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设置院内胰岛素泵健康管理师岗位的效果

滕莉,张星,肖月平,刘思利

摘要:目的
 

建立专业的胰岛素泵健康管理师团队及院内科际间工作模式,为全院糖尿病带泵治疗患者提供专业的治疗方案,降低

带泵治疗风险。方法
 

随机抽取2018年12月至2019年6月在南院区进行胰岛素泵治疗的患者90例为对照组,按照置泵患者治

疗原则进行常规护理。2019年6月至2020年1月在北院院区进行胰岛素泵治疗的患者90例为观察组,建立院内糖尿病泵治疗

质控体系,由内分泌医生、营养师和10名胰岛素泵健康管理师组成的胰岛素泵健康管理师团队负责院内科际间糖尿病泵治疗的

专业指导和教育。结果
 

观察组血糖控制水平、胰岛素泵治疗满意度显著优于对照组,而带泵期间设备报警、管路滑脱、低血糖发

生率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

胰岛素泵健康管理师团队的建立提高了带泵患者血糖控制水平、胰岛素泵治疗

满意度,提升非内分泌科室护士的胰岛素泵处置水平,降低了糖尿病患者的治疗风险。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

professional
 

team
 

of
 

insulin
 

pump
 

health
 

managers
 

and
 

an
 

inter-disciplinary
 

work
 

model
 

in
 

the
 

hospital,
 

and
 

to
 

provide
 

professional
 

treatment
 

plans,
 

for
 

all
 

diabetes
 

patients
 

on
 

insulin
 

pump
 

therapy
 

in
 

the
 

hospital,
 

and
 

to
 

mini-
mize

 

the
 

risk
 

of
 

insulin
 

pump
 

therapy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

on
 

insulin
 

pump
 

therapy
 

and
 

hospitalized
 

in
 

south
 

branch
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

June
 

2019,
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

insulin
 

pump
 

nursing
 

care.
 

Another
 

90
 

counterparts
 

hospitalized
 

in
 

north
 

branch
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

January
 

2020,
 

were
 

assigned
 

into
 

the
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

managed
 

with
 

an
 

inter-disciplinary
 

model:
 

a
 

quality
 

control
 

system
 

for
 

intra-hospital
 

insulin
 

pump
 

therapy
 

was
 

established,
 

and
 

a
 

professional
 

team
 

which
 

included
 

endocrinologists,
 

nutrition
 

therapists,
 

and
 

10
 

insulin
 

pump
 

health
 

managers,
 

was
 

built
 

to
 

handle
 

insulin
 

pumps
 

used
 

in
 

patients
 

admitted
 

to
 

non-
 

endocrinology
 

departments,
 

and
 

provide
 

professional
 

guidance
 

and
 

education
 

to
 

the
 

patients.Results
 

The
 

blood
 

sugar
 

control
 

level,
 

satisfaction
 

with
 

insulin
 

pump
 

therapy
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

;
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

such
 

insulin
 

pump
 

adverse
 

events
 

as
 

pump
 

alarming,
 

catheter
 

dislodgement,
 

and
 

hypoglycemia
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01)
 

.Conclusion
 

The
 

establishment
 

of
 

the
 

insulin
 

pump
 

health
 

managers
 

team
 

could
 

improve
 

blood
 

sugar
 

control
 

level
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients,
 

enhance
 

the
 

expertise
 

of
 

pump
 

handling
 

among
 

nurses
 

working
 

in
 

non-
 

endocrinology
 

depart-
ments,

 

and
 

lower
 

the
 

risk
 

of
 

diabetes
 

treatment
 

.
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  随着我国人口老龄化与生活方式的变化,糖尿病患

病率从1980年的0.67%飙升至2013年的10.4%[1],我
国可能已成为世界上糖尿病患病人数最多的国家[2]。控

制血糖是治疗糖尿病的重要目标,为有效控制患者血糖

水平,主要采用胰岛素注射治疗[3]。胰岛素泵即持续

皮下胰岛素输注,是通过计算机控制使胰岛素定时定

量泵入人体,可有效维持血糖稳定[4],达到有效控制

糖尿病患者全天血糖值的目的[5]。胰岛素泵使用不

当会引起患者血糖波动,加重病情,通过内分泌专科

医护人员给予合适的干预有利于病情控制。但临床

实际中,有较多糖尿病带泵治疗患者被收治到其他专

科,而传统的多学科团队合作存在诸多问题,
 

如非内

分泌专科医护人员对糖尿病治疗护理了解不足[6]、团
队间沟通不及时等,难以降低糖尿病带泵患者的治疗

风险。鉴于此,我院设立了胰岛素泵健康管理师这一

岗位,促进院内科际间糖尿病胰岛素泵治疗患者的同

质化管理,取得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本院是一所三级甲等医院,分别有

2个院区,开放床位3
 

800张,开设临床科室40个,其
中内分泌科是省级糖尿病专科护士培训基地,现科室

有副主任护师2名,主管护师15名,护师28名。其

中国家级糖尿病专科护士2名,省级糖尿病专科护士

10名。采用便利抽样法,纳入2018年12月至2020
年1月在我院内分泌科、老年病房、胃肠外科、肿瘤

科、妇科、心内科住院接受胰岛素泵治疗的患者为研

究对象。均符合短期胰岛素泵适应证[7],排除胰岛素
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泵使用<3
 

d、血糖监测每天少于4次的患者,最终纳

入180例。将2018年12月2019年6月在南院住院

的90例患者作为对照组,2019年6月至2020年1月

在北院的90例患者作为观察组。两组均使用同类进

口胰岛素泵,药物选择速效胰岛素类似物,拟带泵时

间为1周。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
体重指数

(x±s)
入院时空腹血糖

(mmol/L,x±s)
入院时糖化血红

蛋白(%,x±s)
病程

(年,x±s)
糖尿病分型(例)

1型 2型

并发症(例)
有 无

对照组 90 48 42 59.33±5.4724.39±2.21 6.79±1.34 7.23±0.32 8.32±0.35 3 87 8 82
观察组 90 51 39 59.20±5.3924.28±2.18 7.13±1.52 7.34±0.42 8.41±0.87 2 88 6 84
t/χ2    0.202 0.161 0.336 -1.592 -1.976 0.910     0.000       0.310
P    0.653 0.872 0.737 0.113 0.056 0.099     1.000       0.578

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施本院2013年制定的以内分泌专科医

生、糖尿病专科护土、非内分泌科医护人员、营养师为

主,麻醉师、CT等特殊检査医技科室人员为辅的多学

科协作管理模式,具体工作内容如下:专科医生负责

把控患者病情,根据患者血糖变化调整治疗方案,营
养师负责根据患者的体质量、营养状态、血糖水平制

定个体化的饮食计划,糖尿病专科护士负责处理置泵

患者的并发症和专科知识宣教,出院后进行跟踪随访

管理,并协助主治医生与营养师的工作。观察组实施

胰岛素泵健康管理师团队管理模式。具体内容如下。
1.2.1.1 胰岛素泵健康管理师的选取 ①注册护

士,大专以上学历(本科以上优先)护师;②既往在内

分泌病区工作5年以上,5例以上操作胰岛素泵的经

历;③有胰岛素泵健康教育和随访管理经验。采取自

愿报名或者护士长推荐的原则。42人报名,通过筛

选,选择10名培训对象。
1.2.1.2 胰岛素泵健康管理师培训方法

采取3个月半脱产形式培训。其中理论培训1
个月,基地专科实践培训2个月。
1.2.1.2.1 集中理论培训 理论授课内容:胰岛素

泵的概述、胰岛素泵治疗护理团队管理、胰岛索泵的

治疗规范及操作规范、胰岛素泵常见问题的处理、胰
岛素泵维护和管理、特殊人群胰岛素泵的管理规范、
长期用泵患者的健康教育、胰岛素泵的质量控制管理

以及知情同意书、操作标准表格的签署等内容。共

160学时,其中公共理论课程40学时,专业理论120
学时。授课师资均由本基地临床医疗专家、院内外护

理专家承担,护理师资占70%,其中还涉及法律专家

授课。
1.2.1.2.2 专科实践培训 专科实践培训400学

时,共8周。学员在糖尿病专科护士的带领下进行临

床实践,要求能够独立完成胰岛素泵治疗患者的各项

评估,合理选择置泵位置,动态监测置泵间的血糖变

化,合理调节置泵参数,指导置泵患者的健康教育工

作。
1.2.1.2.3 考核 考核分为理论考核、专科技能考

核和综合能力考核,成绩占比分别为40%、40%和

20%。其中理论考试采用闭卷考试和案例分析两部

分,操作考试采取现场模拟演练,通过录制视频发送

给相关专家考评。综合能力部分根据学员在培训基

地的表现由其带教老师打分。3项成绩均合格且总

成绩达到85分以上者颁发胰岛素泵健康管理师证

书。10名培训对象均顺利通过各项考试,并取得证

书。
1.2.1.3 胰岛素泵健康管理师绩效分配 取得胰岛

素泵健康管理师证书的护士在其原有岗位系数的基

础上增加0.05,按照专科护士的岗位系数设定。具

体工作量考核参考会诊次数、业务讲座次数、护理查

房次数、服务置泵患者例数,其中患者满意度实行倒

扣分的原则。
1.2.1.4 胰岛素泵管理师的职责 ①负责全院胰岛

素泵治疗患者的护理风险管理;②指导和规范护理人

员的专科技术操作;③负责院内科际间的会诊工作,
指导非内分泌科室人员的胰岛素泵护理工作;④建立

胰岛素泵治疗患者的电子档案,动态追踪带泵治疗患

者的血糖变化;⑤负责胰岛素泵治疗患者的健康教

育;⑥对接胰岛素泵生产商,获得及时的质控技术支

持;⑦负责院外胰岛素泵的教育和随访工作。
1.2.1.5 院内胰岛素泵治疗风险管理 胰岛素泵健

康管理师,负责规范北院院区胰岛素泵的管理及操作

流程和低血糖处置流程,建立护理质量评价标准。具

体工作流程如下:①胰岛素泵健康管理师团队加强对

非内分泌科临床科室人员的安全意识教育,内容包括

各种胰岛素泵的工作原理,各种胰岛素泵的安装方

法、程序设置,胰岛素泵安装后的日常护理和观察。
②置泵前。对于需要胰岛素泵治疗的患者,责任护士

在护理管理系统向胰岛素泵健康管理师发起会诊,管
理师对患者的病情、年龄、性别及心理状况进行评估

并上报内分泌医生,进而采取相应的治疗措施。胰岛

素泵健康管理师向所在病区的责任护士和患者发放

《胰岛素泵使用风险告知单》,详细讲解胰岛素泵的工

作原理和基本操作使用方法。指导责任护士和患者

如何查看置泵余液刻度和辨别警报原因,以及低血糖

的处置措施。③置泵后。要求病区建立胰岛素泵患

者的电子档案,除患者一般资料外,主要包括带泵时

间、胰岛素的基础剂量、餐前注射剂量、佩戴期间胰岛
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素调整剂量、血糖波动数值、满意度调查结果。胰岛

素健康管理师每天线上查房,动态了解患者前1
 

d的

血糖变化,每天巡查所负责病区1次,查看患者当天

的血糖变化,询问患者的带泵体验,解答患者带泵期

间的疑难问题,指导临床护士双人核对患者用泵情

况,对带泵患者做好特殊标记。设置床头交接单,包
括床号、姓名、住院号、带泵时间、24

 

h的基础量、餐前

追加量、注射部位异常情况(红肿、皮疹硬结、针头脱

出、瘙痒等)、泵的电量及胰岛素剩余量,交接餐前追

加量是否已注射,严格落实床头交接班制度。追踪病

区护理人员是否按照规范落实低血糖处理流程,发现

血糖值<3.9
 

mmol/L的糖尿病患者,即按照2型糖

尿病防治指南[1]要求进行规范化处置及护理,低血糖

纠正后帮助患者分析低血糖发生原因,并将低血糖事

件通过电子病历护理风险管理系统上报,必要时请内

分泌医生会诊,调整胰岛素剂量。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 比较两组血糖控制情况 ①血糖波动系数

(V):按统计标准偏差方法应用血糖监测软件自动计算

得到总体葡萄糖浓度变化的波动程度和幅度。②24
 

h
血糖水平:取胰岛素泵治疗的第2天0:00~8:00,第
3天8:00~16:00,第4天16:00~24:00共24

 

h内

480个测定值的平均水平。③血糖达标时间:参照

《中国血糖监测临床应用指南(2015年版)》[8]标准,
连续3次监测患者血糖值,指尖空腹血糖均≤6.5

 

mmol/L,且三餐餐后2
 

h血糖均≤9.0
 

mmol/L为血

糖达标。统计患者从胰岛素泵使用开始到血糖达标

的时间。以上观察指标由各病区责任护士采用动态

血糖监测系统进行持续3
 

d的血糖监测,通过感应针

监测皮下组织血液葡萄糖浓度反映血糖水平,每3分

钟采集1次数据,72
 

h提供1
 

440个数据。
1.2.2.2 患者的满意度 使用我院自制的院内胰岛

素泵治疗患者满意度调查表,主要内容包括置泵患者

的心理干预、血糖监测与反馈、意外情况处理、健康宣

教、效果综合评价,每条共分5级,1分表示非常不满

意,2分表示不满意,3分表示一般满意,4分表示满

意,5分表示非常满意,分数超过4分则为满意。
1.2.2.3 胰岛素泵使用期间不良事件发生率 对照

组由糖尿病专科护士,观察组由胰岛素泵健康管理师

观察患者带泵期间设备报警率、导管脱落率、低血糖

及高血糖发生率、注射部位感染率情况。设备报警一

般是由于管路的折叠、管路或针头堵塞及胰岛素余量

不足、胰岛素泵受到高磁场影响等等情况造成;以指

尖血糖>9.0
 

mmol/L为高血糖,以指尖血糖<3.9
 

mmol/L为低血糖,发生率=发生例数/本组患者例

数。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进

行分析,行t检验及χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组血糖控制情况比较 见表2。
表2 两组血糖控制情况比较 x±s

组别 例数
血糖波动

系数

24
 

h血糖水平

(mmol/L)
血糖达标时间

(d)
对照组 90 1.87±0.39 9.79±2.16 5.91±0.89
观察组 90 1.07±0.41 7.39±1.23 3.09±0.34
t -8.679 -6.431 -18.391
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组胰岛素泵治疗满意度比较 见表3。
2.3 两组胰岛素泵相关不良事件发生率比较 见表

4。
表3 两组胰岛素泵治疗满意度比较 例(%)

组别 例数 置泵的心理干预 血糖监测与反馈 意外情况处理 健康宣教 效果综合评价

对照组 90 40(44.44) 65(72.22) 42(46.67) 58(64.44) 58(64.44)
观察组 90 80(88.89) 85(94.44) 82(91.11) 89(98.89) 88(97.78)
χ2 40.000 16.000 41.475 35.659 32.635
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表4 两组胰岛素泵相关不良事件发生率比较 例(%)

组别 例数 设备报警 管路滑脱 注射部位感染 低血糖 高血糖

对照组 90 10(11.11) 8(8.89) 5(5.56) 14(15.56) 6(6.67)
观察组 90 2(2.22) 1(1.11) 0(0)  2(2.22) 2(2.22)
χ2 5.714 5.731 3.291 9.878 1.177
P 0.017 0.017 0.070 0.002 0.278

3 讨论

3.1 临床设置胰岛素泵健康管理师岗位的必要性 
胰岛素泵治疗是采用人工智能控制的胰岛素输入装

置,通过持续皮下输注胰岛素的方式,模拟胰岛素的
生理性分泌功能,从而控制高血糖的一种胰岛素治疗

方法。而胰岛素作为高警示药品,剂量的准确性直接

影响患者的血糖水平。护理人员在胰岛素泵的安装、
护理、维护等方面承担着越来越多的工作。对照组所

实施的多学科协作优化管理模式虽然在一定程度上
使得糖尿病患者血糖得到了控制,但存在以下问题:
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①管理团队不够专业。各病区的专业护理人员对带

泵治疗知识的掌握参差不齐[9],不能及时指导和帮助

患者解决带泵治疗的所有问题;②团队间沟通不畅,
由于各带泵患者来自不同的病区,专业护理人员也较

分散,不能一站式解决患者的问题[10],患者归属感较

差,处理问题沟通困难,故存在血糖波动大、带泵并发

症发生率高、医疗服务满意度低的弊端。临床急切需

要胰岛素泵健康管理师这一职位为病区所有的带泵

患者提供专业的糖尿病护理。
3.2 胰岛素泵健康管理师的作用分析 胰岛素泵健康

管理师进行过专业、系统化的培训,其业务水平、专业灵

敏度高,并且是固定在相应病区工作,在获取患者的血糖

数据以及与专科医生的沟通方面更及时、全面,能迅速调

整胰岛素用量,缩短了血糖达标时间,表2显示,观察组

控制血糖情况显著优于对照组(均P<0.01)。
胰岛素泵健康管理师能够为护士团队提供专业培

训,统一院内的操作和工作流程。团队自患者确定置

泵治疗起始,为患者提供一对一专业、连续、无间断的

服务。从泵的安检工作到胰岛素泵剂量的增减、饮食

的健康宣教、带泵的安全教育直到摘泵,为患者提供专

业的评估、指导、教育和随访工作,使患者满意度得到

提升,观察组置泵的心理干预、血糖监测与反馈、意外

情况处理、健康宣教、效果综合评价显著优于对照组

(均P<0.01)。在临床使用胰岛素泵治疗糖尿病的过

程中,由于医护人员和患者、设备运行、病情变化等都

是动态过程。因此人员、设备和管理服务都有一定风

险,如管道堵塞、输注障碍、导管脱落、血糖波动较大等

情况[11-13]。建立统一的护理风险评估系统、规范胰岛

素泵剂量和设定程序方式、规范胰岛素泵操作、维护及

管理流程、规范并发症处置流程,由专职人员落实相关

工作尤为重要。表4显示,观察组胰岛素泵使用期间

设备报警、低血糖、管路滑脱等不良事件发生率显著低

于对照组(P<0.05,P<0.01),而注射部位感染、高血

糖发生率在两组中均较低,结果无统计学差异。结果

表明胰岛素泵健康管理师团队能有效降低糖尿病患者

应用胰岛素泵治疗期间不良事件的发生,提高患者治

疗安全性。
4 小结

本研究通过选拔培训考核胰岛素泵健康管理师,

建立胰岛素泵健康管理师团队,负责院内糖尿病泵治

疗患者的专业指导和教育,建立院内糖尿病泵治疗质

控体系,提高了带泵患者血糖控制率、胰岛素泵治疗满

意度,也提升了非内分泌科室护士的胰岛素泵处置水

平,降低了糖尿病患者的治疗风险,提高了护理质量。
除短期带泵治疗外,有一部分患者需长期带泵治疗,我
院胰岛素泵健康管理师这一岗位刚刚起步,在病区巡

视和出院随访健康教育方面还有很大的发展空间,仍
需在工作模式、工作内容方面进一步探索。
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