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!!!摘要"!目的!探讨胰岛素泵持续皮下输注胰岛素对糖尿病酮症酸中毒"eaF#的疗效及护理要点& 方
法!,% 例住院eaF患者随机分为胰岛素泵持续皮下输注治疗组"#Z__组#和小剂量胰岛素持续静脉滴注组
"#̂ __组#$对两组患者血糖达标时间’平均每日胰岛素用量’尿酮体转阴时间’血酮体达标时间’血 #Y$/#U
恢复时间及低血糖发生率进行对比分析& 结果!两组血糖均明显下降$两组血糖达标时间无明显差异""B
%C%&#%平均每日胰岛素用量’低血糖发生率’血#Y$/#U及血酮体恢复正常时间’尿酮体转阴时间差异有统计
学意义""D%C%&#& 结论!与 #̂ __相比$#Z__对糖尿病酮症酸中毒的治疗更为安全’有效&
!!!关键词"!糖尿病%!酮症酸中毒%!胰岛素泵%!护理
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!!胰岛素泵持续皮下输注胰岛素"#Z__#用药准确灵活$

操作简单方便$使用安全有效$是目前最符合生理状态的胰
岛素输注方式)’* & 我科自 $%%G/%& 开始应用#Z__治疗糖尿

病酮症酸中毒"eaF#患者 )% 例$并与用小剂量胰岛素持续

静脉滴注"#̂ __#的 )% 例进行对比$现将结果报告如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5$%%G/%& @$%%+/%)在我科住院的eaF患者

,% 例$均符合 ’+++ 年 iTY糖尿病诊断标准及/内分泌学0
中eaF的诊断标准)$* & 根据胰岛素给药方法随机分为两

组!"’##Z__组 )% 例$其中男 $’ 例$女 + 例$’ 型糖尿病 (

例$$ 型糖尿病 $$ 例$平均年龄")GC* X’,C$#岁$体重指数
"W]d#"$$C+ X$C*# c:"0$$入院时平均血糖"$GC( X,C&#
00<3"_$平均#Y$/#U"’,C) X*C$#00<3"_& "$# #̂ __组 )%
例$男 ’( 例$女 ’$ 例$’型糖尿病 ’% 例$$型糖尿病 $% 例$平
均年龄"*%C’ X’$C,#岁$W]d"$’ X$C(# c:"0$$平均血糖
"$,C+ X$C+#00<3"_$平均 #Y$/#U"’,C+ X*C,#00<3"_& 两
组病人的性别’年龄’糖尿病类型’体重指数及入院时的平均
血糖’平均#Y$/#U比较差异无统计学意义""B%C%&#$具有
可比性&

?@A5治疗方法5胰岛素泵采用美国美敦力公司生产的]29/

208H&%(#型或 ]29208HG’$ 型$血糖监测采用罗氏血糖仪&
#Z__组用胰岛素泵皮下持续输注胰岛素"诺和灵 E笔芯#$
置泵成功后先给予 %C) S"c:的首次负荷量$然后予以基础
率输注& 对不能进食的病人只给予基础量$开始设置基础率
为 %C’ S""c:+7#$当血糖降至 ’)C+ 00<3"_时$基础率改为
%C%& S""c:+7#& 能够进食时则改为基础量 o餐前大剂量
相组合的输注方式$全日胰岛素总量为 %C* @%C+ S"c:$基础
量与餐前大剂量各占总量的 &%‘%#̂ __组采用传统的小剂
量胰岛素"诺和灵 E#持续静脉滴注$胰岛素用量为 %C’ S"
"c:+7#$加入生理盐水中缓慢静滴$当血糖降至 ’)C+ 00<3"
_以下时改输 &‘葡萄糖注射液和胰岛素"按 * @, :糖加 ’
S胰岛素#$待酸中毒纠正$尿酮体转阴’正常进食后改为,三
短一中-即三餐前用诺和灵 E’睡前用诺和灵 \四次皮下注
射的方法治疗& 两组患者同时给予基础治疗$包括常规补液
补钾’纠正脱水及电解质平衡紊乱’去除诱因’抗感染及相对
规律的饮食等综合治疗&
?@B5指标观察5"’#血糖达标时间!监测末梢血糖 ’ 次"7$
以血糖 +C% @’’C% 00<3"_为靶血糖值"需持续 ) 7#& "$#血
酮体’血 #Y$/#U达标时间!每 , 小时抽静脉血监测血酮体
"血酮体 D%C, 00<3"_#’#Y$/#U" B$% 00<3"_#& ")#尿酮
体转阴时间!嘱患者每 $ 小时排尿 ’次$尿酮体转阴后的 ) H

+%()+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!

万方数据



每天留尿 ’ 次监测"连续 ) 次测定尿酮体均为阴性#& "*#胰
岛素用量!两组患者平均每日胰岛素用量& "&#低血糖发生
率!当末梢血糖%)C) 00<3"_时$无论有无症状均定义为低
血糖&
?@C5统计学方法5使用 ZUZZ’%C% 统计软件$所有数据以均
数X标准差"!@X?#表示$显著性差异采用=检验$"D%C%& 提

示差异有统计学意义&

A5结果

!!两组病人疗效指标"血糖达标时间’尿酮体转阴时间’血
#Y$/#U及血酮体恢复正常时间’平均每日胰岛素用量及低
血糖发生率#比较见表 ’&

表 ’!两组病人疗效指标比较!!@X?"

组!别 例数
血糖达标时间

"7#
尿酮转阴时间

"7#
#Y$/#U恢复时间

"7#
血酮恢复时间

"7#
平均胰岛素用量

"S"c:+H#
低血糖发生率

"‘#

#Z__组 )% ,C’ X’C%’ ’(C* X’C+ %C+ X%C& ’(C, X$C&& %CG) X%C’$ %C& X%C)
#̂ __组 )% ,C) X’C$ $&C) X)CG ’C& X%C* )&C, X)C,G %C+, X%C’* %C+ X%C’
7 - %C,G) +C%(, &C’)$ $%C(), ,C()$ ,C+$(
" - B%C%& D%C%& D%C%& D%C%’ D%C%& D%C%&

B5护理

B@?5一般护理5所有eaF病人均应迅速建立静脉通道$积
极补液治疗$定时监测血糖’血酮’尿酮’电解质’#Y$/#U’血
常规的变化$给予吸氧’心电监护’记录 $* 7 出入量$遵医嘱
及时准确用药& 对能进食者制定个体化合理饮食方案$定时
定量进餐& 不能进食者$应补充葡萄糖 ’%% @$%% :"H$防止
酮体继续产生$并避免发生低血糖&
B@A5胰岛素泵治疗的护理
)C$C’!加强心理支持!大多数患者对胰岛素泵的使用存在
不同程度的心理障碍和顾虑$我们详细介绍胰岛素泵的特
性$应用胰岛素泵治疗的优越性’必要性’安全性和方便性$
并介绍治疗成功的患者与其交流$使病人消除顾虑$树立治
疗信心$积极配合治疗&
)C$C$!做好基础护理!置泵后定时检查胰岛素泵的运行情
况$包括每日基础量’餐前量’剩余药量’电池电量$检查输注
装置是否通畅’管路有无漏液’有无堵管及针头脱落等$识别
并及时处理各种报警& 检查患者置泵部位有无硬结’红肿’
感染等$常规每 ) @& 天更换输注部位 ’ 次$新输注部位与上
一次输注部位应相隔 $ @) ?0以上$置泵部位首选腹部脐周
& ?0以外的区域$按一定顺序轮换& 更换部位时严格执行无
菌技术操作$原穿刺点拔出软管后用手轻轻将其里面的组织
液挤出$局部以 %C$‘碘酊或 G&‘酒精消毒后涂以红霉素软
膏加以保护& 本组 )% 例带泵患者均未发生注射部位感染$
针头阻塞导致报警 ’ 例$更换连接管后报警解除$针头脱出
导致药液外渗 $ 例$均及时发现并更换连接管重新置入& 若
病人行#J和]Ed等放射线检查以及其他原因需暂时离泵
时$可使用快速分离器将泵取下$分离器两端用无菌敷贴包
裹$检查完毕后重新连接上&
)C$C)!坚持血糖监测!置泵后监测末梢血糖 ’ 次"7$血糖
降低速度以每小时下降 )C+ @,C’ 00<3"_为宜$当血糖降至
’) 00<3"_时改为 ’ 次"$ 7$病人能正常进食后则改为测定
七段血糖"即三餐前和三餐后 $ 7及凌晨 ) 时#$根据血糖变
化调整胰岛素基础量和餐前量$及时发现和处理低血糖和高
血糖& 我科为胰岛素泵治疗的患者设计了专用表格$内容包
括胰岛素种类’胰岛素用量"基础量和餐前大剂量#’血糖监

测时间’血糖数值’尿酮’相关的生化指标以及报警记录’低
血糖反应等$及时准确填写相关数据与资料&

C5讨论

eaF的发病率约占住院糖尿病患者的 ’*C,‘$其病死
率虽因胰岛素的应用而明显下降$但仍是严重威胁患者生命
的急症之一))* & #̂ __是目前治疗 eaF一种比较常用的方
法$但需人工调节输液速度和胰岛素浓度$且胰岛素经过液
体稀释易黏附在输液管’输液瓶壁$使胰岛素用量大且不易
精确调控’血糖波动大’容易导致低血糖%而 #Z__采用基础
量和餐前大剂量相组合的输注方式$使胰岛素在体内的浓度
更符合生理需求$不仅可获得理想的血糖控制$还能减少低
血糖的发生)** & 因其模拟生理性胰岛素分泌模式$可有效纠
正游离脂肪酸代谢紊乱$抑制酮体生成$使各种胰岛素拮抗
激素"生长激素’胰高血糖素’皮质醇#恢复正常$从而迅速纠
正代谢紊乱)&* %由于缩短了高血糖控制时间$更快逆转高血
糖的毒性作用$因而对胰岛 W细胞功能恢复起了一定作
用),* %同时$采用持续皮下输注$改变胰岛素输注方式$可以
更灵活的调整静脉液体的输入量$且胰岛素泵携带方便’操
作简单$免除了患者每天注射的痛苦& 综上所述$应用胰岛
素泵持续皮下输注胰岛素是治疗糖尿病酮症酸中毒的重要

手段$周密的护理措施可保证治疗更为安全’有效&
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