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风险护理在胰岛素泵强化治疗糖尿病护理中的应用
及对患者生活质量的影响 

焦  楠 

(陕西省中医医院  710000) 

摘要：目的 临床上胰岛素泵强化治疗糖尿病的护理方法，施用风险护理措施，探讨其效果。方法 随机选择入院（2020 年 1 月至 2020 年

10 月）诊治，糖尿病患者 90 例为实验患者，据随机数字表法划分为对照组、观察组各 45 例。其中对于对照组患者，施用常规护理措施，观察

组患者则施用风险护理措施。结果 接受护理之后，实验患者护理满意度方面，观察组优于对照组，具有显著差异（p＜0.05）；实验患者生活

质量评分方面，观察组高于对照组，具有显著差异（p＜0.05）。结论 对于临床上胰岛素泵强化治疗糖尿病的护理方法，施用风险护理措施，

其效果较好，患者在护理后普遍满意度相对较高，其生活质量也得到较好的改善，更具优越性，值得在临床应用上被推广。 
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作为临床上发病率相对较高的疾病，糖尿病主要特征为慢性

高血糖[1]，属于代谢疾病的一种，且对患者的危害较大，严重影

响着患者的日常生活及工作，大大降低了患者的生活质量。目前

主要有效、安全医治的措施为胰岛素，而胰岛素泵强化治疗又分

为胰岛素泵持续皮下注射法及多次皮下注射法，但由于患者自身

的认知度不足或是护理不当[2]，常常会发生低血糖、注射部位感

染过敏等风险事件，为改善这一情况，本次研究中抽取 90 例糖

尿病患者，并对其临床护理施用风险护理措施，探讨其效果，以

下为详细内容。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

随机选择入院（2020 年 1 月至 2020 年 10 月）诊治，糖尿病

患者 90 例为实验患者，据随机数字表法划分为对照组、观察组

各 45 例。对照组患者：年龄最小值 33 岁，年龄最大值 69 岁，

年龄平均值：（45.67±3.15）岁，27 例男患者，18 例女患者。 

观察组患者：年龄最小值 34 岁，年龄最大值 70 岁，平均年

龄：（45.83±3.29）岁，29 例男患者，16 例女患者。 

如上组间数据，比较观察组、对照组之后，其无显著差异（p

＞0.05）。 

1.2 方法 

实验患者入院实施全面检查后，对照组应对 45 例患者，施

用常规护理措施。包括常规的健康教育、心理干预、胰岛素泵指

导等措施。 

观察组则在基础护理之上，对 45 例患者，施用风险护理。

①进行相关的培训。对相关的护理人员，进行专业化培训，提升

护理人员的风险意识，培训其胰岛素泵的原理、胰岛素泵安装后

观察等内容，提升其对胰岛素泵操作的掌握，学会辨别速效或短

效胰岛素。②进行健康教育。应对患者及其家属发放糖尿病有关

的健康手册，并主动讲解有关胰岛素泵的安置措施、风险、注意

事项等，并向其示范相关的操作措施，叮嘱其保持穿刺部位皮肤

清洁，注意个人卫生等，以防止发生感染等情况[3]。③进行心理

干预。由于胰岛素泵的使用会给患者带来一定的不便，为此，需

要及时对患者展开心理干预，进行良好的沟通，告知其胰岛素泵

强化治疗的效果及安全性等，帮助患者缓解内心不良情绪。④进

行胰岛素泵的风险管理。针对患者的不同实际情况，为其选择更

适宜患者的软管输注装置，并安置好胰岛素泵，注意将胰岛素泵

的工作状态时间日期等，严格遵医嘱调试好，并注意需实施无菌

操作，并在安置后，注意观察患者有无存在头晕、出汗等症状，

若发生低血糖情况，及时进行对症处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理满意度：患者对护理服务的满意程度 85～100 分则

为非常满意、60～84 分则为较为满意、0～59 分则为不满意。 

总护理满意度=非常满意率+较为满意率。 

1.3.2 生 活 质 量 评 分 ： 使 用 生 活 质 量 综 合 评 定 量 表

（GQOL-74），评定患者的生活质量，分数与生活质量成正比。 

1.4 数据处理 

此次研究数据，应用 SPSS22.0 软件包，实施相应的处理分

析，（`X±S）表示计量方式 ，t 作为检验值； [n (%) ]为计数方

式，应用 X2 检验计数资料，P<0.05 对比代表具有统计学差异。 

2.结果 
2.1 护理满意度 

实验数据表明，患者实施护理之后，观察组护理满意度
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（93.33%），高于对照组护理满意度（71.11%），差异明显（p＜

0.05）。 

2.2 生活质量评分 

实验数据表明，患者实施护理之后，观察组生活质量评分

（90.32+3.45）分，高于对照组生活质量评分（71.59+4.28）分，

差异明显（p＜0.05）。 

3.讨论 
临床上胰岛素泵属于模拟人体生理胰岛素分泌的临床胰岛

素输注系统的一种[4]，是目前治疗糖尿病患者公认的最为安全有

效的措施，尤其是实施胰岛素泵强化治疗后，能够更好地控制患

者的病情，稳定其血糖水平，并且能够将微量胰岛素持续向患者

体内输入，并根据患者的实际情况进行有效调节。但是由于患者

自身对糖尿病胰岛素泵治疗措施的了解度较低，导致其在护理过

程中，容易出现皮肤感染、低血糖等不良事件[5]，增加患者的护

理风险，为此需要进行有效的护理干预。比对常规护理，风险护

理能够有效将护理人员的风险意识进一步加强，并增加护理人员

对胰岛素泵操作的相关技术，同时提升患者对治疗的正确认知，

进一步改善患者的生活质量，降低患者出现风险事件的几率，效

果更好。 

综上数据可得，患者实施护理之后，观察组护理满意度高于

对照组护理满意度，差异明显（p＜0.05）；患者实施护理之后，

观察组生活质量评分高于对照组生活质量评分，差异明显（p＜

0.05）。由此可见，糖尿病患者临床的护理措施，施用风险护理，

其效果相对较佳。 
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