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医院其他科室护理人员糖尿病相关知识培训前后效果比较
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　　国际糖尿病联盟指出，对于糖尿病患者来说，缺乏糖尿病

教育就像缺乏胰岛素一样危险［１］。国内外均有研究表明，自我

管理水平与血糖控制呈正相关，良好的自我管理水平可减少和

延缓并发症的发生、发展［２３］。根据英国糖尿病前瞻性研究结

果显示，糖化血红蛋白降低１％，糖尿病的相关并发症下降

２１％，与糖尿病相关的病死率下降２１％。可见，作为糖尿病治

疗的“五驾马车”之一，健康教育的地位举足轻重。但由于目前

糖尿病患者的快速增加，以及越来越多的糖尿病患者因为并发

症或伴发症入住内分泌与代谢病科以外的其他科室，健康教育

人力资源明显不足。因此，发展和投入更多更专业的健康教育

人力资源，对更广范围的糖尿病患者进行及时、规范、系统的健

康教育刻不容缓。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１２月参加培训

的本院内分泌与代谢病科以外的２８个科室共３０名护理人员

为研究对象。纳入标准：工作２年以上，自愿参加此项调查研

究。其中护理本科学历１１人，专科学历１８人，专科在读１人，

平均年龄（２６．４４±４．１４）岁。

１．２　方法

１．２．１　研究工具与评估指标　采用自行设计的糖尿病基础知

识问卷和胰岛素使用相关知识调查表、注射技能考核表。调查

表是研究者参考密西根糖尿病研究和培训中心制订的糖尿病

知识测试问卷，根据相关文献，结合临床经验，在征得专家认可

的条件下拟定的。调查表分为３个部分：（１）糖尿病基础知识

调查表，共９项；（２）胰岛素使用相关知识调查表，共１２项；（３）

胰岛素注射技能考核表，共１２项。

１．２．２　资料收集方法　糖尿病基础知识调查表和胰岛素使用

相关调查表由研究者充分解释后发放，由他科护理人员当场独

立作答。本次研究共发放问卷３０份，回收３０份，有效率

１００％。胰岛素注射技能考核表为研究者观看他科护理人员胰

岛素注射过程并考评获得。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，计数

资料以率表示，培训前后两组率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

参与调查的２８个科室共３０名护理人员，在院内糖尿病小

组培训后糖尿病基础知识、胰岛素使用相关知识及胰岛素规范

注射技能掌握与培训前对比情况见表１～４。

表１　　培训前后糖尿病基础知识完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

糖尿病疾病主要特点 ６．７ ５０．０ ４３．３

引起糖尿病的相关因素 １３．３ ５０．０ ３６．７

糖尿病典型症状 ４６．７ ９６．７ ５０．０

血糖正常值 １６．７ ９０．０ ７３．３

糖尿病诊断标准 １０．０ ５３．３ ４３．３

血糖理想控制目标 １６．７ ７６．７ ６０．０

低血糖症状 ６．７ ８３．３ ７６．６

糖尿病患者低血糖诊断标准 １０．０ ８６．７ ７６．７

糖尿病治疗“五驾”马车 １０．０ ８６．７ ７６．７

表２　　培训前后胰岛素使用相关知识完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

胰岛素的认识 ２３．３ ６０．０ ３６．７

胰岛素分类 ５３．３ ９６．７ ４３．４

胰岛素注射部位 ３６．７ １００．０ ６３．３

不同剂型胰岛素注射时间 ３０．０ ５０．０ ２０．０

胰岛素注射前评估 １０．０ ７６．７ ６６．７

胰岛素注射注意事项 ２６．７ ８３．３ ５６．６

反复使用ＢＤ针头的危害 ０ ８６．７ ８６．７

预防低血糖的措施 １３．３ ７０．０ ５６．７

更换胰岛素后需排气 ６６．７ １００．０ ３３．３

胰岛素注射最常见不良反应 ９０．０ １００．０ １０．０

胰岛素保存方法 １０．０ ６０．０ ５０．０

胰岛素启用后有效期 ２６．７ ８６．７ ６０．０

表３　　培训前后胰岛素规范注射完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

评估患者情况及备餐情况 ２６．７ ８０．０ ５３．３

核对胰岛素剂型、剂量 ８６．７ １００．０ １３．３
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续表３　　培训前后胰岛素规范注射完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

检查胰岛素余量 ８５．６ ９３．３ ７．７

轮换法选择注射部位 ６．７ ８３．３ ７６．６

正确检查评估注射部位 ６６．７ ８６．７ ２０．０

预混胰岛素注射前先摇匀 ９２．２ ９６．７ ４．５

乙醇干后再注射 ９３．３ ９６．７ ３．４

注射手法、角度正确 ８６．７ ９３．３ ６．６

胰岛素推注完后针停留时间达标 ８４．４ ９０．０ ５．６

拔针时针尖无明显残留药液 ９１．１ ９３．３ １６．６

提醒患者进餐具体时间 ５６．７ ７３．３ １６．６

胰岛素注射完毕取下针头 １６．７ ６６．７ ５０．０

表４　　培训前后相关知识和胰岛素注射技能

　　　完全掌握情况（％）

项目 培训前 培训后 增长率

糖尿病基础知识 １５．２ ７４．８ａ ５９．６

胰岛素使用相关知识 ３５．１ ８０．８ａ ４５．７

胰岛素规范注射技能 ６６．１ ８７．８ａ ２１．７

　　ａ犘＜０．０５，与培训前比较。

３　讨　　论

３．１　大力发展和规范培训他科护理人员，是加强他科住院糖

尿病患者健康教育和管理薄弱环节的有效举措。目前，作为世

界三大疾病之一的糖尿病由于持续高血糖引起的各种并发症

已严重影响患者的生存质量甚至生命［４］。糖尿病教育不仅是

治疗的一部分，他本身就是一种治疗，糖尿病教育不仅可以帮

助患者提高生活质量，减少医疗开支，同时能够改善代谢控

制［５］。作为健康教育的主力军，护士在糖尿病教育管理中起着

十分独特而重要的作用［６］。本科从２０世纪９０年代开展糖尿

病健康教育至今，护理团队通过各种形式和载体的健康教育，

在糖尿病患者的健康教育和管理工作中取得了明显成效。但

由于越来越多的糖尿病患者因为并发症或伴发症入住内分泌

与代谢病科以外的其他科室，在目前糖尿病健康教育资源不足

的情况下很难保障这部分患者能得到正确、及时、规范、系统的

健康教育。为解决这一现状，本院采取了发展和培训他科护理

人员的措施。通过规范培训，他科护理人员糖尿病和胰岛素使

用相关理论水平、胰岛素注射技能水平明显提高，健康教育能

力也随之提高，部分承担起了所在科室的糖尿病患者健康教育

任务，在一定程度上缓解了他科住院糖尿病患者健康指导严重

匮乏的现状，在患者中也得到了较良好的反响。自规范培训

后，与同期相比，临床工作中他科护理人员就专科常见检查、操

作相关问题和糖尿病、胰岛素相关知识向本科进行电话咨询的

例数明显减少，他科糖尿病患者住院期间相关基础问题请护理

会诊的例数明显减少，他科住院糖尿病患者直接向本科糖尿病

咨询门诊咨询胰岛素和笔式胰岛素注射器使用问题的人次减

少约五成。

３．２　院内糖尿病小组培训效果较显著，是对他科护理人员规

范化、系统化培训的理想模式。本院于２０１１年正式成立并开

展院内糖尿病小组培训工作，小组４名核心成员为取得资格证

书的糖尿病专科护士，负责专科知识技能培训、指导工作和院

内护理会诊工作，参与培训的３０名护理人员来自２８个相关科

室。首先，确立了糖尿病小组工作职责，对核心成员进行了相

对分工，并制定了周密的培训计划，每季度组织理论培训，年底

进行技能操作比赛，临床工作中随时接受各科护理人员的护理

会诊申请，进行健康指导。培训取得了较为显著的效果，参与

培训的３０名护理人员糖尿病基础知识、胰岛素使用相关知识

和胰岛素注射技能水平均得以明显提高。表１显示，糖尿病基

础知识方面血糖正常值、糖尿病患者低血糖诊断标准、低血糖

症状、糖尿病治疗“五驾”马车完全掌握增长率均在７０．０％以

上，而血糖理想控制目标完全掌握增长率为６０．０％。表２显

示，胰岛素使用相关知识方面尤其是反复使用ＢＤ针头的危害

完全掌握增长率高达８６．７％，胰岛素注射部位、胰岛素注射

前评估及皮下注射用胰岛素开启后有效期完全掌握增长率均

在６０．０％及以上。表３显示，胰岛素注射技能方面，轮换法选

择注射部位完全掌握增长率高达７６．６％，胰岛素注射前评估

患者及备餐和针头一次性使用增长率在５０．０％及以上。表４

显示，他科护理人员糖尿病基础知识完全掌握增长率为

５９．６％，胰岛素使用相关知识完全掌握增长率为４５．７％，胰岛

素规范注射完全掌握增长率为２１．７％。

３．３　经过培训后他科护理人员仍然存在的问题不容乐观，进

一步加强培训和考核刻不容缓。经过院内糖尿病小组培训后，

他科护理人员虽然糖尿病相关理论总体水平有明显提高，但一

些需要完全掌握的基础知识个别护理人员没有完全掌握，如血

糖正常值、糖尿病诊断标准、血糖理想控制目标、糖尿病患者低

血糖诊断标准、预防低血糖的措施。而在胰岛素使用相关知识

和规范注射中个别护理人员也存在一些细节问题，如轮换法选

择注射部位、正确检查评估注射部位、不同型号针头注射手法

和角度、胰岛素推注完后针停留时间、提醒患者进餐具体时间，

尤其是不同剂型胰岛素注射时间完全掌握率仅５０．０％，胰岛

素保存方法完全掌握率仅６０．０％，坚持一次性使用胰岛素注

射针头的完全掌握率仅６６．７％。近年来胰岛素使用更加广

泛，对使用胰岛素的患者进行教育和指导，使他们掌握注射胰

岛素的相关知识和注意事项非常重要［７］。这些考评数据不容

乐观，应对他科护理人员进一步加强培训和考核，确保其对患

者正确的健康指导。

３．４　优化院内糖尿病小组培训方案，增强他科护理人员学习

的主动性和使命感，进一步确保培训效果。

从糖尿病小组角度分析培训效果不甚满意的原因。（１）培

训小组人力资源不足，核心成员仅４名，影响对他科护理人员

评估、指导和培训工作的细致性；（２）培训间隔时间较长，缺乏

连续性，培训效果得不到巩固；（３）因人力和经费因素，培训方

式不够灵活，缺乏趣味性，主要为讲授、图片和示范，参训护理

人员现场参与实践不够。所以，应尽快补充人力资源和培训经

费，加强培训的连贯性、系统性和培训方式的灵活性、互动性，

以进一步提高培训效果。

从参训护理人员角度分析培训效果不甚满意的原因。（１）

培训选择在护理人员繁忙的工作后中午休息时间，部分人员精

力不够集中；（２）护理人员学习主动性和健康教育使命感不强；

（３）由于培训时间通知不够充分或个别护理人员休息等个人原

因，偶有相应科室护理人员代学习或缺席现象。这些都明显影

响培训效果。所以，应增强他科护理人员学习的主动性和使命
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感，选择适宜的培训时间，并严格培训考勤，确保参训护理人员

的稳定性。

３．５　健全糖尿病小组培训机制，加强个体化指导环节，建立考

核、追踪机制，巩固培训效果，促进他科护士达到糖尿病专科护

士的健康教育水平。在美国，对糖尿病教育项目和实施教育的

糖尿病教员均有严格的认证制度，以确保糖尿病教育的质

量［８］。因为糖尿病相关理论知识和操作技能包罗万象，系统和

规范化的培训只靠当场短时间学习是无法确保培训远期效果

的。且参训护理人员对学习内容接收快慢程度不一，其对所在

科室其他护理人员再培训效果更无法保证。鉴于此，应用ＰＤ

ＣＡ循环模式改进培训工作，在充分评估参训护士的学习需求

后制定更合理、更周密的培训计划，进行更系统、更规范的培

训，完善对参训人员的个体化指导流程，建立培训效果的分期

考核、追踪和其对所在科室其他护理人员再培训的效果追踪机

制，以最大化巩固培训效果，培养更专业的糖尿病健康教育护

士，并对所在科室住院糖尿病患者健康指导工作进行追踪，确

保他科住院糖尿病患者的健康指导效果。

３．６　全面深入开展糖尿病专科培训工作，发展更多的临床医

护人员，不断壮大健康教育队伍，以满足更多糖尿病患者健康

教育需求。由于越来越多的糖尿病患者因为并发症或伴发症

入住内分泌与代谢病科以外的其他科室，他科糖尿病患者快速

增加，仅靠糖尿病小组直接培训的少数护理人员很难深入开展

所在科室糖尿病健康教育工作，且医生是患者治疗方案的制定

者，仅靠医疗会诊也无法解决所有细节问题。所以，应在全院

临床全面开展培训工作，组织和发展更多的临床医护人员，不

断扩充健康教育人力资源，壮大健康教育队伍，以达到对更多

糖尿病患者进行规范化、系统化、长期性的健康教育与管理，不

断提高患者对糖尿病的认知水平，彻底改变患者的不良行为，

进一步提高疾病自我管理能力和对治疗的依从性，更好地达到

糖尿病综合控制水平，从而节约医疗开支，有效提高患者生活

质量。
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是高技能人才培养的最佳模式。

３．２　突出学生学习的主体地位　以临床工作过程为主线实施

外科护理教学，使学生在完成设定的工作任务情景中学习，工

作过程即学习过程，促使他们围绕护理工作流程主动学习［６］，

体现学生是学习的主体，教师是教学的设计者、组织者、协调

者，激发学生学习的兴趣，培养学生运用知识的能力和可持续

发展的能力。

３．３　培养团结协作精神，提高沟通能力　以临床工作过程为

主线实施外科护理教学，采用情景模拟、角色扮演、高仿真训

练、临床见习、角色互换增强学生的交流沟通，使医学生体验患

者，增强同情心、爱伤观念，加强人文素质的培养。

３．４　贴近临床、贴近岗位，解决教学滞后临床的矛盾　把教学

方法从学科化转入模块化［７］，构建具有工学结合特色的课程，

以临床工作过程为主线实施外科护理教学，“双师型”教师除了

传授书本知识、结合临床病例外，更重要的是与时俱进，介绍临

床治疗的新进展、新方法，掌握学科发展的前沿动态，教学贴近

临床、贴近岗位，缩小教学与临床的距离，解决教学滞后临床的

矛盾。

３．５　有利于职业情感、职业态度的培养　以临床工作过程为

主线实施外科护理教学，学习过程即工作过程，教师积极的引

导、示范操作，传授的是自己的情感体验，对于医德医风教育更

具感染力，教师的榜样作用对学生专业情感有内在的潜移默化

的影响［８］，有利于职业情感、职业态度的培养。
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