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KING互动达标在出院胰岛素泵治疗2型糖尿病
患者中的应用效果

牛 丹,李晓梅△

(南京市第一医院内分泌科,江苏
 

南京
 

210006)

  [摘 要] 目的 探讨KING互动达标在出院胰岛素泵治疗2型糖尿病患者中的效果。方法 选取2021
年1-6月从该院内分泌科出院携带胰岛素泵治疗的2型糖尿病患者90例,采用随机数字表法分为对照组和观

察组,每组45例。对照组采用常规护理模式,观察组采用KING互动达标护理模式,比较2组患者血糖水平、
糖尿病自我管理能力(SDSCA)评分及胰岛素泵相关不良事件发生情况。结果 2组患者干预前空腹血糖、餐

后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及自我管理能力评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组患者空

腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及SDSCA评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患

者大剂量输注错误、输注障碍、注射部位硬结、感染、异常低血糖、针头脱落发生率低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 KING互动达标应用于出院胰岛素泵治疗2型糖尿病患者,能优化血糖,提高患者自

我管理水平,减少胰岛素泵相关不良事件的发生。
[关键词] KING互动达标; 2型糖尿病; 院外胰岛素泵; 效果评价

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.07.032 中图法分类号:R473.5
文章编号:1009-5519(2023)07-1232-04 文献标识码:B

  胰岛素泵皮下持续输注是安全、有效治疗糖尿病

的手段[1]。随着人们健康管理意识不断上升,出院携

带胰岛素泵治疗糖尿病受到更多2型糖尿病患者的

青睐。但胰岛素泵仪器精密,对操作者要求高,若无

专业人员的指导和监督,一旦操作不当即可导致严重

后果,如:频发低/高血糖、胰岛素泵相关不良事件

等[2]。因此,院外胰岛素泵治疗患者的自我管理过程

值得研究。KING互动达标理论认为,和谐、互助护

患关系可提高患者自我管理能力水平,使患者达到最

佳的健康状态目标[3],目前已广泛应用于临床护理

中。刘敏云等[4]将互动达标理论应用于精神分裂症

患者,报道互动达标干预可提高其对遵医行为的参与

度。高冰等[5]研究认为,采用互动达标模式,有助于

提高患者的治疗参与性及生活幸福感,均能取得较好

的干预效果,但尚未见KING互动达标用于出院胰岛

素泵治疗的2型糖尿病患者。本研究将 KING互动

达标理论应用于出院胰岛素泵治疗的2型糖尿病患

者中,取得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-6月入住本院内分

泌科,血糖平稳出院后继续使用胰岛素泵治疗的2型

糖尿病患者90例患者作为研究对象。纳入标准:(1)
符合《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》中2型

糖尿病诊断标准;(2)院外胰岛素泵治疗时间≥6个

月;(3)自愿参加研究,能独立完成问卷。排除标准:
(1)合并肿瘤疾病;(2)合并严重心肺功能疾病;(3)精
神障碍、拒绝接受回访调查者;(4)各种原因终止继续

使用胰岛素泵患者。采用随机数字表法将纳入研究

的患者分为2组,每组45例。胰岛素泵型号为:美敦

力712胰岛素泵、DanaⅡS型,胰岛素为门冬胰岛素

注射液(3
 

mL:300
 

IU诺和诺德中国制药有限公司生

产)。医生根据患者的胰岛功能、身体质量指数、血糖

水平,调节胰岛素泵各个参数,确定胰岛素泵正常使

用。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1  2组患者一般资料
 

项目
对照组

(n=45)

观察组

(n=45)
χ2 P

性别 0.185 0.667

 男 28 26

 女 17 19

年龄(岁) 0.968 0.616
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续表1  2组患者一般资料
 

项目
对照组

(n=45)

观察组

(n=45)
χ2 P

 <40 11 15

 40~60 31 28

 ≥60 3 2

文化程度 0.762 0.683

 小学及以下 15 17

 初中/高中 19 15

 大专及以上 11 13

是否有医保 1.047 0.306

 是 44 45

 否 1 0

病程(年) 0.661 0.737

 <5 19 17

 5~10 23 23

 >10 3 5

家族史 0.963 0.327

 有 32 36

 无 13 9

并发症 1.483 0.686

 否 37 33

 视网膜病变 0 0

 神经病变 4 5

 冠心病 1 3

 脑血管病 0 0

 糖尿病肾病 0 0

 糖尿病足 0 0

 肢体动脉硬化 3 4

1.2 方法
 

1.2.1 对照组 对照组患者出院时签署出院胰岛素

泵治疗知情同意书及科室胰岛素泵租赁协议。责任

护士讲解胰岛素泵的操作流程。出院后,患者每3天

来院1次进行胰岛素泵软管更换和补充胰岛素,医生

根据患者血糖值重新设定胰岛素泵。

1.2.2 观察组 观察组采用KING达标理论的护理

模式,具体如下。

1.2.2.1 建立干预小组 护士长任组长,与2名糖

尿病专科护士、2名副主任医师组成干预小组。小组

成员均接受 KING互动达标理论、胰岛素泵相关知

识、2型糖尿病患者负性情绪等内容培训,并通过

考核。

1.2.2.2 评估 在良性互动中进行评估。通过对患

者观察、倾听、问卷调查等交流形式获得患者的信息,

信息包括患者受教育程度、经济状况、心理特征、对疾

病的认识、胰岛素泵知识知晓程度等内容。

1.2.2.3 计划 护士与患者共同制定院外胰岛素泵

治疗的护理目标和护理措施。在制定计划的过程中,
患者参与目标制定的过程并清楚目标的含义,护患双

方充分交流,彼此感知、达成互动[6]。目标的设定包

括:血糖监测及用药规范性、胰岛素泵操作流程、穿刺

皮肤的护理及软管固定、带泵期间的饮食、运动方

式等[7]。

1.2.2.4 实施 出院前3
 

d,干预小组成员采用理论

授课、胰岛素泵实物讲解、异常高低血糖情景演练等

互动教学的形式对患者进行辅导。出院后,小组成员

每天上午10:00-11:00进行电话随访,随访内容包

括:三餐胰岛素正确注射、血糖数值、穿刺处皮肤有无

红肿、胰岛素是否报警及约定来院更换胰岛素泵管路

或补充胰岛素的时间。同时建立科室微信群,小组成

员每天至少推送1条文字、图片、视频内容丰富的院

外胰岛素泵管理小知识,包括:营养餐谱、带泵运动方

式、血糖监测、经验交流等。要求所有患者认真观看

推送内容,并回复“已学习”至微信群中。小组成员每

天下午15:00-17:00与患者微信互动,答疑解惑。
每周对宣教的精华重点知识进行汇总,并发至微信群

供患者学习,提高患者自我管理水平。很多糖尿病患

者担心携带胰岛素泵后身体活动受到限制,担心操作

失误引起异常血糖,普遍存在焦虑情绪。针对焦虑患

者,干预小组进行一对一教育,并邀请院外胰岛素泵

治疗的糖友现身说法,帮助患者调整心态,积极应对

不良情绪。每3~5天进行1次门诊随访,医生根据

患者自我监测的血糖值、饮食、运动对胰岛素泵的各

项设定进行调整,护士检查胰岛素泵是否正常运行、
穿刺部位皮肤有无红肿、更换胰岛素泵管路、补充胰

岛素,并针对患者在使用胰岛素泵过程中出现的问题

进行逐一解答。

1.2.2.5 评价 对出院带泵6个月进行效果评价,
护患共同对实施效果进行评价,对没有实现的目标分

析原因,并列出改进方案。护士长全程跟踪评价,及
时追踪-反馈-再追踪-再反馈。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 血糖水平 2组患者采用日立7060全自动

化生化分析仪(厂家:中生北控生物科技股份有限公

司)检测糖化血红蛋白水平,采用强生公司稳豪型号

血糖仪检测空腹血糖、餐后2
 

h血糖。

1.2.3.2 糖尿病自我管理能力量表(SDSCA) 2组

患者采用 由
 

TOOBERT 等 在
 

2000年 编 制 的 SD-
SCA,包括饮食管理(5个条目)、规律运动(2个条
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目)、血糖监测(2个条目)、足部护理(2个条目)、正确

用药(1个条目)5个维度(12个条目),计算患者在过

去7
 

d内糖尿病自我管理评分。

1.2.3.3 胰岛素泵相关不良事件 比较2组患者胰

岛素泵大剂量输注错误、输注障碍、注射部位皮下硬

结、疼痛、异常低血糖、针头脱落的发生情况。

1.3 
 

统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后血糖水平比较 2组患者治

疗前空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。2组患者治疗后空腹

血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2 组 患 者 干 预 前 后 自 我 管 理 能 力 评 分 比

较 2组患者干预前在总分、血糖监测、足部护理、遵
医嘱行为、运动行为、饮食行为评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);而干预后2组自我管理能力各

项评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表

3。

2.3 2组患者胰岛素泵使用不良事件发生情况比

较 观察组患者胰岛素泵相关不良事件发生情况发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表2  2组患者干预前后血糖水平比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预后

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预后

对照组 45 9.14±1.61 8.91±1.30 13.87±2.54 12.67±6.39 10.57±1.63 7.74±0.96

观察组 45 8.81±1.46 7.12±0.67 12.96±1.89 9.74±0.72 10.27±1.34 6.30±0.82

t - 1.019 8.210 1.928 3.057 2.734 16.910

P - 0.311 <0.001 0.057 0.003 0.007 <0.001

  注:-表示无此项。

表3 2组患者干预前后自我管理能力评分比较(x±s,分)

组别 n
总分

干预前 干预后

血糖监测

干预前 干预后

足部护理

干预前 干预后

对照组 45 29.18±3.98 30.47±4.03 5.89±0.99 5.82±0.75 5.40±0.84 5.67±0.80

观察组 45 28.87±2.87 45.2±2.99a 5.84±0.85 9.38±1.70a 5.33±0.64 7.91±1.16a

t - 0.425 26.430 1.801 12.490 1.547 13.020

P - 0.671 <0.001 0.075 <0.001 0.125 <0.001

组别 n
遵医嘱行为

干预前 干预后

运动行为

干预前 干预后

饮食行为

干预前 干预后

对照组 45 5.40±0.84 5.49±0.82 2.91±0.79 2.96±0.56 9.98±2.32 10.53±2.43

观察组 45 5.38±0.68 8.36±0.93a 2.96±0.82 5.49±0.89a 9.36±1.82 14.07±1.51a

t - 0.510 17.270 0.307 13.970 0.161 13.340

P - 0.611 <0.001 0.860 <0.001 1.414 <0.001

  注:-表示无此项;与干预前比较,aP<0.05。

表4  2组患者胰岛素泵相关不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 胰岛素泵大剂量输注错误 输注障碍 注射部位皮下硬结、疼痛 异常低血糖 针头脱落

对照组 45 10(22.2) 8(17.8) 11(24.4) 10(22.2) 8(17.8)

观察组 45 2(4.4) 2(4.4) 2(4.4) 3(6.7) 2(4.4)

χ2 - 6.154 4.050 7.283 4.406 4.050

P - 0.010 0.040 0.007 0.036 0.040

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

3.1 KING互动达标理论有助于院外胰岛素泵治疗

2型糖尿病患者优化血糖水平 表2结果显示,在干

预前观察组与对照组在空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖

化血红蛋白比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
但干预后,观察组空腹血糖、餐后2

 

h血糖、糖化血红

蛋白明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);这与郑新英等[9]、高莲莲等[10]的研究相似。传

统的院外护理模式,护患之间存在一定距离,沟通交

流的机会较少,离开医护人员的照顾与监督,很多糖

尿病患者放飞自我,不重视用药、饮食、运动的现象比

比皆是。KING互动达标理论已广泛应用于临床,为
个性化、人性化的护理提供行动指南[11]。其强调护患

双方共同参与、相互作用,为实现共同设定的目标进

行充分沟通,合作式地解决问题。通过交流,护士能

够及时发现问题并给予纠正,保持实施阶段的可持续

性。患者每晚在微信群汇报当日血糖值及回复“已学

习”授课内容,有利于干预小组对患者饮食及用药服

用情况进行监督、提醒,及时发现异常与患者加强沟

通;每3天的门诊随访进行一对一辅导,糖友之间良

好经验的分享,能促使患者逐渐形成健康的生活方

式,从而优化血糖。

3.2 KING互动达标理论有助于院外胰岛素泵治疗

2型糖尿病患者提高自我管理水平 从表3结果可以

看出,干预前2组患者自我管理能力比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);干预
 

6个月后观察组患者自

我管理能力评分明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。这与闫瑞林等[12]研究的结论一致。
目前,国内应用胰岛素泵的时间较短,尚无规范的外

院胰岛素泵管理指南。有患者因胰岛素泵操作方法

不当造成胰岛素泵治疗效果不佳;有患者认为使用胰

岛素泵可以一劳永逸,开始大快朵颐;也有患者担心

带泵影响工作、婚恋而出现自卑、焦虑情绪。KING
互动达标是以患者为中心,唤起患者主动重视疾病的

意识,干预小组积极鼓励患者表达内心顾虑,充分尊

重患者意愿,与患者共同制定计划目标单,按照计划

实施干预,并且强调护患之间的互动作用。整个干预

过程不断分析、反思、整改、评价,对患者的进步给予

积极评价。小组教育的丰富理论知识、胰岛素泵实物

讲解、院外情景演示及糖友间带泵的感受交流,使患

者胰岛素泵操作能力和日后独自使用胰岛素泵的信

心增强。出院带泵期间,医护与患者保持紧密联系,
使患者保持较高的糖尿病知识和胰岛素泵操作技能

水平。提高2型糖尿病患者出院胰岛素泵治疗期间

的自我管理能力。

3.3 KING互动达标理论能够有效降低2型糖尿病

患者院外胰岛素泵治疗期间胰岛素泵相关不良事件

的发生 从表4的结果看出,干预6个月后,观察组

患者院外胰岛素泵操作错误输注障碍、异常低血糖明

显低于对照组,而注射部位硬结、疼痛,针头脱落低于

对照组,差异均无统计学意义(P>0.05),这与付慧清

等[13]的研究相似。KING互动达标理论认为护理的

核心是人,要围绕患者去达到共同制定的目标。教育

方式是以患者为中心制定个性化的健康教育。小组

成员通过电话随访及每天的微信交流,使患者最大限

度地参与胰岛素泵管理,干预小组进行及时的关心、
提醒,有效的沟通、互动,使患者保持较高的糖尿病知

识和胰岛素泵操作技能水平,从而减少胰岛素泵相关

不良事件的发生。
综上所述,KING互动达标能够有效指导院外胰

岛素泵治疗的2型糖尿病患者,帮助其优化血糖水

平,提高自我管理能力,减少胰岛素泵相关不良事件

的发生。由于本研究是单中心、小样本研究,存在一

定局限性,今后将扩大样本量,为院外胰岛素泵的管

理提供有力支持。
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