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23 例儿童Ⅰ型糖尿病胰岛素泵治疗的护理研讨 
杨瑞贤  吕晓春通迅作者 

（内蒙古医科大学附属医院   内蒙古呼和浩特 010050） 

【摘要】目的：探讨胰岛素泵治疗儿童Ⅰ型糖尿病患儿的护理方法与效果。方法：选择 2018 年 4 月-2019 年 1 月期间我院收治的儿童 I
型糖尿病患儿 23 例为研究对象，均采用胰岛素泵治疗，对其临床治疗资料进行回顾性分析。结果：与干预前相比，干预后患儿的 HbAlc、2hPG
以及 FBG 均明显下降，对比差异明显（P<0.05）；干预后患儿的 SDS 和 SAS 评分均低于干预前（P<0.05）；相比较干预前而言，干预后患儿的
生活质量评分高，比较有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上运用胰岛素泵对儿童 I 型糖尿病进行治疗时，再运用针对性护理，不仅可以降
低血糖水平，还能改善患儿生活质量，值得推广。 
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糖尿病是临床上的一种常见病、多发病，通常可以分为两种类型，

分别是 I 型糖尿病和Ⅱ型糖尿病，其中前者好发于儿童，具有血糖波
动大、三多一少症状明显以及起病急等特点，并且发生低血糖的风险
较高，不仅危害患儿健康，还影响患儿正常生活和学习[1]。当前在治
疗 I 型糖尿病时，胰岛素是常用的一种方法，主要为胰岛素注射，虽
然具有一定的疗效，但是不能对人体胰岛素生理分泌规律进行模拟，
血糖变化幅度大，在一定程度上限制了生活自由度[2]。而胰岛素泵作
为强化治疗的一个先进手段，其作用机制与正常胰腺的胰岛素分泌模
式具有一定的相似性，通过 24h 内持续向体内输注微量胰岛素，符合
生理需求，有助于机体稳定吸收胰岛素，从而降低并发症的发生率[3]。
但是患儿因为年龄较小，再加上饱受疾病的困扰，其容易产生紧张、
焦虑等不良情绪，降低治疗依从性，影响疗效，所以良好的护理干预
尤为重要。因此，本文对针对性护理运用在儿童 I 型糖尿病胰岛素泵
治疗中的临床价值进行了研究，现报道如下。 

1. 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2018 年 4 月-2019 年 1 月期间收治的 23 例儿童 I 型糖

尿病患儿为研究对象，病程 5 个月-3 年，平均（1.6±0.5）年，年龄
5-16 岁，平均（10.5±4.3）岁，10 例为女孩、13 例为男孩，其中首
次使用胰岛素 7 例、胰岛素治疗史 16 例，胰岛素泵型号：5 例为 712
型、9 例为 508 型、9 例为 507C 型。入选标准：①符合 I 型糖尿病临
床诊断标准；②无治疗禁忌证；③患儿及家属知情，且签署同意书；
④临床资料完善者。排除标准：①家属不愿意参与研究者；②患儿不
配合者；③临床资料缺失或中途退出研究者；④治疗禁忌证者。 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法，所有患儿均采用胰岛素泵治疗，即持续皮下注

射（GSⅡ）诺和锐，其中起始基础量为 40%，其余 60%平均分配至
三餐前，根据患儿血糖水平调整给药剂量，直到血糖达标。 

1.2.2 护理方法 
1.2.2.1 置泵前护理 
运用简单易懂的语言，给患儿及家长讲解胰岛素泵治疗的相关知

识，包括注意事项、疗效、方法以及意义等，对患儿的心理状态，尤
其是青春期儿童的心理动态变化进行了解，加强心理疏导和安慰，及
时解答患儿疑问，使其紧张、焦虑情绪消除。置泵前，叮嘱患儿洗澡、
更衣，使皮肤保持清洁，提前 60min 从冰箱中取出胰岛素笔芯置于室
温下，避免出现气泡，使输注装置阻塞。同时，对胰岛素泵进行调试，
对时间和日期进行设定，其中基础量由医生设定，然后运用储药器对
胰岛素进行抽吸置入泵内，使有刻度的一面朝上仪器窗口，有助于对
余量进行观察，并且将管路接上进行排气，直到胰岛素充满管路内，
以一滴药液溢出针头为止。 

1.2.2.2 安装部位及方法 
所有患儿的注射部位均选择下腹部，即距脐左右 4-5cm 区域内，

需要注意的是，输注部位应该与上次输注部位保持一定距离，一般为
2-3cm。护理人员清洁双手后，运用 75%乙醇消毒输注部位，自然干
燥后，左手轻轻捏起皮肤，右手以 45°角迅速将针头插入皮下，运
用透明贴敷进行固定。同时，胰岛素泵连接管道的长度为 110cm，通

常放于患儿的裤带或口袋内，固定坚持牢固、方便、安全的基本原则，
沐浴时，运用快速分离器对胰岛素泵进行处理，但携带胰岛素泵时，
不能进行蒸汽浴、桑拿，并且撞击和高温可对胰岛素泵造成损坏。 

1.2.2.3 置泵后护理 
1.2.2.3.1 血糖监测 
对患儿的血糖变化进行密切监测，即置泵后 3d 内，每天对患儿

的血糖进行 6-8 次监测，包括凌晨 2:00、睡前、餐后 2h 以及 3 餐前，
3d 后每天进行 4 次监测，即睡前和 3 餐前，一旦发现低血糖和高血
糖，要及时告知医生，并且对胰岛素用量进行调整，预防不良事件。 

1.2.2.3.2 注射胰岛素 
将患儿的体重和血糖监测结果作为依据，对每天胰岛素总量进行

计算，然后在基础量和餐前大剂量中按照一定比例分配，其中医生负
责设定基础量并在胰岛素泵中输入，而患儿本人或家长则负责餐前大
剂量的胰岛素泵操作，并且将一定剂量的胰岛素输入。需要注意的是，
设置胰岛素泵一次餐前大剂量应该<20U，并且避免更换胰岛素剂量
频率过快，影响治疗效果。 

1.2.2.3.3 穿刺部位护理 
每天对患儿穿刺部位皮肤进行检查，查看有无变态反应、感染、

渗液以及红肿等，一旦发现异常，及时对输注部位进行更换。经过
5-7d 输注后，要更换部位，对整套输注装置进行更换，使感染风险
降低，并且对胰岛素剩余量和泵的运转情况进行检查，若胰岛素量
<5U，要及时更换，确保持续泵入胰岛素。 

1.2.2.3.4 饮食护理 
胰岛素泵安装后，虽然患儿可以正常活动，但要对饮食进行严格

控制，坚持低脂肪、低糖、高纤维的基本原则，定量定时，并且餐前
大剂量注射后要立刻进食。同时，对患儿每餐进食情况进行了解，对
于食欲较差的患儿，要对原因进行寻找，及时联系营养科，按照等价
交换的原则对热卡进行补充，避免出现低血糖，并且餐后 30min 适当
运动，比如爬楼梯、慢跑等，使胰岛素敏感性增加，使血糖高峰值降
低。 

1.3 观察指标 
观察以下指标：①血糖水平。包括餐后 2h 血糖（2hPG）、空腹

血糖（FBG）以及糖化血红蛋白（HbAlc）等；②不良情绪评分。运
用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评价患儿干预前后
不良情绪，得分越高，说明抑郁、焦虑程度越严重；③生活质量。运
用 SF-36 量表对患儿的生活质量进行评价，包括社会功能、心理健
康、躯体功能以及总的健康状况，得分与生活质量呈正比关系。 

1.4 统计学分析 
由 SPSS24.0 软件分析数据，组间计量资料比较行 t 检验，以

P<0.05 表示有差异。 
2. 结果 
2.1 干预前后血糖水平变化情况 
干预后的 2hPG、FBG 以及 HbAlc 水平均低于干预前（P<0.05），

见表 1。 
表 1  干预前后血糖水平比较（x±s，mmol/L） 

时间 HbAlc（%） 2hPG（mmol/L） FBG（mmol/L） 
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干预前 8.67±0.33 14.22±0.28 7.56±0.33 
干预后 4.38±0.32 4.29±0.36 4.14±0.26 

t 值 6.309 8.142 5.082 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 干预前后不良情绪变化情况 
与干预前相比，干预后的 SAS 和 SDS 评分均较低，比较有统计

意义（P<0.05），见表 2。 
表 2  干预前后各项评分比较（x±s，分） 

时间 SDS 评分 SAS 评分 
干预前 48.29±3.22 49.23±2.98 
干预后 40.02±2.78 39.12±2.56 

t 值 8.209 9.563 
P 值 <0.05 <0.05 

2.3 干预前后生活质量变化情况 
干预后的生活质量评分明显高于干预前（P<0.05），见表 3。 

表 3   干预前后生活质量对比（x±s，分） 
时间 躯体功能 心理健康 社会功能 总的健康

状况 
干预前 67.5±4.6 62.8±10.5 60.1±8.8 60.2±10.3 
干预后 85.1±2.8 82.8±9.1 65.9±9.3 71.4±7.3 

t 值 6.309 8.112 7.392 10.653 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3. 讨论 
近年来，随着人们生活质量的改善和生活水平的提高，体重超重

的儿童明显增加，使得 I 型糖尿病的发生率明显升高，并且儿童 I 型
糖尿病往往起病急，40%患儿就诊时以糖尿病酮症酸中毒为主要表
现，严重影响患儿身心健康[4]。临床上在对 I 型糖尿病进行治疗时，
胰岛素泵是比较有效的一种方法，通过对人体胰岛β细胞进行模拟分
泌胰岛素，持续 24h 输注小剂量胰岛素，能够维持血胰岛素在一定水
平，并且根据饮食摄入为变化，对血糖进行有效控制，在减少胰岛素
用量的基础上，还能降低低血糖发生率[5-6]。在针对性护理中，通过
密切监测患儿血糖变化，可以及时发现低血糖和高血糖，采取有效干

预措施，并且调控胰岛素剂量具有灵活性的特点，能够控制血糖在稳
定水平，使远期并发症的风险降低[7]。同时，置泵前，对胰岛素笔芯
进行准备，给予患儿及家属适当的健康教育和心理干预，能够使其正
确认识治疗，消除内心的紧张和焦虑，降低机体应激反应，并且置泵
后妥善固定，加强穿刺部位护理，适当调整饮食结构，能够使治疗效
果提高[8]。 

综上所述，临床上将针对性护理运用在儿童 I 型糖尿病胰岛素泵
治疗中，一方面可以降低血糖水平，获得较好的效果，另一方面还能
减轻不良情绪，从而改善患儿生活质量，具有一定的推广价值。  
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表 2 2 组患者血浆 BNP、hs-CRP 水平对比（ sx ± ） 
血浆 BNP（mg/L） hs-CRP（mg/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
A 组 36 333.32±

32.05 
185.42±

21.80 
14.12±

5.52 
8.02±1.14 

B 组 36 332.56±
31.84 

113.58±
18.72 

14.85±
5.10 

4.49±0.85 

t 0.101  15.001  0.583  14.894  
P 0.920  0.000  0.562  0.000  

2.4 不良反应发生率 
观察两组患者在用药期间及用药后的不良反应均未见明显变化，

均无严重不良反应发生。 
3.讨论 
SHF 是常见心梗并发症之一，而一旦 SHF 并发心力衰竭，则会

导致患者病情进一步加重，甚至危及患者生命健康[2]。从引发心力衰
竭的机制来看，心肌重构是主要因素之一，故该病症的治疗关键就在
于抑制神经内分泌的过度激活，抑制心肌重构。在该类病症临床治疗
中，阿托伐他汀是较为常用的他汀类药物，具有减慢动脉粥样硬化进
程、抗炎、促进血管舒张及调节免疫等效果[3]。现阶段在心衰的临床
治疗中，多以β受体阻滞剂为首选，而阿托伐他汀则是为我国生部批
准的心衰治疗首选β受体阻滞剂。但在临床应用中，予以不同剂量的
阿托伐他汀干预效果往往存在一定差异，结合此次研究能够看到，在
分别予以 20mg/d（A 组）与 40mg/d（B 组）治疗下，B 组疗效明显优
于 A 组，且心功能改善效果及血浆 BNP、hs-CRP 水平改善程度也显
著好于 A 组（P<0.05）。此外，对比两组患者在不同用药剂量下的不
良反应发生情况未见明显差异，其均未出现严重不良反应。这一研究
显示，以 40 mg/d 剂量的阿托伐他汀治疗可更进一步改善患者心功能，

且用药安全性较高，能够有助于促进患者病症的好转。 
分析可见，阿托伐他汀作为还原酶抑制剂的一种，其在进入机体

后不仅可以发挥改善内皮功能的效果，同时还具有抗血小板聚集、调
节神经内分泌、改善心肌重构、抗氧化应激及抑制心肌肥厚等效果。
从其作用机制来看，阿托伐他汀可有效抑制交感神经系统地过度激活
产生的儿茶酚胺，进而阻断儿茶酚胺的刺激作用，促进交感神经支持
心肌作用的恢复，改善心脏自主神经调节功能。同时阿托伐他汀应用
下还能够有效阻断β1、β2 及α1 受体，并通过β1 受体阻滞作用抑制
β1 受体的下调作用，以减缓心率，降低能量消耗，改善左心室舒张
功能。而在药物应用中，结合药物作用目的的不同，对其应用剂量往
往也会有一定影响，针对 SHF 而言，通过增大阿托伐他汀服用剂量
则能够有助于更好地降低总胆固醇水平，调节低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）水平，故临床应用效果更为显著。此外，应用阿托伐他汀
还能有效对肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)产生直接或间接性
抑制作用，仅为有效降低血管紧张素对心肌的毒性作用，减轻机体炎
症水平，降低血浆 BNP 水平，提升治疗安全性及有效性。 

综上可见，在心梗后无症状心衰治疗中，通过予以 40 mg/d 剂量
的阿托伐他汀进行治疗的临床效果对比 20 mg/d 剂量的阿托伐他汀更
为显著，能够有效促进患者心功能及相关指标水平的改善，且用药安
全性较为理想，无严重不良反应发生，故值得推广应用。 
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