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1 例瞬感血糖监测联合胰岛素泵治疗 1 型

糖尿病患者的护理体会

叶树萍 吴荣

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：1型糖尿病是一种针对胰岛素β细胞的自身免疫性疾病，患者需终生依赖外源性胰岛素替代治疗[1]。糖尿病患者在治疗的

过程中血糖是否达标，血糖监测起到了非常重要的作用。近年来关于瞬感扫描式动态血糖监测指导糖尿病患者胰岛素治疗的临床应用

鲜有报道。我科于 2019年 11月收治了 1例 1型糖尿病患者，采用了瞬感扫描式动态血糖监测联合胰岛素泵治疗，取得的效果显著，

血糖控制稳定，低血糖发生频率明显降低，现报道如下：
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1 临床资料

1.1 一般资料

患者，女，65岁，被诊断为“1型糖尿病”已有 20余年，

一月前患者血糖波动较大，监测血糖在 1.8mmol/l至 23.8mmol/l
之间，未正规监测血糖。 为求进一步治疗，于 2019年 11.6号
来我院就诊，入院时：患者神志清楚，乏力，随机血糖 21mmol/l，
糖化血红蛋白 8.4%，糖化白蛋白 28.57%。

1.2 评估

患者为老年女性患者，血糖波动较大，晚夜间血糖低至

1.8mmol/l时，仍无明显低血糖临床表现如饥 饿、紧张、心悸、

出汗等。老年糖尿病患者持续而严重的低血糖可诱发心肌梗死或

脑血管意外而危及患者的生命[2]。患者对常规手指血糖依从性差，

影响血糖监测的完整性，无法预警低血糖的发生，同时也为胰岛

素剂量的调整增加了困难。经焦虑自评量表患者有轻度焦虑。

1.3 治疗经过

向患者详细介绍瞬感扫描式动态血糖监测联合胰岛素泵治

疗的优势和作用，安装治疗仪，根据患者的血糖波动情况，及时

调整胰岛素泵的剂量，饮食合理，运动适当。

1.4 治疗结果

患者血糖稳定，低血糖发生率明显降低。

2 护理

2.1 治疗前的健康指导

瞬感扫描式动态血糖监测和胰岛素泵作为一种精密度较高

的仪器及新治疗方法，其临床应用效果尚未广泛被人们所熟知，

在使用中不可避免会出现不同的一些负面情绪，研究显示 100%
的糖尿病患者在置泵前的教育中出现不同程度恐惧、焦虑、抑郁

等心理[3]。为此，护士首先进行了针对性的健康教育，从该设备

的优点、工作原理、治疗效果及成功案例方面对患者进行疏导，

消除和缓解其焦虑、恐惧等心理。治疗过程中及时倾听患者的主

诉，了解患者的心理变化和对疾病的认识程度，使得患者由被动

的接受治疗转换为主动的参与治疗，以提高了治疗的连续性和效

果。

2.2 瞬感扫描式动态血糖监测

它由一个手持式扫描检测仪和一个一次性传感器2个部分组

成。紧凑，小巧，触摸屏的设计，可透过衣物扫描，即可获得数

据，无需忍痛进行指尖血校准，最多可佩戴 14d，扫描检测仪即

可获取丰富的数据，并形成各种简单易懂的报告。与指端毛细血

管监测相比，采用上述方法监测，患者的痛苦往往较小，依从性

与满意度更高[4]。

2.3 胰岛素泵

2.3.1 置泵前的护理

2.3.1.1 机器准备

检查机器的电池电量、报警系统是否正常，同时注意检查胰

岛素的生产日期和药物准备，使用前护士应检查胰岛素泵的性能，

各个管道连接是否通常，电池电量等。

2.3.1.2 患者准备

观察患者腹部皮肤有无疤痕和感染，胰岛素泵安装前至少

24h停用各种中、长效胰岛素，改用速效胰岛素皮下注射 1～2d，
以观察血糖变化。洗澡准备。

2.3.2 置泵过程的护理

用贮药器抽取所需胰岛素连接输注装置，排尽空气，调好胰

岛素的基础量，测试泵能否正常工作。穿刺部位一般选择腹部，
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避开脐周 5cm内区域、瘢痕处、皮带下或其他容易被衣服摩擦诱

发感染的部位且不影响患者活动的区域为宜。用 75％乙醇在输注

部位由内向外局部消毒 2次，自然干燥后借助针器将针迅速插入，

垂直或斜刺进针，拔出辅助针后贴好 3m透明敷贴。将胰岛素泵

妥善挂在患者腰间或颈部，避免机器移动过剧牵拉到针头。

2.3.3 置泵后的护理

2.3.3.1 血糖的监测

植入后先监测指血血糖一次，8 h 后，开始用扫描仪监测血

糖。胰岛素泵初装的 3d密切注意监测血糖，监测时间点 3餐前 、

3餐后 2h、临睡前 、凌晨 3∶00时，主要观察患者夜间血糖波

动情况，避免出现“黎明现象”和“苏木杰现象”。

2.3.3.2 皮肤护理

操作时注意严格无菌操作，每天每班观察穿刺部位皮肤，发

现有红、肿、硬结等异常时及时拔除并更换针头和穿刺部位。导

管针头每 3～5d更换 1次（冬季可适当延长 5～7d）更换 1次输

注装置和部 位 ，新 选 择 的 部 位 应 与 原 埋 针 部 位

相 隔 2～3cm，或对侧部位[5]。洗澡时，应用快速分离器将泵脱

开，但不得超过 1h，结束后应立即装上。

2.3.3.3 饮食护理

糖尿病患者饮食控制情况直接影响其血糖值，是糖尿病治疗

的基础。上泵后患者会依赖胰岛素泵，放松对饮食的控制。由营

养师根据患者的身高、体重、血糖水平等计算出每日总热量，并

制定出相应的饮食指导卡片发放给患者。指导患者参加科室定期

的健康讲座，加强饮食治疗的重要性和依从性。

2.3.3.4 运动指导

带泵后患者由于担心穿刺针移位和导管的固定松脱而不敢

进行活动，护士应向患者做好解释工作，指导患者选择适量且不

剧烈的运动，如散步、慢跑、爬楼梯等有氧运动，戴泵者注意身

体运动的幅度不要过大。运动前后可使用瞬感血糖检测仪监测血

糖，及时调整运动计划，避免低血糖的发生。

2.3.3.5 故障排除

出现故障时胰岛素泵会自动鸣笛或震动报警 。最常见故障

是输注装置阻塞,阻塞可导致胰岛素输注中断, 短时间内出现高

血糖，处 理 不 当 可 导 致 糖 尿 病 酮 症 酸 中毒。交接

班时指导患者平卧, 检查穿刺部位、输注装置、胰岛素泵性能，

输注管道是否扭曲、反折或气泡阻塞。加强患者沟通，询问机器

有无异常表现。

3 小结

糖尿病患者在血糖管理中使用瞬感扫描式葡萄糖检测联合

胰岛素泵是未来对糖尿病治疗发展的趋势，最终是为了实现血糖

自动调整。这些葡萄糖监测数据方便查看、存储，并为基于大数

据的个体化胰岛素智能决策奠定了基础。瞬感动态血糖监测能够

对不同阶段的血糖水平进行实时监测，全面检测患者胰岛素治疗

过程中的血糖水平变化情况，估测血糖短期内的变化趋势，更有

依据地知道胰岛素的用法和用量，且可避免治疗过程中低血糖的

发生率，本例患者取得了明显成效。
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