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摘要" 自我管理和健康教育是糖尿病长期治疗过程中的关键环节#规范化胰岛素注射技术能够使血糖控制更

加安全*平稳) 本研究介绍了首次使用胰岛素注射患者的个案管理经验#包括糖尿病基础知识普及*急慢性并

发症表现与处理*胰岛素规范注射示教*血糖规范监测流程*饮食与运动计划*自我评估等)
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''糖尿病是一种常见的终身性*进展性的慢性并

发症) 指导患者在用药*饮食*改变生活方法等方

面进行系统的护理干预#让患者掌握相关糖尿病的

基础知识#坚持健康合理的生活方式与正确的治

疗#可改变疾病的预后情况#提高生活质量'# *!(

)

由于病情的发展#许多患者都需要注射胰岛素治

疗',(

#但是使用胰岛素治疗的患者#血糖控制经常

不能达到理想目标#有众多因素会影响血糖控制效

果'%(

) 在我国糖尿病患者人群中#有 #"W e!"W

患者使用胰岛素治疗#其中只有 ,)W的患者血糖

控制达标'+(

) 患者对胰岛素注射技术掌握不到位

可能是导致血糖达标率低的重要原因之一) 第二

次全球糖尿病患者胰岛素注射技术现况的调查显

示#不规范注射问题普遍存在'&(

) 因此#规范糖尿

病患者胰岛素注射技术#安全平稳控制血糖#需要

专业医护人员做至少一个时间段的教育与跟踪')(

)

本文总结了首次使用基础注射胰岛素治疗的患者

的个案管理经验#现报告如下)

OP资料与方法

#$#'一般资料

本组患者为 !"#& 年 $ 月.#! 月医院内分泌

科收治的初始使用基础胰岛素的 ! 型糖尿病患

者#均符合5H9糖尿病诊断标准#自愿参与研究

并签署知情同意#有一定的认知与沟通能力#能够

接受并配合治疗#具有较高的依从性) 排除妊娠

糖尿病*合并严重并发症或其他严重躯体疾病的

患者) 共计 #"" 患者纳入研究#其中男 +& 名#女

%% 名#入组时平均空腹血糖!OPS" $$& <<"#:I)

#$!'方法

#$!$#'评估

患者均为初诊糖尿病或有一定糖尿病史*使

用口服降药的患者#对胰岛素的认知仅限于可以

/降血糖0) 对怎样的情况下需要使用胰岛素*胰

岛素分类*如何使用*注意事项基本不了解)

#$!$!'问题

%!#%
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患者对疾病没有足够认识#不清楚长期高血

糖与并发症的联系#血糖值较高#医嘱予胰岛素治

疗#因无法规范注射#对用药各注意事项不清楚#

平日饮食方式需做调整#需要制定运动计划)

#$!$,'个案管理计划措施

根据患者的文化程度与认知能力制定个案管

理计划#包括糖尿病基础知识普及&各种急慢性并

发症的表现与处理&胰岛素规范注射示教与反示

教&血糖规范监测流程&制定饮食与运动计划) 个

案管理计划重点为血糖监测及胰岛素规范注射示

教#总计时长约 #!" <)*) 介绍 /三人行0血糖管

理项目#并将患者录入/医 *护 *患0三人行管理

项目#并签署知情同意书#发放/注射关爱包0)

#$!$%'实施方法

#$!$%$#'健康宣教$

!

糖尿病知识宣教$每次预

约 , e+ 名患者至健康教育室#根据患者文化程度

与接受力能#采用中华医学会糖尿病分会规定患

者幻灯片十二套之/认识糖尿病0 /急*慢性并发

症的识别*处理及预防0) 讲述糖尿病基础知识#

并回答患者听课时提出的相关问题#对患者提出

控制血糖的相应要求及日常生活中应注意的各类

事项)

"

饮食计划$根据患者身高*体质量*生活

方式偏好*工作性质等#计算总热量#制定饮食计

划#采用少量多餐制'$(

#提供具体的每周餐谱

!共 % 周"#与患者逐餐核实是否可接受与实施#

对患者说明常用食物包括水果品种的热量及所含

有的营养成分#包括各类调料每日可摄入量及建

议使用方法)

#

运动计划$针对患者的休息时间

制定运动计划'((

#建议患者选择每天晚餐后快走或

慢跑 # 4!运动以患者耐受为适宜"#场地不限#包

括热身 #" <)*及运动后的 + <)* 整理) 叮嘱其第

#周运动前 , 天应监测血糖#若 f&$" <<"#:I可

进食少量食物如面包 # 片或饼干 ! 块#运动前须

补充足量水分#运动中携带糖果与水*小毛巾#不

适应立即停止原地休息#运动后监测血糖) 每次

运动前后都应检查足部皮肤有无破损#如有破溃

立即就医#每晚足部清洁)

#$!$%$!'并发症处理$ 患者均启用胰岛素治疗#

应强调低血糖的识别与处理#若出现心慌*手抖*

出冷汗*头晕头痛等不适应立即测指尖血糖确认

是否低血糖'#" *##(

#血糖值 f,$( <<"#:I即可诊

断为低血糖#应立即进食糖水*糖果或其它含糖食

物 #+ +#具体如 # 杯橙汁*! e, 颗糖果等) 血糖

过低! f,$+ <<"#:I"情况下不推荐巧克力饼干

等延迟升血糖的食品) #+ <)* 后再复测血糖#若

血糖未能上升继续进食含糖食物 #+ + 直到血糖

回升) 患者血糖值不降低但出现上述症状且有饥

饿感#可进食少量低糖食物如西红柿*黄瓜等&若

无法立即监测血糖而出现上述症状按低血糖处

理) 告诉患者胰岛素注射初期应严密监测血糖#

睡前血糖f+$& <<"#:I#应加餐#尽量选择面包*

饼干*牛奶等#因为蛋白或者结构复杂的碳水化合

物升血糖较慢#作为睡前加餐更利于保持夜间血

糖的平稳) 给患者普及/低血糖0/低血糖症0/低

血糖反应0, 个不同概念的区别等知识) 此外#护

理人员应强调需任何时间都备有糖果在身边#并

告知患者各急*慢性并发症的及相应自我处理措

施)

#$!$%$,'血糖仪使用$ 要求患者配备血糖仪#设

定血糖管理计划$ , 个月内空腹血糖达标为

!

)$" <<"#:I) 入组时给患者做血糖监测流程

的讲解与示范#强调血糖检测的各细节与注意事

项) 根据指南#给患者制定在家监测血糖的频次#

并准确记录血糖值) /三人行0血糖管理组医护

人员定期电话随访#分别为出院后第 #*!*%*$*#!

周#回访血糖以及注射包括注射部位情况并作用

药调整!, *! *# 方案"#第 # 个月在条件允许的

情况下#患者回病房检查注射部位情况!不做强

制要求"患者表示理解并同意&

#$!$%$%'胰岛素注射自我评估$ 使用,胰岛素自

我注射评估单-对患者进行评估#根据评估结果#利

用胰岛素注射箱!包括胰岛素笔*酒精*棉签*针头*

注射仿真皮*注射定位卡*锐器盒等"进行规范示教

与反示教#强调注射的各项要点#包括皮肤的选择

与检查*注射前洗手及注射部位的消毒范围*注射

后的停留与针头的妥善处理'#!(

) 通过反示教确定

患者可自行注射无误#反询问确定患者掌握胰岛使

用及贮存方法#出现常见问题的处理#必要时让患

者之间互相点评对方注射流程是否规范)

#$!$%$+'随访$ 发放科室编写的,糖尿病健康教

育-手册#嘱其认真阅读宣传手册) 不明之处电

话询问!留存电话号码") 使用智能手机患者或:

和家属可选择加入科室糖友微信群'#,(

#由糖尿病

专科护士不定期推送糖尿病日常相关知识#并接

受适当的疾病咨询)

#$!$+'评价

通过预约 #!" <)* 的个体化指导#多数患者

表示对糖尿病基本知识有所了解#对目前所需解

%,#%
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决高血糖各治疗能够理解并配合实施&能够清楚

个人饮食上所需要的总热量及饮食分餐的方法*

每周的总运动量及合适方式与时间&已掌握血糖

监测与胰岛素注射的规范流程#明白当前所需要

监测血糖的点与注射胰岛素的种类&能够说出低

血糖的症状与处理方法#了解高血糖时的身体症

状&小部份患者仍不能掌握规范注射流程者另行

预约/引导式注射教育0课程#再次接受教育)

QP结果

护理人员在回访过程中除了强调血糖达标的

重要性#还需要注重患者日常生活的管理#比如少

量多餐与及时加餐#包括与患者商定加餐的品种

与数量) 树立/任何降糖治疗都必须有规范饮食

做基础#每天适量的运动是降糖治疗的必要方案

之一0观念) 患者至门诊复诊并取药时#对其自

我控制血糖的成果及时予肯定及鼓励#同时评估

患者身体状况#作并发症的相关检查!本次检查

项目包括眼底*足病筛查*血管 J超*小便常规*

体质量*血压") , 个月后患者或家属基本懂得在

血糖波动明显时做胰岛素小剂量调整#饮食运动量

规律##!周回门诊复查!本次复查项目包括血糖*

糖化血红蛋白*血脂*血压*体质量等") 在 , 个月

回访当中#强调血糖达标带来的长远益处#部份患

者可在不调整用药情况下血糖达标#在第 $ 周空腹

血糖仍不能达标患者#与医生沟通对患者作适当用

药调整#第 #"周使用/天使关爱热线0加次回访与

监督'#%(

) , 个月时 OPS

!

)$" <<"#:I达标人数

(" 人#达标率为 ("$""W)

RP讨论

糖尿病自我管理是控制疾病的重要环节#患

者对疾病情况的了解以及正确积极面对的态度*

基本技能的掌握是自我管理的基础#通过短期的

专业指导与密切的回访跟进#针对性评估评价饮

食*运动*自我监测*日常护理*健康信念*药物疗

效及不良反应) 糖尿病专科护理人员应及时发现

影响达标的原因#共同处理所面临的疾病问题#提

高治疗信心及依从性#使患者养成良好的健康行

为#管理好糖尿病#提高健康水平和生活质量) 但

该方法必须建立在患者依从性高*愿意严格配合

的基础之上#且跟进人员对患者制定的方案必须

是患者可行可依*详细且具体#授人以/渔0同时

也要授人以/鱼0)
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