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  [摘 要] 目的 探讨颜色标识法在胰岛素用药及培训管理中临床应用效果,为胰岛素安全用药管理提

供参考。方法 选取该院住院期间使用胰岛素治疗的糖尿病患者作为研究对象,其中2020年6月至2021年5
月的200例作为对照组,2021年6月至2022年5月的210例作为研究组。对照组采取传统的胰岛素笔胶布标

识法,研究组采取胰岛素笔颜色标识法。比较2组胰岛素剂型误用情况,以及颜色标识法实施前后护士胰岛素

知识考核成绩、护士对颜色标识管理满意度。结果 研究组胰岛素剂型误用发生率为0,优于对照组的1.0%
(2/200),差异有统计学意义(P<0.05)。颜色标识法实施前后,护士胰岛素知识考核成绩分别为(70.00±
7.18)、(81.25±4.02)分,差异有统计学意义(P<0.001)。颜色标识法实施前后,护士对颜色标识管理满意度

比较,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 基于颜色标识法的胰岛素用药及培训管理有利于规范护士用药

行为,提升护士胰岛素相关知识和技能,降低胰岛素注射相关不良事件发生率。
[关键词] 目视管理; 胰岛素; 用药安全

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.13.011 中图法分类号:R473.5
文章编号:1009-5519(2023)13-2214-04 文献标识码:A

Research
 

on
 

the
 

application
 

of
 

color
 

identification
 

method
 

in
 

insulin
 

medication
 

and
 

training
 

management
ZHOU

 

Ying,AN
 

Feifei,TANG
 

Mi,QIAO
 

Lulu
(Department

 

of
 

Gastroenterology
 

and
 

Endocrinology,363th
 

Hospital,

Chengdu,Sichuan
 

610041,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

color
 

identification
 

method
 

in
 

insulin
 

medication
 

and
 

training
 

management,and
 

provide
 

reference
 

for
 

safe
 

insulin
 

medication
 

management.Methods
 The

 

diabetes
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

insulin
 

during
 

hospitalization
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,of
 

which
 

200
 

cases
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

210
 

cases
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

study
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

insulin
 

pen
 

adhesive
 

tape
 

identification
 

method,and
 

the
 

study
 

group
 

adopted
 

the
 

insulin
 

pen
 

color
 

identification
 

method.The
 

misuse
 

of
 

insulin
 

dosage
 

forms,as
 

well
 

as
 

the
 

scores
 

of
 

nurses'
 

insulin
 

knowledge
 

assessment
 

be-
fore

 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

color
 

identification
 

method,and
 

their
 

satisfaction
 

with
 

color
 

identification
 

management
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

insulin
 

dosage
 

form
 

misuse
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

0,which
 

was
 

better
 

than
 

1.0%(2/200)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant(P<0.05).Before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

color
 

identification
 

method,the
 

scores
 

of
 

nurses'
 

insulin
 

knowledge
 

assessment
 

were(70.00±7.18)
 

and(81.25±4.02),respectively,with
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences(P<0.001).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

nurses'
 

satisfac-
tion

 

with
 

insulin
 

medication
 

management
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

color
 

identification
 

meth-
od(P<0.001).Conclusion The

 

insulin
 

medication
 

and
 

training
 

management
 

based
 

on
 

color
 

identification
 

method
 

is
 

beneficial
 

for
 

standardizing
 

nurse
 

medication
 

behavior,improving
 

nurse
 

insulin
 

related
 

knowledge
 

and
 

skills,and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

related
 

to
 

insulin
 

injection.
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  颜色管理又称作“目视管理”,其利用形象直观、
色彩适宜的各种视觉感知信息来组织现场工作或生

产活动,以最简单的方法传递、接收信息,从而提高工

作效率,实施质量过程控制[1]。目前,颜色标识法已

被广泛应用于包括医疗保健在内的不同行业,以提高

效率、降低失误率[2-3]。胰岛素是糖尿病治疗中的常

用药物,其制剂多样,药名及包装极其相似,属于典型

的看似听似高警示药品[4],容易混淆,是临床上辨识

的难点[5]。GRISSINGER等[6]研究指出,由胰岛素引

发的用药错误多于其他类型药物。本文探讨了颜色

标识法在胰岛素安全用药及培训管理中临床应用效

果,以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院住院期间使用胰岛素治疗

的糖尿病患者作为研究对象,其中2020年6月至

2021年5月的200例作为对照组,2021年6月至

2022年5月的210例作为研究组。对照组中男140
例,女60例;平均年龄(56.17±11.90)岁;伴糖尿病

并发症105例。研究组中男164例,女46例;平均年

龄(54.47±11.11)岁;伴糖尿病并发症106例。2组

年龄、性别等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。同时,采用调查问卷对本科室32名护士进行

调查,其中男3名,女29名;大专10名,本科22名。

1.2 方法
 

1.2.1 胰岛素安全用药管理及培训方法 对照组采

取传统胰岛素笔胶布标识法。研究组采取胰岛素笔

颜色标识法,具体如下。组建胰岛素安全用药管理小

组,小组由3名成员组成,其中护士长1名、糖尿病专

科护士1名、药品管理员1名。成员梳理胰岛素笔使

用中存在的问题,结合科室发生的胰岛素注射相关不

良事件[7],对胰岛素笔管理提出以下几方面问题:(1)
护士不熟悉科室常用胰岛素的种类及用法;(2)缺乏

规范的胰岛素笔使用管理流程;(3)胰岛素笔存放管

理不规范,容易发生混淆,查找耗时。针对以上环节,
以目视管理法为基础,围绕胰岛素用药管理做出如下

改进。(1)颜色标识区分胰岛素笔:制作胰岛素注射

笔贴,选取一次性可撕取的不胶贴小标签纸作为胰岛

素笔标识的打印材料,经多次调试笔贴大小,将标签

设定为1.3
 

cm×4.5
 

cm。选择胰岛素笔芯色帽颜色

作为日间用药标签的底色,如诺和灵R的标识底色为

黄色,诺和锐底色为橙色,诺和锐30底色为蓝色,诺
和灵N底色为绿色、诺和灵30R的标识底色为红棕

色等。标识内容分两排书写,第一排左侧打印“姓名”
字样,右侧打印“床号”字样,第二排左侧打印“开启时

间”字样,右侧打印胰岛素剂型名称如“诺和锐”“诺和

灵R”等字样。白底作为睡前用药的标识底色。日间

用药使用蓝笔书写床号、姓名和开启时间。夜间睡前

用药使用红笔书写药名、床号、姓名及启封时间。(2)
规范胰岛素笔贴的张贴方法:在安装胰岛素笔芯时要

求胰岛素笔可视窗口处显示笔芯药名,便于查对。选

择相应的胰岛素笔标识贴,填写信息,将标识贴于胰

岛素笔装置的固定位置,标识粘贴的位置要求与可视

窗口显示的胰岛素笔芯药名在同一条直线上。(3)分
区存放日间和夜间使用的胰岛素笔:将日间使用的胰

岛素笔与夜间使用的睡前胰岛素笔分开存放于容器

中,外贴“日间”和“夜间”的醒目提示以作区分。(4)
将颜色核对环节加入胰岛素注射流程中:修订胰岛素

用药流程,具体如下。①医生开具皮下注射胰岛素医

嘱,责任护士根据医生开具的医嘱选择相应的胰岛素

笔芯;②按照规范安装胰岛素笔和张贴标识;③2名护

士双人核对笔芯药名及医嘱单中胰岛素剂量;④核对

胰岛素标识与笔芯;⑤根据医嘱调节相应剂量,完成

注射;⑥根据胰岛素剂型指导患者进餐时间及胰岛素

注射后的相关注意事项。以上胰岛素用药流程中,增
加注射前核对胰岛素标识和笔芯色帽颜色的环节,强
化用药安全的保护屏障。(5)将看“色”识别胰岛素纳

入培训和考核内容:采取颜色标识法前,护士胰岛素

相关知识培训采用传统理论授课模式。采取颜色标

识法后,护士胰岛素相关知识培训在传统理论授课模

式基础上联合目视培训法,具体如下。制作彩色图文

版的《科室常用胰岛素剂型及用法清单》,包括胰岛素

分类、常用胰岛素剂型的笔芯图片、药名及剂量、注射

时间、起效及作用时间、胰岛素笔贴规范粘贴图片等

信息。将图文版清单张贴于医用冰箱门上,供护士随

时学习。胰岛素相关的内容列成培训清单,包括胰岛

素剂型分类、胰岛素使用注意事项、胰岛素用药流程、
胰岛素笔标识的管理、《中国糖尿病药物注射技术指

南(2016版)》[8]等相关主题内容。将目视管理纳入培

训和考核内容,要求护士通过颜色能正确说出对应的

胰岛素名称、注射时间、起效及持续时间,帮助新入科

的护士或实习生加深对胰岛素的认识和理解。

1.2.2 观察指标 分析2组胰岛素剂型误用情况。
比较颜色标识法实施前、后护士胰岛素知识考核成

绩,包括胰岛素相关理论知识及胰岛素辨识操作考核

成绩。依据《中国糖尿病药物注射技术指南(2016
版)》自制胰岛素理论知识问卷,包括胰岛素分类、注
射时间、进餐时间等,共计20个题目,题型包括单选

题、多选题,答对1题计5分,总分50分。胰岛素辨
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识操作的评价则是将10支不同剂型的胰岛素笔放在

一起,要求护士根据医嘱在1
 

min内快速找到胰岛素

笔并说出名称,总分50分。调查护士对胰岛素用药

管理的满意度,采用不计名形式发放问卷,根据标识

清晰、查找方便、操作简单等进行满意度评分,分为满

意和不满意。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行统

计分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组胰岛素剂型误用情况比较 研究组胰岛素

剂型误用发生率为0,优于对照组的1.0%(2/200),
差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 颜色标识法实施前后护士胰岛素知识考核成绩

及护士对颜色标识管理满意度比较 颜色标识法实

施前后,护士胰岛素知识考核成绩分别为(70.00±
7.18)、(81.25±4.02)分,二者比较差异有统计学意

义(P<0.001)。颜色标识法实施前后,护士对胰岛素

用药 管 理 满 意 度 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)。见表1。

表1  护士对胰岛素用药管理满意度比较(n,n=32)

项目
标识清晰

满意 不满意

查找方便

满意 不满意

操作简单

满意 不满意

颜色标识法实施前 2 30 9 23 8 24

颜色标识法实施后 24 8 26 6 23 9

χ2 31.352 18.223 14.076

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

目前,胰岛素是最有效的降血糖药,并且仍然是

糖尿病管理的基石之一[9]。胰岛素的常用制剂通用

名、商品名相近,包装相似,剂型多样,属于典型看似

听似的高警示药品[10]。作者所在科室使用的胰岛素

种类涉及速效、短效、长效、预混胰岛素共计10余种。
护士对胰岛素的剂型名称、作用、起效时间、持续时间

极易混淆,对胰岛素不能正确归类使用,存在极大风

险[5],如胰岛素用药错误会导致患者血糖波动,增加

患者低血糖反应发生风险,而且与住院患者严重不良

事件有关,包括与用药错误相关的死亡[11-12]。临床上

注射不同剂型胰岛素通常使用胰岛素笔,当笔芯装入

胰岛素笔后,因胰岛素笔外形相同,增加了辨识难度。
因此,胰岛素笔的规范管理是保证胰岛素安全用药的

一个重要环节。

本研究基于目视管理对胰岛素笔进行标识管理、
修订胰岛素注射流程和开展胰岛素相关知识培训,结
果显示,颜色标识法能降低胰岛素使用错误,提高护

士胰岛素用药相关知识。顾小妹等[13]研究显示,使用

胰岛素笔标识贴,对护士起到指导及警示作用,可降

低胰岛素使用错误率。首先,目视管理通过视觉刺

激,让重要的信息一目了然[14],护士在查找对应的胰

岛素笔时,通过颜色标识即可快速锁定要查找的胰岛

素剂型范围,提高了工作效率。其次,与传统的胶布

标识贴相比,颜色标识贴上标有药名,省去护士书写

药物名称的步骤,而且规避了错误书写药名的可能。
再者,颜色标识法通过不同颜色对视觉的冲击作用,
起到了警示作用。胰岛素笔贴的颜色与胰岛素笔芯

色帽颜色匹配,护士在胰岛素注射流程中,通过笔帽

与胰岛素注射贴颜色的核对,增加了一道用药核查的

安全屏障。胰岛素相关知识掌握不全,会导致胰岛素

使用不规范,影响胰岛素治疗的效果,甚至出现严重

不良后果[15-16]。临床调查显示,护士对胰岛素知识掌

握不理想[17-18]。在胰岛素的相关知识培训中,加入颜

色标识引导,通过颜色刺激完成重复记忆,有利于强

化护士的思维记忆,加深对胰岛素的认识,提高其对

胰岛素剂型的识别能力。
综上所述,基于颜色标识法的胰岛素用药及培训

管理有利于规范护士用药行为,提升护士胰岛素相关

知识和技能,降低胰岛素注射相关不良事件发生率。
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