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老年糖尿病患者应用胰岛素泵的护理
黄四碧 刘丽华

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨胰岛素泵治疗老年糖尿病患者的护理。 方法：用美国美敦力公司生产的 MiniMed508 型胰岛素泵对 60 例老
年糖尿病患者进行了胰岛素泵治疗。 结果：60 例老年糖尿病患者血糖控制在正常范围，并发症得到控制，治疗有效。 结论：正确、规
范的护理是胰岛素泵有效治疗老年糖尿病患者、控制糖尿病、提高老年糖尿病患者生活质量的重要条件。
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%%%%%%%%糖尿病是由遗传和环境因素共同作用而引起
的一组以糖代谢紊乱为主要表现的临床综合征 [1]。
老年糖尿病是指年龄 >60岁的糖尿病患者，具有患
病率高、起病缓慢且多无症状、血糖升高、并发症多
等特点。 应用胰岛素泵治疗老年糖尿病可使患者血
糖明显改善，并大大降低糖尿病病程中低血糖及其
慢性并发症的发生率[2]，提高老年糖尿病患者的生
活质量。 胰岛素泵应用中的护理是治疗成功的重要
条件，现将我科应用胰岛素泵治疗老年糖尿病患者
的护理体会介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院内分泌科 2004年 6月 ~2008
年 4月应用美国美敦力公司生产的 MiniMed508型
胰岛素泵对 60例老年糖尿病患者进行了治疗，所
选择的患者均符合WHO糖尿病诊断标准， 其中男
34例，女 26例，年龄 60~82岁。
1.2%%%%给药方法 胰岛素泵将短效或超短效胰岛素
通过输注软管及皮下埋置针头持续输入基础胰岛
素量，进餐前由泵输入餐前大剂量。 全日胰岛素用
量的 1/2为基础量,余下的 1/2量三餐前平分为餐前
大剂量，根据每日监测的血糖值调整胰岛素用量。
1.3%%%%治疗结果 60例老年糖尿病患者血糖均控制
在正常范围，并发症亦得到了控制。
2%%%%护理体会
2.1%%%%心理护理 老年糖尿病患者对胰岛素泵缺乏
了解会产生许多顾虑心理，如担心胰岛素泵会否失
灵而延误治疗、担心血糖控制不好害怕出现低血糖
反应、持续带泵会否引起生活不便或泵发生故障不
知如何处理等等。 针对以上各种心理问题，应耐心
向患者及家属详细介绍胰岛素泵治疗的特性、优越
性、安全性和方便性；讲解并演示有关泵的操作过
程、常见故障及低血糖的症状和处理措施等；同时
提供一些有关胰岛素泵治疗的资料及与治疗成功
患者交流的机会，使患者了解到胰岛素泵可最大限
度地降低糖尿病并发症的发生，且避免了每天多次
皮下注射的痛苦，从而消除其顾虑，取得老年患者

的主动配合。
2.2%%%%胰岛素泵安装中的护理 操作前检查泵的性
能是否良好，电池电量是否充足。 遵医嘱准备好短
效或超短效胰岛素，用胰岛素储药器抽取 3mL胰岛
素(100U/mL)，连接导管，排尽空气，安装储药器和
输注装置，使储药器上的刻度在泵窗口显露，以便
观察胰岛素余量； 同时检查各部位连接是否紧密。
将物品备齐后携至患者床旁，向患者解释，遵医嘱
设定好胰岛素泵各项参数。 协助患者取平卧位，取
腹部距脐 2cm以下不妨碍活动之处为穿刺点，因此
处胰岛素吸收快、方便，避免选择腰带周围和腰围
处。 严格消毒穿刺点后，根据不同的导管采用垂直
或 30°~45°角斜刺进针， 针头刺入皮下后轻轻将
辅针拔出，以无菌透明敷贴固定，调试胰岛素泵开
始运行工作。
2.3%%%%置泵后的护理 告知患者及家属胰岛素泵虽
然是目前最先进的治疗手段， 但也不是一劳永逸
的，仍需要坚持饮食和运动疗法，才能达到治疗目
的。 胰岛素基础量及餐前大剂量必须根据血糖情况
进行调整，因此置泵后的血糖监测很重要，它可以
减少糖尿病并发症的发生。 我科老年糖尿病患者置
泵后 3d每天监测血糖 7次， 即三餐前后及 22：00
的血糖，3d后视血糖情况酌情减少监测次数并详细
记录，为医师了解胰岛素泵使用后的疗效及调整胰
岛素剂量提供参考。 胰岛素泵可妥善放置在老年患
者的腰带上或上衣口袋内，睡觉时随身携带，嘱其
注意防止导管扭曲、牵拉，保持输注系统通畅。 患者
沐浴时可将泵与导管分离脱开，沐浴完毕应立即连
接上，避免泵潮湿出现故障。 老年糖尿病患者体质
弱，抵抗力较差，除给予一般护理外，还需加强皮肤
护理， 置泵后每班观察穿刺部位的皮肤有无红肿、
出血及胶贴过敏等现象，发现异常及时处理。 一般
5~7d更换一次输注软管及输注部位，每次更换后可
在原输注部位以碘伏消毒或外涂抗菌药膏。 护士应
加强巡视，观察泵的运行情况，每天检查储药器中
胰岛素的剩余量，确保胰岛素泵正常运行。 当泵出
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现报警时，应嘱患者平卧并检查故障原因，如针头
阻塞，可重新更换输注软管，重新埋针；如储药器内
胰岛素余量不足应及时补充；如电量不足可更换新
电池。 置泵后 3~7d为胰岛素剂量调整期，护士应严
密观察低血糖反应。 老年糖尿病患者发生低血糖
时，症状不典型且很危险，且夜间发生较多，故夜间
应加强巡视；同时对患者及家属进行低血糖的表现
及处理措施的知识宣教，以有效地预防和处理低血
糖反应。 必要时患者可睡前少量加餐或减少基础释
放量[3]。 当患者日常体力活动量增加、饮食不规律等
情况下，要增加监测血糖的次数，同时嘱患者随身
携带糖果、饼干等食品，以免发生意外。

胰岛素泵采用人性化设计，能模拟胰腺正常胰
岛素分泌模式[4]，持续皮下胰岛素输注，保持各时段

血糖平稳，增加了胰岛素治疗的安全性。 胰岛素泵
应用中的护理至关重要，泵安置前的心理护理能解
除患者的疑虑、担忧；泵安置过程中正确的护理操
作是泵安装、调试正确的保证；泵安置后全面、细致
的护理能确保胰岛素泵的正常使用和并发症的预
防及处理。 总之，正确、规范的护理是胰岛素泵有效
治疗老年糖尿病患者、控制糖尿病的重要条件。
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摘要：目的：探讨护理干预对门诊慢性疲劳综合征（CFS）患者疗效的影响。 方法：将 64 例门诊 CFS 患者随机分为研究组 32 例
和对照组 32 例。 两组患者均按常规予以腧穴热敏悬灸疗法，研究组在悬灸的过程中给予护理干预，治疗 8 周后对患者疗效进行比
较。 结果：研究组的主客观症状、活动能力、从事工作和学习能力、BELL 氏积分显著高于对照组（P%<0.01）。 结论：对门诊 CFS 患者
进行护理干预能改善患者症状，提高疗效。
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%%%%%%%%慢性疲劳综合征（CFS）是亚健康状态的表现之
一，有症状但临床物理检查和实验室检查无明显病
理异常发现。 其症状标准是目前被国内外医学界公
认的 1994年由美国疾病预防控制中心修订的金标
准： 以持续或反复发作的疲劳为主要特征的综合
症，常见症状有持续疲劳、睡眠障碍、思维及记忆力
下降、注意力不集中、反应迟钝以及躯体痛和神经
衰弱表现[1]。CFS患者以中医门诊治疗者居多。本研
究探讨了护理干预对 CFS患者在治疗过程中疗效
的影响，以期改善患者症状，提高疗效。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 CFS 患者 64 例， 均为我院
2005~2007年门诊患者，高中以上文化程度。其中男
42例，女 22例，平均年龄 36岁。按就诊先后顺序随
机分为护理干预组（研究组）32例和常规治疗组（对
照组）32例，两组患者均应用腧穴热敏悬灸疗法，研
究组在此基础上予以护理干预。 两组间性别、年龄、
文化程度、病情等方面比较差异均无统计学意义（P%
>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 1994年美国疾病预防控制中

心修订的 CFS标准：经临床评价后无法解释的持续
或反复发作的严重慢性疲劳， 病史不少于 6个月，
疲劳是新发生或有明确的开始（即没有生命期长），
这种疲劳不是由于正在从事的劳动引起的，经过休
息不能得到缓解。 并同时至少具备下列 8项中的 4
项：（1）记忆力或注意力下降，其严重程度导致职业
能力、接受教育能力、社会活动能力及个人生活等
方面较患病前有实质性下降；（2）咽痛；（3）颈部或
腋窝淋巴结触痛；（4）肌肉疼痛；（5）不伴有红肿的
多关节疼痛；（6）发作方式、类型及严重程度与以前
不同的头痛；（7）睡眠后不能恢复精力；（8）劳累后
肌痛超过 24h[2]。
1.3%%%%排除标准 （1）症状性慢性疲劳：如甲状腺功
能减退、乙型肝炎、药物不良反应等所致的慢性疲
劳；过去或现在诊断为精神抑郁性情绪失调或具有
抑郁性特征的双极情绪失调；各类妄想症、痴呆、神
经性厌食或神经性贪食。（2）病前 2年至今有各种
不良嗜好，嗜烟、酗酒等；严重肥胖。
2%%%%方法
2.1%%%%对照组 给予传统的护理模式。
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