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胰岛素泵与常规胰岛素皮下注射治疗初发 2 型糖尿病酮症临

床效果评价 

孙小英 

（贵溪市中医院） 

【摘  要】目的：探讨2型糖尿病酮症不同胰岛素治疗且联合护理干预的作用。方法：2023年4月到2024年8月，有53例病例参与研

究，均发生2型糖尿病酮症，有26例采用胰岛素皮下注射联合护理干预，是对照组；有27例采用胰岛素泵联合护理干预，

是观察组。结果：比较各组治疗护理后的康复时间、血糖水平、满意度，均有差异（P＜0.05）。结论：胰岛素泵、常规

胰岛素皮下注射均可在初发2型糖尿病酮症治疗中发挥显著作用，联合护理干预可进一步提高疗效，尤其是胰岛素泵治

疗患者。 
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Evaluation of the clinical effect of insulin pump and conventional subcutaneous insulin injection in the treatment of primary type 2 diabetic ketosis 

Sun Xiaoying 

（Guixi Hospital of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective：To explore the role of different insulin therapy and combined nursing intervention in type 2 diabetes ketosis. Methods：

From April 2023 to August 2024，53 cases participated in the study，all developed type 2 diabetes，26 combined insulin 

subcutaneous intervention in the control group；27 combined insulin pump intervention in the observation group. Results：

Rehabilitation time，blood glucose level and satisfaction after treatment and care were compared（P <0.05）. Conclusion：insulin 

pump and conventional insulin subcutaneous injection can play a significant role in the treatment of primary type 2 diabetes 

mellitus，and combined nursing intervention can further improve the efficacy，especially in patients treated with insulin pump. 
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受人们物质水平提高与生活方式转变等影响，2 型糖尿

病发生率日益升高，2 型糖尿病酮症患者日益增加[1]。初发 2

型糖尿病酮症患者的血糖水平偏高，多伴有肥胖、高脂血症

等特点，发病早期呈高糖毒性、高脂毒性，会对胰岛功能造

成较大影响，加重胰岛素抵抗[2-4]。胰岛素补充治疗可减轻胰

岛素抵抗，满足人体的胰岛素合成、分泌需求[5-6]。但要保证

治疗效果，还需联合高质量护理，让患者遵从医嘱，充分发

挥胰岛素治疗价值[7]。文章比较分析不同胰岛素治疗联合护

理干预对初发 2 型糖尿病酮症的影响，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 4 月到 2024 年 8 月，有 53 例病例参与研究，

均发生 2 型糖尿病酮症。男 30 例、女 23 例，年龄 22-79

岁（50.72±4.53）岁。纳入标准：确诊 2 型糖尿病酮症、有

2 型糖尿病病史、首次发生酮症、有胰岛素应用指征、配合

治疗及护理。排除标准：有精神障碍、有认知障碍、有沟通

障碍、有胰岛素应用禁忌。 

1.2 方法 

对 照 组 ， 胰 岛 素 皮 下 注 射 ： 每 日 胰 岛 素 起 始 量 是

0.5U/kg，每日提供胰岛素皮下注射 4 次，三餐前均注射甘

舒霖 R 芯，晚上 10 点注射甘舒霖 N，持续 4 周，每日均需

进行三餐前后血糖监测，基于血糖检查结果科学调整胰岛素

用量，直至达到血糖控制目标值。 

观察组，胰岛素泵治疗：每日胰岛素起始量是 0.5U/kg，

提供胰岛素泵持续泵注甘舒霖 R 芯，持续治疗 4 周。 

两组患者胰岛素治疗期间均实施护理干预：（1）个体教

育：对患者现有疾病认知与治疗认知实施综合评价，通过图

册、PPT 以及视频等向患者普及 2 型糖尿病酮症知识，包含

发生原因、症状表现、防治措施、注意事项等。结合患者生

活习惯阐明该病发生原因，督促患者积极改正不良习惯，健

康生活、健康习惯，提高身体健康水平。结合患者所用治疗

方案，通过视频、模型演示、现场实践等方式传授治疗技能

技巧与注意事项，告知患者治疗期间密切监测血糖的必要

性，嘱咐患者购置家用血糖仪，向患者传授血糖仪的准确用

法，保证患者、家属可准确使用设备，持续监测血糖。（2）

心理护理：采用专用量表评价患者心理状态，识别不良情绪，
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进行针对性护理。积极安抚患者情绪，列举成功康复病例，

尤其是和患者应用相同治疗方案的病例，增强患者康复信

心。嘱咐患者在不影响治疗的基础上积极进行兴趣活动，包

括音乐疗法、阅读书籍、刷视频等，转移患者注意力，减轻

不良情绪。在患者病情稳定后，安排患者参加病友交流活动，

让疗效理想病例现身说法，帮助患者减轻不良情绪，提高心

理健康水平。定时与患者进行一对一访谈，让患者在单独诊

疗室大胆宣泄情绪，实现身心减压。（3）并发症防治：向患

者介绍发生率偏高的相关并发症，列举不同并发症的早期症

状体征与有效防治方案，鼓励患者、家属学习并掌握并发症

防治知识与技能，日常生活中加强监测，一旦发现异常，立

刻电话或微信咨询医护人员，及时入院进行全面检查，尽早

识别并治疗并发症，避免并发症造成的不良影响。（4）生活

护理：基于患者疾病特点及生活习惯、健康行为，为患者提

供生活指导。让患者控制高糖食物的摄入，日常饮食清淡营

养，以新鲜蔬菜瓜果为主，所摄入热量需符合身体需求，控

制饮食的同时适当减重，尤其是肥胖患者。嘱咐患者每日适

当运动，以喜欢的有氧运动为主，在进食 1h 后进行，禁止

空腹运动。为预防低血糖发生，嘱咐患者随身携带糖果、巧

克力，随时应对低血糖。健康作息有利于血糖平稳下降，帮

助患者养成早睡早起的好习惯，禁止熬夜。 

1.3 观察指标 

各组康复时间（尿酮体转阴、血酮体转阴与血糖达标三

项时间）、血糖水平（有三项指标，糖化血红蛋白以及空腹、

餐后血糖）、满意度（通过自拟量表采集，有三项指标）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 各组康复时间比较 

比较三项康复时间，是观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表一。 

2.2 各组血糖水平比较 

比较三项血糖水平，治疗护理前是两组无差异（P＞

0.05），治疗护理后是观察组低于对照组（P＜0.05）。见表二。 

2.3 各组满意度比较 

比较满意度，是观察组大于对照组（P＜0.05）。见表三。 

表 1  康复时间（ sx  ，d） 

组别 尿酮体转阴时间 血酮体转阴时间 血糖达标时间 

观察组（n=27 例） 6.21±1.82 12.15±2.34 6.21±1.25 

对照组（n=26 例） 7.68±1.99 14.76±2.56 7.58±1.48 

t 值 8.245 7.092 7.546 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 2  血糖水平（ sx  ） 

糖化血红蛋白（％） 空腹血糖（mmol/L） 餐后血糖（mmol/L） 
组别 

治疗护理前 治疗护理后 治疗护理前 治疗护理后 治疗护理前 治疗护理后 

观察组（n=27 例） 10.87±1.58 6.52±1.02a 11.48±1.45 6.07±0.73a 14.56±1.76 7.23±0.71a 

对照组（n=26 例） 10.62±1.51 7.35±1.23a 11.21±1.40 6.75±0.89a 14.31±1.70 7.91±0.84a 

t 值 0.956 6.543 0.932 6.092 0.906 6.278 

P 值 0.214 0.001 0.226 0.001 0.243 0.001 

注：与同组治疗护理前比较，aP＜0.05。 

表 3 满意度（n/％） 

组别 非常满意（n） 一般满意（n） 不满意（n） 满意度（％） 

观察组（n=27 例） 16 10 1 96.30 

对照组（n=26 例） 10 10 6 76.92 

X²值 - - - 4.137 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

酮症属于 2 型糖尿病急性并发症，高血糖、酮症是患者

主要表现[8]。受胰岛素拮抗、胰岛素合成分泌不足、胰岛素

高表达等多种因素影响，人体血糖无法成功转变为能量，故

有大量酮体生成并蓄积，最终导致酸中毒[9-10]。伴随着 2 型

糖尿病酮症的进展，患者可能发生休克、脱水以及昏迷等多

种症状，甚至会导致患者死亡[11-12]。积极补充胰岛素，可减



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 12期 2024年 

 35

轻胰岛素不足现象，让血糖转变为能量，满足人体对能量的

需求，调整人体血糖水平，阻断糖异生，减少脂肪酸释放量，

有效控制 2 型糖尿病酮症所致代谢异常[13-14]。胰岛素泵是现

今推崇的治疗方案，可按照模拟人体生理性胰岛素分泌规律

补充胰岛素，可更好的控制血糖，减少血糖不必要波动，加快

2 型糖尿病酮症康复[15]。但患者病情危急，故治疗期间需做好

护理，安抚患者身心，让患者依从治疗，最大化医疗效果。 

综上可知，胰岛素泵治疗初发 2 型糖尿病酮症期间实施

护理干预，可进一步缩短康复时间，有效控制血糖水平，让

患者对治疗护理满意。 
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