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ICU患者胰岛素静脉输注管理的最佳证据应用
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摘要:目的
 

将ICU患者胰岛素静脉输注管理的最佳证据应用于临床实践,评价其应用效果。方法
 

以证据临床转化模式为指导,
将总结的最佳证据转化为12条质量审查指标并进行基线审查,分析促进与障碍因素,实施变革。比较证据应用前后审查指标执

行率,医护人员胰岛素静脉输注管理知识得分,患者的平均血糖值、高血糖发生率、低血糖发生率及血糖变异系数。结果
 

最佳证

据应用后,10条证据应用的执行率显著高于基线审查水平,医护人员胰岛素静脉输注管理知识得分由(47.87±14.76)分提升至

(88.32±9.56)分(均P<0.05)。证据应用后患者高血糖发生率、平均血糖值及高血糖变异性发生率显著低于应用前(均P<
0.05)。结论

 

将ICU患者胰岛素静脉输注管理的最佳证据应用于临床,能有效优化医护人员对ICU患者胰岛素静脉输注管理知

识水平及实践行为,促进患者血糖稳定。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

best
 

evidence
 

regarding
 

intravenous
 

insulin
 

therapy
 

for
 

ICU
 

patients
 

into
 

practice,
 

and
 

to
 

eva-
luate

 

its
 

effectiveness.Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

evidence
 

implementation
 

model,
 

the
 

best
 

evidence
 

summarized
 

was
 

translated
 

into
 

12
 

audit
 

indicators
 

and
 

baseline
 

audit
 

was
 

conducted,
 

then
 

barriers
 

and
 

facilitators
 

were
 

identified,
 

and
 

reform
 

was
 

made.The
 

execu-
tion

 

rate
 

of
 

audit
 

indicators
 

and
 

knowledge
 

of
 

medical
 

staff
 

toward
 

intravenous
 

insulin
 

infusion
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

evi-
dence

 

implementation.Meanwhile,
 

blood
 

glucose
 

level,
 

incidence
 

of
 

hyperglycemia
 

and
 

hypoglycemia,
 

as
 

well
 

as
 

percentage
 

coeffi-
cient

 

of
 

variation
 

for
 

glucose
 

(%CV)
 

in
 

patients
 

were
 

also
 

compared.Results
 

After
 

implementing
 

the
 

best
 

evidence,
 

the
 

execution
 

rates
 

of
 

10
 

audit
 

indicators
 

were
 

significantly
 

enhanced
 

(all
 

P<0.05).The
 

total
 

score
 

of
 

knowledge
 

of
 

medical
 

staff
 

was
 

also
 

im-
proved

 

from
 

(47.87±14.76)
 

points
 

to
 

(88.32±9.56)
 

points,
 

with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Patients'
 

blood
 

glucose
 

level,
 

the
 

incidence
 

of
 

hyperglycemia,
 

and
 

proportion
 

of
 

high
 

%CV
 

were
 

significantly
 

reduced
 

after
 

evidence
 

implementa-
tion

 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Integrating
 

the
 

best
 

evidence
 

into
 

clinical
 

practice
 

for
 

intravenous
 

insulin
 

infusion
 

in
 

ICU
 

patients,
 

can
 

improve
 

medical
 

staff's
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

of
 

intravenous
 

insulin
 

therapy,
 

which
 

result
 

in
 

stabilizing
 

patients'
 

blood
 

glu-
cose.
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  在ICU患者中,血糖紊乱是最常见的病理现象

之一,其血糖正常者比例仅为22.70%[1],高血糖发

生率高达57.73%,另有7.32%的患者发生低血糖事

件[2-3]。不合理的血糖控制给ICU 患者造成诸多不

良影响,如住院时间延长、并发症增加、病死率上升、
出院后照护需求增加等[4-5]。微量泵静脉输注胰岛素

作为控制血糖最安全、有效的措施[6],在ICU病房中

运用广泛。然而,ICU患者胰岛素静脉输注管理的标

准化方案,目前在国内尚无统一定论。因此,临床护

理工作者仍困惑于如何科学调整胰岛素输注速度、实
施动态血糖监测及把握正确的胰岛素输注停止时机。
本研究以复旦大学循证护理中心提出的证据临床转

化模式图为指导,在总结ICU患者胰岛素静脉输注

管理最佳证据的基础上,进一步推动证据向临床转

化,旨在规范ICU患者胰岛素静脉输注管理行为,促
进患者血糖稳定。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择上海市某三级综合医院综合

ICU病房作为证据应用场所。采用目的抽样法,选
取该ICU的医护人员作为研究对象。采用便利抽

样法选取2023年6-12月进行胰岛素静脉输注的

患者为研究对象。患者纳入标准:①入住综合ICU
病房,使用微量泵进行胰岛素静脉输注;②年龄≥18
岁;③患者或其委托代理人充分理解后签署知情同

意书;④对本研究的目的意义充分了解,并愿意配合
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病史采集及相关检验项目。排除标准:①长期服用

糖皮质激素;②1型糖尿病、妊娠糖尿病及类固醇型

等特殊类型的糖尿病患者。纳入ICU 医护人员73
名。纳入标准:取得医生/护士执业资格证,在综合

ICU病房有独立上岗资质。排除标准:外出学习、进
修、病产假的人员。患者样本量计算:以平均血糖值

作为最主要的结局指标,按两样本均数比较的样本量

计算公式n1=n2=2×[(tα+tβ)×σ/δ]
2,采取双侧

检验,取α=0.05,β=0.10,tα=1.96,tβ=1.282,根
据预试验(10例)结果σ=4.12,并期望实施最佳证据

后患者平均血糖值下降3
 

mmol/L,即δ=3。代入公

式计算每组至少需要样本量约40例,考虑10%的样

本流失率,各组最终所需的样本量为45例。基线审

查及证据应用后审查分别纳入患者50例,患者一般

资料比较,见表1。本研究纳入ICU医护人员73名,
年龄24~61(33.66±6.91)岁;博士2名,硕士5名,
本科49名,其他学历17名;医生28名,护士45名;
高级职称7名,中级25名,初级41名。此证据总结

及应用已在上海市循证护理中心注册(ES20231667、
ER20230331)并 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 登 记 备 案

(JIEC2023-S51)。

表1 两组患者一般资料比较

时间 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
APACHEⅡ评分

(分,x±s)
糖化血红蛋白

[%,M(P25,P75)]
病例主要特点(例)

低血糖易感 脓毒血症 严重脑损伤 糖尿病重症 其他

基线审查 50 29 21 72.50±11.68 22.86±7.07 8.50(7.30,10.15) 3 11 5 20 11
证据应用后审查 50 31 19 72.30±12.16 22.10±6.15 8.10(7.50,9.20) 2 16 5 15 12

统计量    χ2=0.167 t=0.084 t=0.569 Z=-0.865
P    0.683 0.933 0.571 0.387 0.779*

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 方法

1.2.1 组建循证研究小组 研究小组成员共10名,
其中循证导师1名、循证护理专家2名,负责循证项

目授课及实践指导;接受复旦大学护理学院证据转化

与临床运用工作坊系统培训的组员2名,负责最佳证

据总结、应用方案设计、质量审查方法培训及数据汇

总分析等;ICU主任医师1名,负责证据应用指导;
ICU护士长及带教老师各2名,负责证据应用及数据

收集等。
1.2.2 形成质量审查指标 邀请7名专家(危重症

临床诊疗专家3名,护理专家2名,循证护理专家2
名;博士3人,硕士2人,本科2人;中级职称2人,副
高级3人,高级2人),通过专家会议法,结合本研究

组前期完成的ICU患者胰岛素静脉输注管理的最佳

证据总结[7](纳入8篇文献[8-15],形成19条证据)及临

床情境,对证据进行FAME评价[16],确定是否纳入

证据进行临床应用。19条证据均纳入临床实践应

用,形成12条质量审查指标。审查指标内容与审查

形式见表2。

表2 审查指标内容与审查形式

审查指标 审查形式

1.患者使用静脉胰岛素输注治疗时,医生根据患者疾病状态进行个性化血糖目标设置,并以医 现场查看

 嘱开具控制范围

2.护士知晓并执行正确的血糖监测方式:一般情况予以指尖毛细血管采血,当患者休克、使用血 现场查看或情景模拟

 管收缩剂或严重外周水肿时采用动脉或静脉血监测血糖

3.护士知晓并执行正确的血糖监测频次 查看血糖监测记录单

4.患者入住ICU
 

24
 

h内完成糖化血红蛋白水平检测 查看医嘱或检验报告

5.当患者血糖≥10
 

mmoL/时,医生及时启动胰岛素治疗 查看医嘱或护理病史

6.医生开具正确的胰岛素使用浓度,为1
 

U/mL 查看医嘱

7.胰岛素输注治疗前以1
 

U/mL的普通胰岛素溶液20
 

mL冲洗输注管路 现场查看或模拟操作

8.静脉注射胰岛素停止后转为皮下注射胰岛素 查看医嘱

9.病区建立胰岛素输注管理程序化方案,科内培训考核 查看培训考核记录

10.护士知晓胰岛素输注管理程序化方案内容 现场提问

11.出现低血糖后护士及时停止胰岛素输注 查看护理记录

12.发生低血糖后护士处理规范:立即给予15~20
 

g
 

50%葡萄糖静脉注射,处理后15
 

min监测1 查看护理记录、情景模拟

 次,直至低血糖被纠正

1.2.3 基线审查 证据审查小组于2023年6-8月

对研究场所的73名医护人员及50例使用胰岛素静脉

输注的患者进行基线审查,明确最佳证据知晓及应用

现状。将最佳证据的执行率、医护人员对使用胰岛素

静脉输注管理的知识水平、患者的平均血糖值、高血糖

及低血糖发生率、血糖变异系数作为效果评价指标。
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1.2.4 分析促进及障碍因素 基于基线审查结果,
组织证据应用团队,应用品质管理工具对执行率不足

100%的10条审查指标进行障碍及促进因素分析,见
表3。

表3 审查指标执行障碍和促进因素分析

审查指标 障碍因素 促进因素

1 医护不知晓个性化设置方案;对血糖控制目标不认可 该项目实施已获得主任支持;科室医生关注血糖波动对

患者预后的影响

2 护士不知晓采样顺序;采集动/静脉血监测血糖麻烦,不 ICU患者实施动脉测压,便于采集动静脉血监测血糖

能及时获得血糖情况

3 病区无专用血糖记录单,不便于护士记录和质量审查; 减少血糖监测频次能减轻护士工作量;减少患者痛苦和

分类较细,护士不知晓各类情形不同血糖监测频率的要求 费用

4 HbA1c不作为ICU常规检测项目;医生遗忘开具医嘱 HbA1c利于医生了解患者既往血糖水平

5 医生对危重患者启动胰岛素治疗的阈值血糖水平不知 按阈值启动胰岛素治疗,可及时控制患者血糖波动,降
晓或不认同 低高血糖引起的并发症

7 护士不知晓冲洗管路的目的,无规范流程;药物浪费、 培训后护士知晓冲洗管路的意义及配置的规范

培训不足

8 医生对胰岛素停用规范不知晓 避免骤然停用胰岛素引起的血糖波动

9 院内无胰岛素输注程序化方案;护理人员制订规范、 该项目得到上海市循证护理专家全程指导,能较好保障

科学的胰岛素输注方案能力欠缺 方案的制订

10 护士对相关知识缺乏;胰岛素调节方案计算繁琐,护士 护士亟需程序化方案指导胰岛素调节;有利于减少患者

记不住随意调节 血糖异常情况的发生

12 护士不知晓低血糖正确处理方法;缺乏低血糖规范化操 抢救车常规配备50%葡萄糖溶液单支剂型,方便随时取

作流程;培训考核落实欠缺 用;及时监测血糖有利于快速了解低血糖纠正效果

1.2.5 循证变革 ①召开项目启动会,邀请ICU主

任、副主任、护士长、带教老师、核心组长及其他医护

人员参与。对本项目的实施背景及意义、实施方案、
前期基线调研情况等予以介绍,获取ICU医护人员

支持。②对ICU医护人员分场次进行胰岛素静脉输

注管理规范的最佳证据培训,保证培训覆盖率为

100%。培训后,由护士长加强日常提问,缺陷处予以

强化指导。③基于证据,参照日本改良版 Yale方

案[17]及国 内 重 症 患 者 应 激 性 高 血 糖 优 化 管 理 方

案[18],制作形成ICU患者胰岛素静脉输注管理标准

化方案。并将方案内容制作立式台牌置于医护工作

站、印刷彩页贴于护理病历后,方便临床查阅。基于

证据形成ICU胰岛素输注管理标准化工作流程,使
ICU医护人员明确在本项目中的职责分工。④护士

长或带教老师对每例胰岛素静脉输注的案例进行追

踪,审查医护人员标准化方案及工作流程落实情况。
项目负责人每周落实质量督查,对每例胰岛素静脉输

注患者的胰岛素剂量调节、血糖监控实施追踪,收集

临床问题反馈,组织双向沟通会议。⑤制作ICU胰

岛素静脉注射患者血糖记录单。包含患者基本信息、
血糖情况、胰岛素泵入速度、静脉/肠内碳水化合物使

用及胰岛素追加情况。将此记录单作为电子护理文

书纳入HIS系统。⑥为减少或避免医护人员出现胰

岛素调节剂量计算错误的现象,研究者借助问卷星平

台设计制作了“胰岛素静脉输注剂量调节器”,并将二

维码制成亚克力台板。每次测得血糖后护士扫码依

次输入患者当前血糖值、较上次血糖波动幅度、当前

胰岛素输注速度及肠内、肠外碳水化合物摄入量,系
统将自动给出胰岛素剂量的调节方案。

1.3 评价方法 ①ICU医护人员胰岛素静脉输注管

理的知识水平得分。由研究者根据ICU患者胰岛素静

脉输注管理的最佳证据自行编制考卷,用问卷星平台

予以测评。试题设单选题和填空题,总计20题,满分

100分。审查前后知识难度相当。②审查指标执行率。
正确执行的百分率=正确执行次数÷总次数×100%。

③患者血糖波动指标。胰岛素静脉输注期间,患者的

平均血糖值、血糖变异系数、低血糖发生率、高血糖发

生率。血糖值大于个性化血糖控制目标值即判定为高

血糖;随机血糖≤3.9
 

mmol/L判定为低血糖;血糖变

异系数=(血糖标准差/平均血糖值)×100,≥36%判

定为高血糖变异性[19]。证据应用后,于2023年10-12
月再次对ICU医护人员及使用胰岛素静脉输注的患者

进行证据应用审查,审查方法和评价指标同基线审查。
由项目负责人、ICU护士长及带教老师负责数据收集。
患者血糖波动指标数据来源于ICU胰岛素静脉输注患

者血糖记录单,医护人员胰岛素静脉输注管理规范的

知识得分来源于问卷星后台,审查指标执行率来源于

依据审查指标制订的查检表。

1.4 统计学方法 数据导入Excel软件建立原始数

据库,应用SPSS25.0软件进行统计分析。计数资料

以频数及百分比表示,采用χ2 检验;服从正态分布的

计量资料以(x±s)进行描述,组间比较采用独立样本

t检验,医护人员知识水平的前后比较采用配对t检
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验;数据不符合正态分布时以 M(P25,P75)表示,采
用非参数检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 证据应用前后审查指标执行率比较 审查指标

6、11在证据应用前后执行率均为100%。第9条应

用前为0,应用后已建立管理方案并进行培训。其余

9条审查指标证据应用前后执行率比较,见表4。
表4 证据应用前后审查指标执行率比较

审查

指标

基线审查(n=50)
执行 执行率(%)

证据应用后审查(n=50)
执行 执行率(%)

χ2 P

1 18 36.00 40 80.00 19.869 <0.001
2 0 0 38 76.00 61.290 <0.001
3 0 0 29 58.00 40.845 <0.001
4 29 59.18* 48 96.00 19.407 <0.001
5 2 4.00 33 66.00 42.242 <0.001
7 0 0 50 100.00 100.000 <0.001
8 6 22.22* 32 91.43* 30.770 <0.001
10 0 0 44 88.00 78.571 <0.001
12 0 0 45 90.00 81.818 <0.001

  注:*第4条基线审查有1例不适用;第8条基线审查及证据应用后分别有

23例、15例不适用。

2.2 证据应用前后医护人员胰岛素静脉输注管理知

识水平得分比较 ICU医护人员对胰岛素静脉输注

管理的知识水平得分由基线审查阶段的(47.87±
14.76)分提升至证据应用后的(88.32±9.56)分,差
异有统计学意义(t=-153.768,P<0.001)。

2.3 证据应用前后患者血糖控制情况比较 见表5。

3 讨论

3.1 ICU患者胰岛素静脉输注管理的证据应用能有

效提升医护人员的相关知识水平 良好的血糖控制

水平对维持机体正常生理功能至关重要。然而,ICU
患者由于各种疾病原因和应激状态,血糖紊乱现象时

有发生。微量泵持续静脉胰岛素输注,可实现胰岛素

用量精准调节[6],是ICU患者高血糖管理中最有效

的治疗途径。当前,国内关于ICU患者胰岛素静脉

输注的规范和流程缺乏,多数ICU医护人员胰岛素

静脉输注及血糖管理凭经验而行。本研究以证据临

床转化模式图为指导。通过证据FAME评价、制订

审查标准、基线审查、障碍因素分析、制订改进对策,
最后从专项培训、团队协作、制作标准化方案及工作

流程、制作电子化ICU胰岛素静脉注射患者血糖记

录单、设计“胰岛素静脉输注剂量调节器”的二维码、
质量督查及双向沟通等方面进行了实践变革。经历

多次培训、强化指导、质量督查,73名ICU医护人员

对胰岛素静脉输注管理规范的知识水平得分相比基

线审查阶段得到明显提升。为了进一步提升ICU医

护人员胰岛素静脉输注管理的知识水平,并保障不随

时间的推移而遗忘,病区单元计划定期组织学习,并
鼓励医护人员查阅相关指南、共识、证据总结等文献。

表5 证据应用前后患者血糖控制情况比较

时间 例数
测血糖

频次

平均血糖值

(mmol/L,x±s)
高血糖

[例次(%)]
低血糖

[例次(%)]
高血糖变异性

[例(%)]
基线审查 50 6

 

952 13.77±1.41 5
 

416(77.91) 20(0.29) 12(24.00)
证据应用后审查 50 5

 

956 11.14±1.59 2
 

313(38.83) 9(0.15) 4(8.00)
统计量 t=8.779 χ2=2

 

038.262 χ2=2.669 χ2=4.762
P <0.001 <0.001 0.102 0.029

3.2 ICU患者胰岛素静脉输注管理的证据应用能够

提高医护人员对审查指标的执行率 本研究通过总

结ICU患者胰岛素静脉输注管理的最佳证据,并将

证据引入临床实践,改善专项质量。对照证据,并结

合临床情境最终形成12条审查指标。证据应用后10
条审查指标的执行率显著提升。说明应用最佳证据

实施循证实践,能提升ICU医护人员胰岛素静脉输

注管理最佳证据的执行力,提升胰岛素静脉输注的科

学性和规范性。障碍因素分析是一个动态、持续的过

程[20]。审查指标3(护士知晓并执行正确的血糖监测

频次)、审查指标5(当患者血糖≥10
 

mmoL/时,医生

及时启动胰岛素治疗)证据应用后的执行率依旧不够

理想,分析其原因在于:①该项目首次在本研究场所

开展,证据内容与既往临床实际存在较大差距,医护

人员对方案实施的安全性仍有所顾虑,因此部分医护

人员以保守的态度继续在患者血糖处于较高水平才

启动胰岛素静脉输注,并依旧维持每小时监测血糖;
②部分护理人员对血糖监测频次调整的情形未完全

知晓。因此,可结合现有障碍因素,实施改进及新一

轮审查。
3.3 ICU患者胰岛素静脉输注管理的证据应用可有

效减少患者血糖波动 《胰岛素静脉输注控制重症患

者高血糖指南》[11]提出,ICU应制订标准化的血糖控

制及管理流程,该流程应涵盖胰岛素治疗方案、静脉

输注胰岛素配制标准、胰岛素剂量调整方案、血糖监

测方案及低血糖处置方案。目前经典的危重患者血

糖控制方案多属于胰岛素强化治疗方案,血糖控制较

严格,增加了患者低血糖风险,且多数方案均未考虑

肠内和肠外营养支持对血糖的影响,导致患者营养支

持过程中血糖波动明显[7]。本研究制作形成了ICU
患者胰岛素静脉输注管理标准化方案,该方案包含:
个性化血糖控制目标;胰岛素调节方案(胰岛素启动、
胰岛素输注速度调节、低血糖处置);血糖监测频率;
肠内营养和/或静脉输入碳水化合物胰岛素追加方

案。将方案运用于临床,促使证据应用后患者血糖波

动减少,胰岛素静脉输注期间平均血糖值、高血糖发
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生率显著低于应用前(均P<0.05)。证据应用后,患
者低血糖发生率也由0.29%下降至0.15%,但差异

无统计学意义(P<0.05),后续可增加样本量进一步

比较。血糖变异性主要反映患者血糖的离散程度,是
危重症患者病死率增加的独立危险因素,血糖变异性

越高,则代表血糖波动越大[21-23]。Rodbard[24]指出,
由于血糖变异性相对较恒定,不依赖于患者平均血糖

水平和 HbA1c,可作为代表血糖波动的最佳参数。
本研究将血糖变异性作为患者血糖波动的特征性指

标之一,证据应用后高血糖变异性发生率显著低于应

用前(P<0.05)。

4 结论

本研究结合临床情境将最佳证据进行本土化应

用,有效提升了ICU医护人员胰岛素静脉输注管理的

知识水平及证据执行力,并明显降低了患者胰岛素静

脉输注期间的血糖波动。于系统层面而言,通过该循

证实践项目的实施,形成了ICU患者胰岛素静脉输注

管理的标准化方案和工作流程,设计了二维码“胰岛素

静脉输注剂量调节器”等,有效规范了ICU病房胰岛素

静脉输注的专项医疗及护理行为。本研究不足之处在

于证据应用场所单一,可能缺乏说服力,下一步将继续

考虑开展多场所的同期交叉对照试验。
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