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胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒的疗效与护理 
谭向巨 

中信惠州医院  广东惠州  516000 

摘要：目的：探讨胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒患者的临床疗效及护理措施。方法：选取 2020 年 1月至 2020 年 12 月我院
收治的糖尿病酮症酸中毒患者 60例，将其随机分为两组，每组患者人数均为 30例。对照组患者采用胰岛素多次皮下注射治疗，
观察组患者采用胰岛素泵治疗，比较这两种方法对糖尿病酮症酸中毒患者的临床效果，并研究胰岛素泵治疗过程中的护理方法。
结果：经过数据分析可以发现，两组患者治疗后的 FBG、2hPG、血糖达标时间、尿酮转阴时间和胰岛素用量差异显著，存在
统计学意义（P＜0.05）。结论：对糖尿病酮症酸中毒患者采用胰岛素泵治疗，同时配合相应的护理方法，可以使患者的血糖
状况尽快改善，令患者的尿酮转阴时间明显缩短，值得在今后的临床工作中进一步推广。 
关键词：胰岛素泵；糖尿病；酮症酸中毒 

 
引言 
酮症酸中毒是糖尿病患者的常见急性并发症，会使患者

出现疲乏、食欲减退、恶心呕吐、嗜睡和呼吸加快等临床表
现，严重者还会出现意识障碍和昏迷的情况，令患者的生命
安全面临极为严重的威胁。而随着我国糖尿病患者人数的不
断增多，使该种并发症的护理治疗工作，成为了各大医院关
注的焦点。本文详细探讨了胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒
患者的临床疗效及护理措施，以此为增强该类患者的护理治
疗水平提供信息参考，具体的研究内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验的开始时间为 2020 年 1 月，结束时间为 2020

年 12 月，选取我院收治的糖尿病酮症酸中毒患者 60 例，将
所有患者平均分为两组。在对照组 30 例患者中，男性患者人
数和女性患者人数分别为 16 例和 14 例。患者的最大年龄和
最小年龄分别为 65 岁和 39 岁，平均年龄为（49.5±1.2）岁。
在观察组 30 例患者中，男性患者人数和女性患者人数分别为
17 例和 13 例。患者的最大年龄和最小年龄分别为 66 岁和 38
岁，平均年龄为（49.9±1.6）岁。两组糖尿病酮症酸中毒患
者的基线资料，均无任何明显的差异（P＞0.05），可以用于
对比研究。 

1.2 方法 
所有糖尿病酮症酸中毒患者均接受常规治疗，即根据患

者的病症特点及身体状况，为患者提供纠正电解质紊乱、补
液和吸氧等治疗服务。对照组患者在常规治疗的基础上采用
胰岛素多次皮下注射治疗，初始剂量控制在 0.1U/（kg·h）
即可。观察组患者在常规治疗的基础上采用胰岛素泵治疗，
即根据患者的血糖浓度，将初始剂量控制在 0.05-0.1U/
（kg·h）。基础量与餐前负荷量的比例为 6:4。 

待患者酸中毒纠正后，将剂量改为 0.05-0.1U/h，给药
时间分别为早餐、午餐及晚餐进食前
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1.3 观察指标 
对比两组糖尿病酮症酸中毒患者的临床效果，主要以

FBG、2hPG、血糖达标时间、尿酮转阴时间和胰岛素用量作为
指标进行评价。 

1.4 统计学处理 
在本次实验研究中，两组糖尿病酮症酸中毒患者的各项

数据，均使用 SPSS20.0 进行专业分析。并以（ sx  ）标识
效果，经 t/X

2
检验后，以（P＜0.05）标识数据之间的差异显

著，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 从表 1可以发现，观察组患者治疗后的 FBG、2hPG、

血糖达标时间、尿酮转阴时间和胰岛素用量，与对照组患者
的相关数据，均存在着明显的差异，具有统计学意义（P＜
0.05）。 

表 1  比较对照组患者和观察组患者治疗后的各项临床指标 

组别 例数 血糖达标时间 尿酮转阴时间 胰岛素用量 FBG 2hPG 

观察组 30 5.77±1.03 14.41±1.14 40.53±5.26 5.31±1.14 7.02±1.57 

对照组 30 9.54±1.25 22.29±2.29 62.39±4.97 7.59±1.28 9.38±1.03 

t/X
2
  4.134 8.623 22.479 2.487 2.697 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
护理方法：①医护人员对糖尿病酮症酸中毒患者开展胰

岛素泵治疗前，应先根据患者的文化接受程度及病症特点，
向其详细讲解胰岛素泵治疗的优势、操作流程及注意事项，
以此提高患者的遵医依从性，保障临床治疗工作的顺利进行。
②在胰岛素泵治疗过程中，医护人员应按照规范流程，对患
者做好皮肤清洁消毒工作，避免感染现象的发生。同时根据
患者的病症程度和血糖水平，遵循无菌化的操作原则，选取
适宜的穿刺部位，完成科学规范的置泵操作。并严格把控注
射量及时间，密切观察输注针的使用情况与管路通畅性，避
免漏液和堵塞的问题出现，确保胰岛素泵治疗效果的稳定可
靠。③医护人员在胰岛素泵治疗完毕后，应通过密切观察患
者生命体征、定时检测血糖水平及二氧化碳与尿酮的结合情
况，做好低血糖症状的预防工作，使患者的治疗安全性得以
提高，令其临床症状及早改善
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相比于胰岛素多次皮下注射治疗，对糖尿病酮症酸中毒
患者采用胰岛素泵治疗，具有快速降糖、提高操作规范性和
增强治疗安全性的显著优势，可以使患者的整体治疗效果进

一步提高，让患者的临床症状尽快改善，促进该类患者及早
出院。从本次实验中可以发现，两组患者治疗后的 FBG、2hPG、
血糖达标时间、尿酮转阴时间和胰岛素用量，均存在着明显
的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，将胰岛素泵应用于糖尿病酮症酸中毒患者的
治疗工作中，在降低血糖水平和改善临床症状方面效果显著，
使患者的身体状况尽快好转，在今后的临床治疗工作中具有
重要的推广价值。 
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