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我国糖尿病患病率居高不下 ［1］，治疗需求日益
攀升，胰岛素泵的使用已成为医疗机构中重要的血
糖控制手段 ［2］，胰岛素泵院内护理质量控制也是胰
岛素泵治疗获得良好成效的关键要素之一。 胰岛素
泵院内管理存在不均衡性，特别是非内分泌科容易
发生医护人员缺乏胰岛素泵设备使用和管理经验导
致的安全问题，如胰岛素泵使用中基础率设置错误、
餐前大剂量执行错误、胰岛素泵报警处理不及时［3-4］。
中华护理学会糖尿病护理专业委员会组织国内胰素
岛素泵使用和管理领域有影响力的专家和学者撰写
并发布《中国胰岛素泵院内护理质量控制专家共识》［4］

（简称《共识》）。该《共识》结合《胰岛素泵治疗护理管
理规范》［5］ 及《胰岛素泵在院内血糖管理中的应用
规范》［6］，基于Donabedian的“结构—过程—结果”三
维质量评价模式，构建了院内使用胰岛素泵的护理

质量控制评价指标。 其中结构指标包括组织构架、
制度、设备耗材；过程指标包括人员培训与考核、文
件管理、用泵管理及健康教育；结果指标主要是效果
评价指标，包括相关不良事件发生率、低血糖发生
率等， 确定了3个维度指标权重分别为25%、45%和
30%［7］。 本文作者长时间从事胰岛素泵护理质量管理，
参与了《共识》制订工作，下面将简要概括《共识》的
主要内容并进行解读，以促进临床护理人员全面且
深入理解《共识》，更好地推进该《共识》在临床实践
中的贯彻执行，保障胰岛素泵院内应用的治疗效果。

1 组织构架
1.1 共识内容

开展院内胰岛素泵的医疗机构应建立和配备胰
岛素泵管理的治疗护理团队，团队成员应包括糖尿
病专科护士、胰岛素泵联络护士、胰岛素泵师、内分
泌科和非内分泌科医师，并有明确的岗位说明。建议
院内胰岛素泵师按每千张床位2人、病区胰岛素泵联
络护士或糖尿病专科护士按每50张床位1人的比例
配置。
1.2 共识解读

组建胰岛素泵管理的治疗护理团队是院内胰岛
素泵护理质量控制的重要保障，团队成员都应有各
自的岗位职责。 ①糖尿病专科护士是指具备护士执
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《中国胰岛素泵院内护理质量控制专家共识》解读

徐蓉 刘芳 张艳 李娟 黄金

［摘要］ 该文对《中国胰岛素泵院内护理质量控制专家共识》中组织构架、制度、设备耗材、人员培训与考核、文件管

理、用泵管理、健康教育、效果评价8个方面进行简要概括和解读，旨在增进临床护理人员对该共识的深入理解，并在

临床实践中切实执行，以保障胰岛素泵院内应用的治疗效果。
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Interpretation of Chinese expert consensus on quality control of insulin pump in hospital nursing/XU Rong，
LIU Fang，ZHANG Yan，LI Juan，HUANG Jin
［Abstract］ This article interprets the “Consensus of Quality Control Experts on Insulin Pump in Hospital Care in
China”，which mainly includes eight aspects：organizational structure，system，equipment and consumables，personnel
training and assessment，document management，pump management，health education，and effect evaluation. The aim
of this article is to enhance the in-depth understanding of this consensus for clinical nursing staff and implement it
effectively in clinical practice to ensure the therapeutic effect of the application of insulin pumps in hospital
setting.
［Key words］ Insulin pump； Quality control； Expert consensus； Hospital nursing； Interpretation
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业资格，在糖尿病领域接受过系统化的理论和实践培
训，具备相应的糖尿病专科护理能力，能熟练运用糖
尿病专科护理知识和技术为糖尿病患者提供专业化
服务，经考核合格获得专科资格证书的注册护士 ［8］，
在团队中的主要职责是对非内分泌科医护人员进行
定期培训。 ②胰岛素泵师是经过胰岛素泵使用和管
理相关培训，考核认证后，能独立使用和管理胰岛素
泵的专业医护人员 ［9］，其主要职责是对戴泵患者每
天巡视、处理泵相关的故障和应急情况、对患者进行
相关的教育和指导，与糖尿病专科护士共同或分别
对非内分泌科医护人员进行定期培训。 ③胰岛素泵
联络护士即糖尿病联络护士，是内分泌科与非内分
泌科医护之间沟通胰岛素泵使用相关事宜的联络
员， 其主要职责是评估戴泵患者血糖和胰岛素泵使
用过程中存在的问题、 及时与胰岛素泵师和主管医
生沟通、培训科室护士掌握胰岛素泵日常操作（如
注射餐前大剂量操作等）。 ④内分泌科医师主要职
责是与胰岛素泵师共同巡视戴泵患者， 给予专科降
糖方案。⑤非内分泌科医师主要负责所管患者的血
糖评估， 当控制不佳时及时请内分泌科医师会诊，
落实会诊意见，观察戴泵患者的病情变化，及时与
胰岛素泵师进行沟通，共同促进患者血糖达标。

2 制度
2.1 共识内容

医院应有健全的胰岛素泵相关管理制度。 包括
但不限于胰岛素泵使用交接班制度、巡视制度、会诊
制度、风险预警制度、设备和耗材管理制度、维护和
保养制度，以及胰岛素泵护理操作技术规范。
2.2 共识解读

为保障院内胰岛素泵使用安全、高效，医院应有
健全的胰岛素泵相关管理制度。各医院可参考《胰岛
素泵治疗护理管理规范》和《胰岛素泵在院内血糖管
理中的应用规范》中的相关制度，结合医院具体情
况， 联合医务部和护理部制订符合医院质量管理要
求的管理制度和技术操作规范。 管理部门需要定期
根据所制订的制度开展督查和考核，确保制度执行的
效果。

3 设备耗材
3.1 共识内容

应由专业检测人员对胰岛素泵每季度全面检测

1次，做好记录，且胰岛素泵专职护士每周检查胰岛
素泵及耗材是否处于备用状态。
3.2 共识解读

根据设备耗材使用的相关制度，需对胰岛素泵
及其耗材进行严格管控，进行专人管理、定点放置、
定期性能检测、规范记录，建立科室-设备科-厂家
的三级管理体系［5］，实现程序化、规范化管理。 对胰
岛素泵的管理，需严格落实周检、月检和季度检。①周
检由胰岛素泵专职护士或胰岛素泵师负责，主要目
的是确保胰岛素泵能正常使用且处于备用状态，如
能否正常开机、电量是否充足、基础率是否归零等。
②月检由病区经过专业培训的质控人员负责，主要
对胰岛素泵进行日常维护和保养，如查看存放环境
是否符合要求、检查胰岛素泵的完整性、对胰岛素泵
进行常规清洁或消毒等。 ③季度检由胰岛素泵生产
厂家的专业技术人员负责，每季度对胰岛素泵的性
能进行全面质检至少1次，需保留质检记录。 对胰岛
素泵耗材的管理，要求胰岛素泵专职护士或胰岛素
泵师督促落实：每周对耗材进行整理和清点，使其处
于备用状态；需按无菌物品管理要求，专人专柜加锁
存放，而且应有出入库记录；严禁重复使用耗材；各
品牌胰岛素泵需搭配专用耗材使用；使用中需按照
要求进行耗材（如输注管路）更换等。

4 人员培训与考核
4.1 共识内容

应针对胰岛素泵团队成员开展分层次胰岛素泵
相关知识和技能培训与考核，培训效果直接影响胰
岛素泵管理质量，每年理论、操作考核1次。
4.2 共识解读

胰岛素泵团队成员中胰岛素泵师、糖尿病专科
护士、胰岛素泵联络护士、内分泌科与非内分泌科医
师均需接受定期培训与考核［4-6］。 一方面，由于相关
工作人员胰岛素泵理论知识缺乏、操作技能不足等
因素影响，临床上胰岛素泵参数设置和调节错误、胰
岛素泵使用不规范，甚至胰岛素泵损坏的现象时有
发生，对患者的治疗效果及医疗安全均造成了不良
影响；另一方面，胰岛素泵的更新换代和院内外胰岛
素泵管理模式的不断创新，也迫切要求对胰岛素泵
护理团队成员进行规范培训，使其掌握更全面、更前
沿的知识和技能，提高胰岛素泵治疗的规范性和患
者的治疗体验。培训内容应涵盖胰岛素泵管理理念、
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糖尿病与胰岛素泵相关专业理论知识与技能，具体
培训和考核内容可根据团队成员的工作职责有针
对性地分层次设置。培训频率每年应至少1次，形式
不限。

5 文件管理
5.1 共识内容

应制订健全的胰岛素泵院内管理相关文件并执
行。 包括但不限于知情同意书、巡视记录单、护理记
录单、护理质量查验表等。
5.2 共识解读

各医院应视具体情况和临床需求制订胰岛素泵
院内管理相关文件，要求胰岛素泵管理团队及全院
科室规范执行，并将其纳入考核指标。胰岛素泵院内
管理相关文件至少应包括4个。①院内胰岛素泵患者
知情同意书： 内容包括患者住院信息、 胰岛素泵编
号、 使用注意事项、 用泵过程中发生不良事件的处
理、胰岛素报警的处理，以及饮食相关的注意事项
等。 ②胰岛素泵护理巡视记录单：内容包括患者住
院信息、巡视日期、三餐前胰岛素注射剂量、胰岛素
泵运行情况、管路输注情况、穿刺点周围皮肤及敷贴
情况，于床旁交接班时或按质控频次填写。③胰岛素
泵使用护理记录单：内容包括穿刺点周围皮肤情况、
固定情况、敷贴情况及胰岛素输注通畅情况，每班至
少记录1次。 ④胰岛素泵使用护理质量查验表：内容
包括基础率设置、餐前大剂量输注与医嘱一致；胰岛
素泵师和胰岛素泵联络护士应知晓胰岛素泵使用注
意事项、能识别及处理胰岛素泵的报警、知晓高、低
血糖的处理流程、知晓患者行特殊检查时胰岛素泵
的处理；每班胰岛素泵运行情况的观察及记录；定时
监测血糖；穿刺点周围皮肤情况；胰岛素泵固定妥善；
输注通畅，管路正常。

6 用泵管理
6.1 置泵管理
6.1.1 共识内容

应达到植入部位的选择与轮换、设置和监控各
项参数、输注装置的安装和固定3个方面规范操作的
标准要求。
6.1.2 共识解读

在执行置泵管理过程中，为达到《共识》中各项
操作的标准，需特别注意以下几方面。 ①院内血糖

管理患者确定胰岛素泵治疗方案后，应由经过规范
化培训并获得资格证书的胰岛素泵专职护士或胰岛
素泵师进行置泵操作，置泵时应遵循胰岛素泵操作
技术标准，以确保治疗效果及安全性［6］。 置泵前除获
取患者充分的知情同意外，还需对患者进行充分、全
面的评估，以判断其是否适合胰岛素泵治疗。评估内
容包括植入部位皮肤情况、患者对胰岛素泵的认知
程度和治疗配合度、意识状态等。 胰岛素泵植入部
位首选腹部，其次为上臂、大腿外侧、后腰、臀部等，
妊娠中晚期患者慎选腹部。 具体位置需根据患者的
年龄、皮肤状况（有无硬结、瘢痕、炎症等）、皮下脂肪
厚度、妊娠周数、手术部位等综合考虑。 对长期戴泵
的患者，为避免引起输注位点并发症，如红斑、结节、
脂肪增生、瘀伤等［10］，建议每2～3 d或在更换胰岛素
泵耗材的同时进行注射部位轮换，新植入部位距离
上次植入部位至少2～3 cm［5］。②为保证医疗安全，须
严格执行查对制度，双人核对胰岛泵日期、时间、基
础率等参数，除置泵的胰岛素泵专职护士或胰岛素
泵师外，另一人可为胰岛素泵医护团队中的非内分
泌科胰岛素泵联络护士、非内分泌科医生、病区责任
护士。 ③不同品牌胰岛素泵的安装和固定方法有所
不同，置泵时需严格按照产品说明书正确、规范执
行。为避免使用过程中针头脱落，固定时需规范和牢
固，对因患者皮肤等因素固定欠牢固者，可视具体情
况加用透明敷贴加强固定，每日对置泵部位的固定
情况进行检查。 此外， 若超长时间使用胰岛素泵耗
材，胰岛素存留在耗材内会使管腔变窄甚至堵塞，进
而使马达的阻力增加、 胰岛素泵的使用寿命缩短、
胰岛素注射剂量不准确、注射部位感染等，所以需
按照说明书要求在规定时间内更换耗材， 通常不超
过72 h。
6.2 戴泵管理
6.2.1 共识内容

应达到胰岛素泵基础率与大剂量调节、报警处
理、分离时机和方法3个方面规范操作的标准要求。
6.2.2 共识解读

为达到戴泵管理过程中各项操作正确的标准，
需要特别注意以下几方面。 ①严格落实查对制度和
医嘱执行制度，以确保胰岛素泵治疗安全，调节基础
率与大剂量时，需与医嘱相符，双人核对和执行。 ②胰
岛素泵具有报警功能，当出现异常情况时，胰岛素泵
会以震动、蜂鸣、指示灯亮等形式发出报警提示，同
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时显示屏会出现相应的提示信息。 胰岛素泵专职护
士、胰岛素泵师或责任护士应能及时、准确识别报警
信息（如低电量、低液量、管路堵塞、脱管等），并做出
相应的规范处理。当同时出现多个异常情况时，需按
照报警类型的优先等级处理。 ③胰岛素泵中含有金
属成分，暴露于强辐射、强磁场环境会损伤胰岛素泵
的核心部件，高压氧舱内的气压超出了胰岛素泵工
作的大气压力范围，对胰岛素泵也有损害。胰岛素泵
价格昂贵，为避免不必要的经济损失，当患者有特殊
检查或治疗时， 如CT、MRI、X线检查、 高压氧治疗
等，必须提前将胰岛素泵从患者处取下，妥善放于护
士站保存并做好交接班。 胰岛素泵的分离方法应参
考胰岛素泵说明书规范执行，分离后对接头进行规
范处理。
6.3 撤泵管理
6.3.1 共识内容

应达到检查穿刺点及周围皮肤、检查胰岛素泵
设备及恢复胰岛素泵参数设置、胰岛素泵用后处理
3个方面规范操作的标准要求。
6.3.2 共识解读

为达到胰岛素泵治疗结束时正确的处置标准，
需从以下3个方面注意患者护理及胰岛素泵管理。
①患者护理方面主要为评估植入部位皮肤状况，检
查穿刺点及周围皮肤有无红肿、压痛、硬结等异常
情况，并如实记录于记录单。如果有异常，视具体情
况遵医嘱处理。 ②撤泵后应检查胰岛素泵性能是否
完好，并将基础率设置为“0”，使其处于正常备用状
态。③胰岛素泵使用后需要按照院内感染管理要求落
实胰岛素泵的清洁和消毒，用湿布或75%酒精擦拭
胰岛素泵表面， 切勿使用高压蒸汽消毒或者灭菌，
做好终末处理后将胰岛素泵归位，并做好使用记录。
6.4 安全标识
6.4.1 共识内容

科室应做好胰岛素泵相关安全标识。 安全标识
应置于：胰岛素泵设备上、床旁、病区患者信息白板
或电子信息系统上，其中设备上应注明“禁止带入
CT/MRI室”，助力安全管理。
6.4.2 共识解读

使用胰岛泵时，应注意安全标识需要同时置于
3处：包括胰岛素泵设备上、患者床旁，以及病区患者
信息白板或电子信息系统上，不同位置的标识内容
视具体情况而定。 胰岛素泵设备上注明 “禁止带入

CT/MRI室”；患者床旁的安全标识应醒目、简洁、重
点突出、易于患者理解，如“佩戴胰岛素泵”；病区患
者信息白板或电子信息系统有醒目的用泵信息。 通
过安全标识的多处提醒，确保胰岛素泵使用的安全。

7 健康教育
7.1 共识内容

胰岛素泵师应该对胰岛素泵治疗患者进行健康
教育，解答患者戴泵期间的疑难问题［11］。建议胰岛素
泵师应对患者进行至少2次胰岛素泵使用相关健康
教育，包括胰岛素泵应用的相关知识、血糖监测相关
知识、饮食、运动与胰岛素泵的配合、低血糖的预防
与处理等。
7.2 共识解读

为了使佩戴胰岛素泵的患者学会自我管理，至
少在戴泵第一天和撤泵时给患者提供相关的健康教
育。①戴泵第一天，应介绍胰岛素泵中正在使用的胰
岛素名称、起效时间、进餐时间等；还应简要介绍胰
岛素泵的功能、使用方法、日常维护内容和技巧，以
及胰岛素泵故障报警的识别和应急方案。另外，教育
患者低血糖的预防及处理的相关知识是十分重要
的。②戴泵期间，给予患者自我血糖监测知识、饮食、
运动与胰岛素泵的配合等相关知识的健康教育。③患
者撤泵时，应对患者后续降糖方案的落实、个体化血
糖控制目标的制订和达成、出院后随访的方式和频
次、病情变化时随时复诊等内容进行指导。

8 效果评价
8.1 共识内容

采用以下4个指标评价。 ①不良事件发生率：包
括胰岛素泵意外损坏、无输注报警（胰岛素液用尽、
管路压力增高、机械故障和电量耗尽等）、注射部位
皮肤感染、胰岛素泵导管脱落、无导管式胰岛素泵贴
敷底板脱落等。②低血糖发生率：胰岛素泵使用过程
中低血糖的发生率。③考核合格率：胰岛素泵师及联
络护士胰岛素泵理论和操作考核的合格率；患者使
用胰岛素泵注意事项的知晓率。 ④满意度：管床医
师、护士和患者对使用胰岛素泵的满意度。
8.2 共识解读

（1）不良事件主要是指与胰岛素泵使用相关的不
良事件，在收集该信息时，特别注意以下5个方面。
①意外损坏事件：如胰岛素泵跌落、进水、暴露于
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辐射等。 ②无输注报警事件：如胰岛素泵使用中出
现胰岛素用尽、管路压力增高、机械故障和电量耗
尽等报警。③注射部位皮肤感染事件：如注射部位皮
肤出现红、肿、热、痛等。 ④胰岛素泵导管脱落事件：
如出现导管与胰岛素泵分离或导管与注射部位分
离。 ⑤无导管式胰岛素泵贴敷底板脱落事件： 如出
现胰岛素泵贴敷底板与注射部位分离。

（2）胰岛素泵使用过程中低血糖发生率的统计，
应注意统一标准、及时预警、及时报告、规范处理、准
确记录、针对性地健康教育、科学分析和改进等。 对
发生低血糖时的具体血糖数值、发生低血糖的原因
及处置低血糖的规范性都应进行详细记录、 分析。
使用院内信息化智慧血糖管理系统，及时、全面、准
确地统计患者血糖数据，快速、直接报告患者的低血
糖发生情况。

（3）胰岛素泵师取得泵师资质以后，要求每3年
至少参加1次相关机构举办的相关考核［5］。 考核指标
包括胰岛素泵治疗护理例数、胰岛素泵治疗护理过
程中发生不良事件的例数和培训非内分泌科胰岛素
泵联络护士的课时数。 胰岛素泵联络护士也要求每
年至少参加1次院内或院外的相关培训。胰岛素泵联
络护士的考核指标包括：参加胰岛素泵相关培训的
课时数；糖尿病相关专科护理操作技能；联络护士对
本科室护理人员培训糖尿病相关知识、 操作的次
数；本专科胰岛素泵治疗护理例数和本专科使用胰
岛素泵患者发生不良事件的例数。 患者使用胰岛素
泵注意事项的知晓率可以采用访谈的方法获取，如
询问患者糖尿病相关自我管理的知识和佩戴胰岛素
泵期间的注意事项。

（4）满意度评价是针对使用胰岛素泵的管床医师、
护士或者患者对胰岛素泵使用的体验感评价。 该项
评价可以通过胰岛素泵使用满意度调查表实现，调
查表包括3个条目： 您对使用胰岛素泵的便捷性、胰
岛素泵的治疗效果、内分泌科胰岛素泵管理团队的
工作是否满意；每个条目采用Likter 5级评分法。

9 小结
《共识》依据最新循证证据和“结构—过程—结

果”三维质量评价理论模型，提出了科学的胰岛素泵
院内护理质量控制指标体系框架，对护理质量指标

控制的内容和方法提出了规范化和标准化的建议。
但在临床实际应用中，还需结合各医疗机构的具体
情况，包括胰岛素泵师岗位设置、新型设备的使用、
全院血糖管理信息化及护理质量管理信息化程度
等，对《共识》中的护理质量评价指标选择性应用。全
国各级医疗机构院内胰岛素泵护理质量管理仍有待
进一步规范化与同质化；应不断提升胰岛素泵院内
护理质量，保障胰岛素泵院内应用的治疗效果。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益
冲突。
作者贡献声明 本文的研究构思与设计为黄金，论
文撰写为徐蓉、刘芳、张艳、李娟、黄金，英文修订为
徐蓉，论文修改和审校为徐蓉、黄金、张艳。
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