部分 ! 型糖尿病患者也需要接受外

源性胰岛素治疗- 近年来#胰岛素在剂型,注射方

法等方面取得了长足的进步#而如何避免糖尿病

护理差错及风险事件对临床治疗效果产生的不利

影响#防止和延缓糖尿病并发症发生#提高患者生

活质量#是广大学者和医护人员需要面对的重要

问题- 本研究选取需注射重组人胰岛素治疗的糖

尿病患者为研究对象#观察多次皮下注射方法和

胰岛素泵持续皮下注射方法的应用效果#并分析

潜在的护理风险因素#旨在为胰岛素的临床注射

方式选择提供一定的参考-
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ST资料与方法

#$#&一般资料

选择 !"#, 年 ## 月0!"#* 年 ## 月在医院进

行治疗的糖尿病患者 #"" 例为研究对象#均符合

美国糖尿病协会糖尿病诊疗标准'#(中关于糖尿

病的诊断标准- 所有患者均为 ! 型糖尿病#单独

应用药物无法有效的控制血糖者#符合胰岛素应

用指征- 排除糖尿病酮症酸中毒者#急性感染者#

合并恶性肿瘤者或妊娠期妇女- 按照随机数表的

方法将患者其分为K组和=组-#K组 ," 例患者

中男 !+ 例#女 !! 例#年龄 -- _*$ 岁#平均年龄

!,$$' -̀$*"岁#病程 # _#! 年#平均病程!-$' `

!$#"年- =组 ," 例患者中男 !' 例#女 !# 例#年

龄 -, _** 岁#平均年龄!,+$- -̀$%"岁&病程 ! _

## 年#平均病程!,$! !̀$""年- ! 组一般资料经

比较差异无统计学意义!"a"$","-

#$!&方法

患者均接受胰岛素治疗#治疗过程中给予生

活方式指导#包括饮食,运动,规律生活等干预措

施#并依据患者的血糖控制情况决定是需增加药

物进行治疗#诸如二甲双胍,格列吡嗪,阿卡波糖,

吡格列酮等- ! 组患者入院后均采用门冬胰岛素

注射液!诺和诺
'

中国有限公司"对血糖进行控

制#=组患者采用多次皮下注射方法#注射时间为

餐前注射#% 次:1#三餐量为早餐量 a中餐量 a晚

餐量#并根据血糖情况对胰岛素用量进行合理的

调整- K组患者采用胰岛素泵持续皮下注射方

法#采用美国美敦力胰岛素泵#由泵主机,小注射

器以及输液管等 % 个部分组成#将输液管前端的

引导针扎入皮下#对患者进行 !- 4 持续输注基础

剂量的胰岛素#注射量由微处理器控制#可分为基

础剂量和餐前大剂量#其中基础剂量约占全天剂

量的 *"X#用以持续输注#而剩余剂量则在三餐

前注射#根据三餐量分配剂量#早餐量中餐量a晚

餐量#并根据血糖情况对胰岛素用量进行合理的

调整- ! 组均持续治疗 # 个月-

#$%&观察指标

观察治疗前和治疗后患者后空腹,餐后血糖

水平#对比胰岛素用量及血糖达标时间#并统计治

疗过程中护理风险事件发生情况-

#$-&统计学方法

采用GJGG!"$" 软件#其中临床相关指标若

符合正态分布#则采用均数 `标准差!

!

À /"描

述#行 )检验#若不符合正态分布则行秩和检验#

则采用百分率!X"描述#行
!

! 检验- 3 "̂L", 为

差异有统计学意义-

UT结果

!L#&! 组空腹血糖和餐后血糖水平变化

治疗前 ! 组空腹血糖和餐后血糖比较差异无

统计学意义!3a"L","#治疗后 ! 组空腹血糖和

餐后血糖均较治疗前降低!3 "̂L","#但 ! 组间

差异无统计学意义!3a"L","- 见表 #-

表 ST治疗前后空腹血糖和餐后血糖指数对比'

!

<̀ /( <<4>k2

组别 !

空腹血糖

治疗前 治疗后

餐后血糖

治疗前 治疗后

K组 ," #!$-# ,̀$-!

,$*! #̀$"%

"

#*$'+ ,̀$#!

$$!# #̀$!-

"

=组 ," #!$%' ,̀$--

,$$# #̀$!#

"

#$$", ,̀$#"

$$%! #̀$"'

"

&与治疗前比较#

"

" "̂$",-

!$!&! 组胰岛素用量及血糖达标时间

记录 ! 组血糖达标时间和血糖达标时胰岛素

用量#结果显示#K组胰岛素用量少于 =组#血糖

达标时间短于 =组#差异有统计学意义 !"^

"b","#见表 !-

表 UTU 组胰岛素用量及血糖达标时间'

!

À /(

组别 ! 胰岛素用量:!O:1" 血糖达标时间:1

K组 ,"

%,$-# !̀$"$

""

,$$# #̀$!%

""

=组 ," -!$,* %̀$"! #"$!* !̀$"#

&与=组比较#

""

" "̂$"#-

!$%&不良事件发生情况对比

在本次研究中#患者进行胰岛素注射时可能

会出现低血糖,穿刺点感染,漏液,针刺伤等不良

事件#K组的总不良事件发生率为 !$""X#低于=

组的 #+$""X#差异有统计学意义!" "̂$","#见

表 %-

表 VT护理风险事件对比*!'X(+

组别 ! 低血糖 穿刺点感染 漏液 针刺伤

K组 ," " " " #!!$"""

=组 ," -!+$""" !!-$""" #!!$""" !!-$"""

VT讨论

血糖浓度过高是糖尿病患者最突出的特点#

临床症状主要表现为多食,多尿,多饮以及体质量

下降#在老年人群中的发病率较高- 现阶段#糖尿

%!"#%
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病最有效的治疗方法为胰岛素治疗#取得了较好

的临床效果#但是仍需不断进步- 糖尿病患者血

糖水平控制和照护质量不仅关系到病情控制效

果#同时对患者的生活质量也产生重要的影响-

胰岛素是糖尿病患者临床常用的降糖药物#能够

达到理想的降糖目标#同时也可以降低一系列糖

尿病相关并发症的发生风险'!(

- 但是近年来关于

胰岛素不同用药方式对糖尿病患者血糖控制水平

和护理风险的影响研究不断增多#而积极探讨不

同用药方式对此类病例血糖控制水平和护理风险

的影响及作用不仅有助于选择良好的用药方式#

同时还可改善降糖效果和患者的生活质量水平#

对于节省医疗资源,减轻患者经济负担也有良好

且积极的作用'%(

-

胰岛素皮下注射是糖尿病临床治疗中的常用

手段#能够通过增强糖尿病患者机体内胰岛素水

平达到显著的降糖效果- 但是近年来研究发

现'-(

#胰岛素皮下注射往往需要达到一定的基础

输注量才能达到良好的作用#并且往往需要长期

定量皮下注射才能将机体血糖水平控制在理想范

围内- 但是此种情况下无疑会导致胰岛素医疗资

源的极大浪费#同时也很可能会导致穿刺点感染,

漏液,针刺伤,注射剂量抽取错误等一系列不良事

件- 此外#由于皮下注射胰岛素给糖尿病患者的

用药剂量呈倒*!+型#难以将其剂量和药效控制

在稳定的范围内#因此也存在一定的不足- 胰岛

素泵是近年来新兴的一种注射方式#获得了广大

医患的关注- 胰岛素泵持续皮下注射主要是通过

持续输注保证患者体内的胰岛素一直处于某一有

效浓度值#与患者机体生理状态具有一致性#并且

胰岛素在这种状态下的吸收也更佳',(

- 本研究中

通过探讨胰岛素不同给药方式对糖尿病患者相关

指标和护理风险事件的影响#结果发现 K组治疗

后空腹和餐后血糖指数,胰岛素用量和血糖达标

时间对应数据均低于 =组#说明胰岛素泵持续泵

注给药方式在糖尿病患者血糖水平控制中效果更

佳- 参考既往研究资料'*(

#分析其中原因为$糖尿

病患者血糖控制效果与胰岛素给药方式均存在明

显的关联#持续胰岛素泵注给药剂量稳定#能够根

据血糖情况和临床症状随时调整用药剂量#较常

规皮下注射用药方式优势更为明显-

本研究结果还发现胰岛素持续皮下注射对糖

尿病患者的护理风险事件明显低于胰岛素常规注

射用药#说明采用持续皮下注射胰岛素还可以显

著降低护理风险事件- 分析其中原因为$持续皮

下注射胰岛素给药能够避免反复穿刺扎针#在减

轻患者痛苦的同时还可避免发生穿刺点感染,漏

液,针刺伤,注射剂量抽取错误等护理风险事件-

由此可知胰岛素持续皮下注射在糖尿病患者中不

仅作用效果良好#还可减少护理风险事件#在此类

病例中应用具有高效,安全的优势-

为了降低糖尿病患者胰岛素治疗过程中护理

风险事件的发生风险#护理人员应做好下述护理

工作$

"

重视病房巡视#严格遵循交接班制度#并

在交接班的时候做好患者情况的交接和沟通&

#

要根据患者的皮肤状况来选择适当的注射部位&

$

要熟悉胰岛素泵的使用方法#对其相关知识和

操作流程有一定的了解和掌握#如果遇到一些应

急问题#应能够镇定,冷静的以专业技术予以处

理&

%

要加强与患者的沟通和交流#使他们保持乐

观,积极的良好心态#同时对患者给予饮食指导#

并且还要做好与患者家属的沟通#建立良好的护

患关系#取得患者及其家属的信任#从而使其更加

积极的配合治疗-
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