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不同护理模式对非糖尿病专科胰岛素治疗
发生“苏木杰反应”的影响

周先利1,宋彩萍2△,赵 欢1,唐 甜1,王 祯1

(陆军军医大学第二附属医院:1.内分泌科;2.护理处,重庆
  

400037)

  [摘要] 目的 分析不同护理模式对非糖尿病专科胰岛素治疗发生“苏木杰反应”的影响。方法 对2016
年1月至2019年2月因其他疾病首诊收住非糖尿病专科并进行胰岛素治疗的患者分别给予糖尿病常规护理或

糖尿病集束化护理,比较两组患者入院前和出院时的体质量指数(BMI)、睡前血糖、夜间血糖、空腹血糖(FPG)
及“苏木杰反应”发生情况。结果 入院前,两组病例BMI、睡前血糖、夜间血糖、FPG及“苏木杰反应”发生率差

异无统计学意义(P>0.05);出院时,两组病例BMI差异无统计学意义(P>0.05),睡前血糖、夜间血糖、FPG
及住院期间“苏木杰反应”发生率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 集束化护理对有效控制非糖尿病专科

胰岛素治疗患者住院期间的血糖和及时发现、阻止、减少患者“苏木杰反应”的发生具有积极意义。
[关键词] 糖尿病;非糖尿病专科;胰岛素治疗;集束化护理;苏木杰反应
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  许多报道认为,低血糖事件是胰岛素治疗潜在的

严重并发症[1],患者在血糖控制过程中低血糖事件的

发生率高达5%~28%,夜间明显多于白天,且严重的

低血糖反应50%以上均在夜间或黎明出现[2]。因此,
研究认为低血糖事件是影响糖尿病患者预后的独立

危险因素,尤其是“苏木杰反应”,因患者熟睡而不能

被及时发现,且无力自救或求救,极易延误抢救时机,
轻者可致残或影响患者生活质量,严重者可危及生

命[3-5]。因此,“苏木杰反应”常给患者及其家人带来

巨大的身心痛苦和经济负担。在临床工作中,因其他

疾病首诊收住非糖尿病专科的糖尿病患者也常常进

行胰岛素治疗,由于非专科护理人员对糖尿病及胰岛

素治疗的专科护理理论和技能的掌握程度不同,不同

的科室可能采取的护理模式也存在一定的差异,有的

科室可能会采用糖尿病常规护理,有的科室可能会采

用糖尿病集束化护理。为了解以上两种护理模式对

非专科胰岛素治疗患者血糖控制效果及发生“苏木杰

反应”的影响,本文对两种护理模式在非糖尿病专科

胰岛素治疗中“苏木杰反应”发生情况进行了比较,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月至2019年2月因其他疾病首诊

收住非糖尿病专科并进行胰岛素治疗的糖尿病患者

109例。其中常规护理组57例,1型糖尿病16例,2
型糖尿病41例;男26例,女31例,年龄23~78岁,平
均(48.7±10.3)岁;病程3.5~19.0年,平均(6.3±
3.2)年。集束化护理组52例,1型糖尿病13例,2型

糖尿病39例;男22例,女30例,年龄27~74岁,平均

(51.2±9.8)岁;病程3.0~21.0年,平均(6.7±2.8)
年。两组病例均无肝、肾、胃肠等疾病,符合1997年

WHO糖尿病诊断标准。
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表1  两组病例入院前各指标比较

组别 n
BMI

(x±s,kg/m2)

睡前血糖

(x±s,mmol/L)

夜间血糖

(x±s,mmol/L)
FPG

(x±s,mmol/L)

“苏木杰反应”

(例次)

常规护理组 57 23.72±1.69 7.88±1.48 5.30±1.89 7.27±1.57 49

集束化护理组 52 23.45±1.66 7.82±1.40 5.14±1.64 7.16±1.59 46

χ2/t 0.574
 

4 0.408
 

2 0.530
 

7 0.441
 

1 0.697
 

2

P 0.563
 

3 0.830
 

3 0.629
 

0 0.773
 

2 0.151
 

4

表2  两组病例出院时各指标比较

组别 n
BMI

(x±s,kg/m2)

睡前血糖

(x±s,mmol/L)

夜间血糖

(x±s,mmol/L)
FPG

(x±s,mmol/L)

“苏木杰反应”

(例次)

常规护理组 57 23.51±1.64 7.55±2.03 5.04±1.64 7.32±2.10 9

集束化护理组 52 23.32±2.79 8.23±1.85 5.66±1.53 6.54±1.53 2

χ2/t 0.420
 

6 0.970
 

4 0.986
 

2 0.979
 

9 4.275
 

0

P 0.808
 

5 0.037
 

2 0.017
 

3 0.025
 

2 0.038
 

7

1.2 方法

对两组患者入院前及出院时的BMI、睡前血糖、
夜间血糖、空腹血糖(FPG)及曾经发生“苏木杰反应”
进行比较分析。常规护理组给予糖尿病常规护理:糖
尿病、胰岛素治疗常规护理,健康教育和常规心理辅

导。集束化护理组给予糖尿病集束化护理:(1)查阅

文献及资料,掌握糖尿病、胰岛素治疗及“苏木杰反

应”的相关循证护理及循证医学相关知识,结合不同

患者的文化、习性、病程、治疗经过及可能出现的“苏
木杰反应”,提出相关的护理问题,并在系统分析的基

础上结合相应护理问题,制订循证护理计划。(2)糖
尿病、胰岛素治疗常规护理。(3)做好患者心理辅导,
和患者保持良好的护患关系,加强交流和沟通,从心

理上给予患者支持和鼓励,耐心倾听患者的感受,真
诚对待患者,让患者感觉到被重视。(4)加强患者糖

尿病、胰岛素治疗及“苏木杰反应”的健康教育,从糖

尿病、夜间低血糖发生的原因、主要临床表现、治疗方

法、应急处理措施及胰岛素治疗原理、方案和注意事

项等方面进行指导,嘱咐患者熟悉“苏木杰反应”症
状,鼓励患者树立预防或减少“苏木杰反应”发生的信

心。(5)根据患者情况督促患者运动,主要以轻度的

有氧运动为主,如散步、打太极拳等,指导患者认识到

饮食的重要性,做到定时定量,饮食原则为高蛋白、维
生素丰富、高膳食纤维、低盐、脂肪适量,限制高糖食

物的摄入,碳水化合物、脂肪、蛋白质的比例为3∶2∶
1,提高患者的自我管理意识。(6)“苏木杰反应”常常

发生在夜间,极容易被忽视[6-7]。因此,应增加夜间查

房次数,及时提醒和阻止患者各种不遵从医嘱的行

为,尽可能减少患者可能引起“苏木杰反应”发生的因

素,一旦发现异常及时处理,最大程度降低患者“苏木

杰反应”危机的发生。(7)督促患者严格遵照医嘱,按
时按量用药及其他相关治疗,坚持血糖检测,掌握自

己血糖变化情况,若发生异常或不适,应及时告知护

理人员或医生。两种护理模式的实施均由各相应非

糖尿病专科临床科室或病区护理人员在经过培训后

实施和完成。
 

1.3 判定标准

患者夜间睡眠中若出现心悸、出冷汗、噩梦、乏
力、手抖,甚至恶心、呕吐、面色苍白及饥饿感等低血

糖症状,
 

2:00~4:00血糖小于3.3
 

mmol/L,早餐前

FPG>8.0
 

mmol/L者,即判定为“苏木杰反应”。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  入院前,两组病例 BMI、睡前血糖、夜间血糖、

FPG及“苏木杰反应”发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。出院时,两组BMI差异无统计学意义

(P>0.05),睡前血糖、夜间血糖、FPG及住院期间

“苏木杰反应”发生率比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1、2。

3 讨  论

  糖尿病患者的“苏木杰反应”是指午夜低血糖后

出现晨起高血糖的现象。其发生的主要原因是由于

患者胰岛素使用不当后诱发低血糖,机体自身的负反

馈调节促使体内胰升血糖素、生长激素、肾上腺皮质

激素及肾上腺素等分泌增加,从而出现高血糖及尿糖
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增加。“苏木杰反应”这种血糖的异常波动对糖尿病

患者十分有害。在日常临床工作中,由于其他疾病首

诊收住非糖尿病专科需要使用胰岛素进行血糖控制

的患者,在由非糖尿病专科护理人员进行管理的情况

下,由于缺乏专科理论、经验及技术支持,胰岛素泵等

设备性能及操作不熟练,以及缺乏规范化的专科管理

制度等,导致存在一定的安全问题[8-9],尤其是血糖的

有效控制及“苏木杰反应”的发生,给非糖尿病专科胰

岛素治疗的护理工作及患者带来了很大的困扰[10]。
随着医学的发展及患者对医疗服务需求的提高,

“循证实践指南”在临床护理工作中的重要性显得越

来越突出。怎样将“循证实践指南”这种高证据的医

疗护理措施有效地应用于临床实践及对患者服务,让
广大患者从中获益,已逐渐成为有效开展临床优质护

理服务面临的重大课题。为更好地解决上述问题,美
国卫生保健质量改进研究所提出了集束化干预这一

治疗与护理的新概念,其目的便是尽可能帮助医护工

作人员为患者提供优化的、具有循证基础的医疗护理

服务,它在早期主要针对中心静脉置管、脑卒中等临

床重症疾病。“集束化护理”是将一系列循证的护理

措施组合在一起而形成的护理集束,方案通常包括

3~5项具体的、简单明确且操作性强的循证措施[11],
为有效确保高证据的循证护理措施的贯彻实施,结合

各护理单元的实际情况,将单个的循证措施捆绑为一

个集束,并应用于临床护理服务。在集束化护理的实

施过程中,具备明确的序贯性、目标性和时间性[12-13],
且无论是单个循证措施或整体集束的完成均需具体

的执行标准。经大量临床证实其可提高医护质量和

有效改善患者临床结局[14-15]。本研究显示,入院前两

组患者BMI、睡前血糖、夜间血糖、FPG及“苏木杰反

应”发生率差异无统计学意义(P>0.05);出院时,两
组BMI差异无统计学意义(P>0.05),睡前血糖、夜
间血糖、FPG及住院期间“苏木杰反应”发生率差异有

统计学意义(P<0.05)。
综上所述,集束化护理比常规护理更系统、更完

善,且目的性和操作性更强,确保了患者在非糖尿病

专科住院治疗期间血糖的有效控制,同时通过加强夜

间查房,能及时有效地发现、阻止和减少非糖尿病专

科胰岛素治疗患者
 

“苏木杰反应”的发生。
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