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摘要:目的
 

了解护士长胰岛素规范化注射相关知识与医院管理状况,并分析其影响因素。方法
 

采用分层抽样法,选取湖北省25
所医院的796名护士长作为研究对象,使用一般资料调查表、胰岛素注射知识问卷、胰岛素院内同质化管理问卷进行调查。结果

 

护士长知识得分为(14.10±3.26)分,院内同质化管理问卷得分为(11.48±2.81)分,科室和学历是胰岛素注射知识得分情况的主

要影响因素(均P<0.05),医院级别及知识得分是院内胰岛素同质化管理得分的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

临床护士长

对胰岛素注射知识了解情况较差,胰岛素院内同质化管理水平处于中等水平,需要进一步增加培训,加大全院胰岛素注射规范化

管理的力度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

head
 

nurses'
 

knowledge
 

and
 

management
 

of
 

in-hospital
 

standardized
 

insulin
 

injections,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

By
 

using
 

stratified
 

sampling
 

method,
 

a
 

total
 

of
 

796
 

head
 

nurses
 

from
 

25
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

Province
 

were
 

selected.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Insulin
 

Injection
 

Knowledge
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

In-hospital
 

Homogeneous
 

Administration
 

of
 

Insulin
 

Therapy
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

the
 

head
 

nurses.
 

Results
 

The
 

head
 

nurses
 

scored
 

(14.10±3.26)
 

points
 

in
 

insulin
 

injection
 

knowledge
 

and
 

(11.48±2.81)
 

points
 

in
 

in-hospital
 

homogeneous
 

administration
 

of
 

insulin
 

therapy.
 

Department
 

and
 

education
 

levels
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

head
 

nurses'
 

scores
 

in
 

insulin
 

injection
 

knowledge
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Hospital
 

levels
 

and
 

knowledge
 

scores
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
  

head
 

nurses'
 

scores
 

in
 

hos-
pital

 

homogeneous
 

administration
 

of
 

insulin
 

therapy
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Head
 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

in-hospital
 

standardized
 

insulin
 

injections
 

is
 

low,
 

while
 

their
  

in-hospital
 

homogeneous
 

administration
 

of
 

insulin
 

therapy
 

is
 

at
 

medium
 

level.
 

Further
 

training
 

is
 

needed
 

to
 

enhance
 

standardization
 

of
 

insulin
 

injection
 

management
 

across
 

the
 

hospital.
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  据国际糖尿病联盟最新统计数据显示,全球共计

约5.37亿例糖尿病患者,预计到2045年将增至7.84
亿例,我国是全球糖尿病患者人数最多的国家,患病

人数超过1.4亿[1]。血糖控制是糖尿病管理中的重

中之重,胰岛素规范注射及院内胰岛素管理直接影响

患者的治疗效果和预后指标[2-3]。研究显示,医院内

血糖管理难点主要集中在非内分泌科患者,这些患者

无法得到内分泌专科医护人员的治疗和护理,血糖难

以较好地控制[4]。因此,了解并提高胰岛素注射院内

同质化管理水平至关重要。目前有关胰岛素注射的

研究主要针对护士和患者胰岛素注射有关的知识和

技术调查,而全国不同地区发展不均衡,医院水平参

差不齐,亟需开展大样本的胰岛素注射院内同质化管

理现状的调查研究。本研究在湖北省开展胰岛素注

射院内管理现状的横断面研究,旨在为后续开展有针

对性的培训及管理方案提供依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 2019年7~8月,按照医院级别分

层抽取湖北省一级、二级和三级医院,选择一年内有

过胰岛素注射操作的临床科室的护士长作为研究对

象,排除休假和进修护士长,所有研究对象均自愿参

加本研究。调查对象来自湖北省25所医院,包括11
所三级医院,11所二级医院和3所一级医院。共调

查护士长796人,问卷回收率为100%。男7人,女
789人;年龄25~56(39.28±5.62)岁。工作年限

3~38(18.98±7.11)年;妇儿科83人,门急诊科56
人,内分泌科36人,内科(非内分泌科)230人,外科

193人,ICU
 

25人,其他科室173人;所在科室床位

数<50张462人,≥50张334人;学历大专及以下56
人,本科661人,硕士及以上79人;职称为护师及以

下68人,主管护师497人,副主任护师及以上231
人;糖尿病专科护士49人;二级及以下医院258人,
三级医院538人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用由中华护理学会糖尿病分会

专家设计的问卷进行调研。①一般情况调查表:包括

医院级别、工作科室、性别、学历等10个条目。②知

识问卷:共有21个条目,条目1、2、6、16、19~21考察

胰岛素基本知识掌握程度,条目3~5考察胰岛素储

存知识掌握程度,条目7~15、17~18考察胰岛素注
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射技术掌握程度。每道题答对得1分。满分21分,
总分<13分为差,≥17分为良,分数介于两者之间为

中,该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.686[5]。③院内

胰岛素注射问卷:用于院内胰岛素规范化注射与同质

化管理现状的调查(以《中国糖尿病药物注射技术指

南(2016年版)》[6]为标准),包括10个条目,条目1~
6为医院胰岛素管理制度相关内容,条目7~10为科

室胰岛素管理相关内容。条目1、2、3、5回答为“否”
不计分,“科室制定”计1分,“全院统一制定”计2分;
其余每个条目回答为“是”计1分,“否”不计分。满分

14分,总分<8分为差,≥11分为良,介于两者之间

为中。该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.827[7]。
1.2.2 资料收集方法 由本研究负责人联系省内各

医院护理部负责人,项目启动后由各医院护理部负责

人按照统一的调研要求组织本院护士长参与问卷调

查。为防止重复填写,每个ID限填1次;所有题目为

必答题,填写不完整无法提交;剔除问卷填写时间<1
 

min的问卷。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件,符合正

态分布的连续变量用均数±标准差进行描述,非正态

分布的连续变量用中位数和四分位数表示,采用t检

验、方差分析或非参数检验、有序多分类logistic回归

分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 胰岛素注射相关知识和院内同质化管理情况 
知识得分为(14.10±3.26)分,有197人(24.75%)护
士长知识得分为良,350人(43.97%)为中,249人

(31.28%)为 差;院 内 同 质 化 管 理 问 卷 得 分 为

(11.48±2.81)分,有573人(71.99%)得分为良,139
人(17.46%)为中,84人(10.55%)为差。知识领域

和院内同质化管理领域得分率(得分率=某条目实际

得分/该条目满分×100%)最低的3个条目见表1。
表1 胰岛素注射相关知识和院内同质化管理

领域得分率最低的3个条目

条 目
得分率

(%)
知识领域

 应尽量避免在多长时间内重复使用同一注射点 26.0
 应用胰岛素笔注射完毕拔出针头后,注射部位按压时间 38.2
 胰岛素笔注射完毕后,处理针头的正确方法 44.5
同质化管理领域

 所在医院是否定期对胰岛素注射操作进行考核 69.8
 所在科室患者正在使用中的胰岛素开封后,是否均常

  温保存

75.0

 所在科室是否专区存放患者正在使用中的胰岛素 78.4

2.2 胰岛素注射知识得分影响因素分析

2.2.1 胰岛素注射知识得分单因素分析 不同性

别、年龄、职称、工作年限、是否为专科护士、医院级

别、科室床位数的护士长胰岛素注射知识得分比较,

差异无统计学意义,差异有统计学意义的项目见表

2。
表2 胰岛素注射知识得分单因素分析

项目 人数 得分(􀭺x±s) F P
所在科室 3.9280.001
 妇儿科 83 14.94±3.10
 门急诊 56 13.61±3.78
 内分泌科 36 16.01±3.34
 内科(非内分泌) 230 13.77±3.29
 外科 193 14.01±3.10
 ICU 25 13.28±2.75
 其他 173 14.14±3.19
学历 3.6820.026
 大专及以下 56 14.63±3.28
 本科 661 13.97±3.27
 硕士及以上 79 14.90±3.04

2.2.2 胰岛素注射知识得分的多因素分析 以知识

得分(<13分=0,13~16分=1,≥17分=2)为因变

量,将单因素分析中有统计学意义的变量即科室和学

历纳入有序多分类logistic回归分析中,平行性假设

检验结果显示,P=0.36>0.05,说明平行性假设成

立。分析结果显示,科室[0=妇儿科,1=门急诊,2=
内分泌科,3=内科(非内分泌科),4=外科,5=ICU,
6=其他]和学历(0=大专及以下,1=本科,2=硕士

及以上)是胰岛素注射知识得分的影响因素,见表3。
表3 胰岛素注射知识得分影响因素的有序

多分类logistic回归分析(n=796)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
阈值

 知识得分=0 -1.1830.251 22.256<0.0010.3060.187~0.501
 知识得分=1 0.7650.249 9.463 0.0022.1481.320~3.496
所在科室

       

 妇儿科 0.5320.250 4.550 0.0331.7031.044~2.777
 内分泌科 1.0900.349 9.744 0.0022.9741.500~5.897
 其他* 1.000

  

学历
       

 本科 -0.4850.224 4.692 0.0300.6160.397~0.955
 硕士及以上* 1.000

  

  注:*为参照。

2.3 胰岛素注射院内同质化管理得分的影响因素分

析

2.3.1 胰岛素注射院内同质化管理得分的单因素分

析 不同性别、职称、是否为专科护士、科室、科室床

位数护士长的胰岛素注射院内同质化管理得分比较,
差异无统计学意义,差异有统计学意义的项目,见表

4。
2.3.2 胰岛素注射院内同质化管理得分情况的多因

素分析 以胰岛素注射院内同质化管理得分(<8
分=0,8~10分=1,≥11分=2)为因变量,将单因素

分析中有统计学意义的变量纳入有序多分类logistic
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回归分析中。平行性假设检验结果显示,P=0.18>
0.05,说明平行性假设成立。多因素分析结果显示,
医院级别(0=二级及以下,1=三级)和胰岛素注射知

识得分(0=<13,1=13~16,2=≥17)是胰岛素注射

院内同质化管理得分情况的影响因素,见表5。
表4 胰岛素注射院内同质化管理得分

情况的单因素分析

项目 人数 得分(􀭺x±s) 统计量 P
年龄(岁) F=5.149 0.006
 25~ 183 11.69±2.71
 35~ 438 11.64±2.71
 45~56 175 10.89±3.09
学历 Hc=16.796<0.001
 大专及以下 56 10.30±3.25
 本科 661 11.46±2.84
 硕士及以上 79 12.53±1.60
工作年限 F=3.784 0.023
 <15 246 11.67±2.71
 15~24 337 11.63±2.71
 25~38 213 11.03±3.04
医院级别 t=-8.990 <0.001
 二级及以下 258 10.09±3.33
 三级 538 12.15±2.24
知识得分 Hc=37.287<0.001
 <13 249 10.88±3.04
 13~16 350 11.41±2.79
 ≥17 197 12.37±2.29

表5 胰岛素注射院内同质化管理得分情况影响因素

的有序多分类logistic回归分析(n=796)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
阈值

 管理得分=0 -4.0600.474 73.529<0.0010.017 0.007~0.044
 管理得分=1 -2.7330.461 35.213<0.0010.065 0.026~0.160
医院级别

       

 二级及以下 -1.3240.179 54.927<0.0010.266 0.187~0.377
 三级* 1.000

  

知识得分
       

 <13 -1.2480.251 24.661<0.0010.287 0.175~0.470
 13~16 -0.9650.243 15.718<0.0010.381 0.237~0.614
 ≥17* 1.000

  

  注:*为参照。

3 讨论

3.1 护士长胰岛素注射相关知识掌握情况及影响因

素 本研究结果显示,湖北省护士长胰岛素注射相关

知识存在欠缺,仅197名(24.75%)护士长知识得分

为良,知识得分最低的条目是“应尽量避免在多长时

间内重复使用同一注射点”。26.0%护士长知道同一

注射部位应至少间隔
 

1个月可再次使用,提示护士长

缺乏胰岛素注射的具体细节知识。皮下注射胰岛素

是糖尿病患者降糖的主要治疗方法,长期在同一位置

注射易发生皮下硬结、红肿或脂肪增生等,影响药物

的吸收[8]。应做到每次注射点应与上次注射点相距

1
 

cm 以上,避免在1个月内重复注射同一部位[6]。
条目“应用胰岛素笔注射完毕拔出针头后,注射部位

按压时间为多久”的得分率也较低。在完全按下胰岛

素笔按钮后,应在拔针前停留10
 

s以上,从而保证药

物全部被注入体内,同时防止药液渗出[9]。注射后如

果针头未在皮下停留10
 

s,漏液的发生率会增高,而
漏液与疼痛、出血、不明原因的低血糖和血糖波动密

切相关[8]。本研究结果表明,不同科室的护士长在胰

岛素注射知识得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05),内分泌科护士长胰岛素注射相关知识掌握情

况最 好,ICU 护 士 长 得 分 最 低,这 与 既 往 研 究 结

论[10-11]相似。门诊、急诊、ICU等非内分泌科以收治

急危重症患者为主,较少收治慢性病患者,科室医护

人员也较少接受糖尿病有关知识的培训。但应激性

高血 糖 是 重 症 患 者 的 常 见 并 发 症,发 生 率 高 达

73%[12],且伴有高血糖的重症患者抢救成功率仅为

血糖正常患者的60%~70%[13],血糖控制情况与重

症患者的预后密切相关。在未来的工作中,应将非内

分泌科护士长特别是急危重症科室的护士长作为重

点关注对象开展胰岛素相关知识的培训,从而提高临

床护士整体胰岛素注射的知识水平。本研究发现,不
同学历的护士长在胰岛素注射知识得分存在统计学

差异(P<0.05),硕士及以上学历护士长知识得分情

况最好,这与既往研究结论[14]相似,说明护士长应持

续学习,努力提升学历,更新知识,不断提高护理管理

能力。
3.2 胰岛素院内同质化管理现状及影响因素 胰岛

素 院 内 同 质 化 管 理 处 于 中 等 水 平,有 573 名

(71.99%)得分为良。胰岛素院内同质化管理得分率

最低的条目是“所在医院是否定期对胰岛素注射操作

进行考核”,护理部应定期组织规范化的注射胰岛素

培训及考核,规范全院护士胰岛素注射,提高糖尿病

管理质量。条目“所在科室患者正在使用中的胰岛素

开封后,是否均常温保存”得分率仅75.0%。《中国

糖尿病药物注射技术指南(2016年版)》[6]推荐,胰岛

素开封后应常温保存,无需放入冰箱。本研究发现,
部分医院未专区存放患者正在使用中的胰岛素,这反

映了科室胰岛素管理水平仍有待提高。应制定完善

的病区胰岛素管理制度,将胰岛素规范存放[15]。有

序多分类logistic回归分析结果显示,医院级别及知

识得分是院内胰岛素同质化管理得分水平的影响因

素。目前,我国二级及以下医院的胰岛素注射同质化

管理能力与管理水平参差不齐,基层医院没有经过系

统的学习,缺乏规范化、科学化管理应具备的知识与

能力[16]。但随着分级分段医疗制度改革的推进,伴
随着人口老龄化、养老压力增大等因素的影响,基层
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医院的医护人员在慢病管理方面会起到越来越重要

的作用。如果基层医疗机构能当好慢性病的“守护

者”,可有效防范糖尿病、高血压等疾病,节约我国的

医疗资源。另一方面,随着科学技术的发展及各类循

证医学证据的增加,胰岛素注射有关的指南、药物、注
射装置、注射技术、注射标准都有了更新和修订,需要

护理人员不断学习新的糖尿病知识。未来建议以省

级护理学会为单位进行从上至下的培训,以《胰岛素

皮下注射》团体标准[17]和《中国糖尿病药物注射技术

指南(2016年版)》[6]文件作为主要学习内容,由各市

级护理学会对辖区内的医院实施同质化培训和管理,
定期进行抽查和考核;各医院在执行过程中可建立糖

尿病联络护士团队[18],负责各科室的培训和质控;护
士长应积极学习新指南、新标准,通过开展各类培训

以提高护士长和临床护士的胰岛素知识水平,从而规

范胰岛素注射的行为,减少各类并发症的发生。此

外,应进一步发挥医联体主体单位的优势,开展各种

形式的继续教育培训班,积极践行“323”健康问题攻

坚行动,加大力度开展帮扶工作,将糖尿病优质护理

拓展到基层,提高基层医院的管理水平以及人员的管

理能力,从而实现科学的同质化管理,保障慢病管理

质量。
4 小结

本研究中,临床护士长对胰岛素注射知识的掌握

情况较差,胰岛素院内同质化管理尚处于中等水平,
临床科室对胰岛素注射的规范管理亦有待提升。科

室和学历是胰岛素注射知识问卷得分的影响因素,医
院级别及知识得分是院内胰岛素同质化管理得分的

影响因素,因此未来需要护理部和各临床科室护士长

协作配合,充分发挥院内糖尿病专科护士的作用,以
最新的指南和团体标准作为主要学习内容进行培训,
由点及面地普及知识,逐步实现胰岛素注射知识的提

升和胰岛素注射规范化管理的同质化。本研究存在

一定的局限性,问卷结果来自于被调查者的自我报

告,可能存在一定的主观性,未来可进一步开展深入

研究。
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