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                        中文摘要
糖尿病是一种慢性终身性的代谢疾病,随着病程的进展使用胰岛素已成为必然。本课题旨在通过观察胰岛素对糖尿病的治疗情况，研究出更有利于胰岛素治疗糖尿病的护理方法。
目的：探讨胰岛素的使用方法，注意事项，以及注射操作技术，药物的储存方法，药物过量和不足的症状和体征的观察，低血糖发生时的应急处理措施，如何处置胰岛素反应。
方法：跟踪随访，调查纪录，分析总结糖尿病人胰岛素治疗护理的方法。  
结果：病人和家属及医护人员需掌握胰岛素的分类，做到灵活使用胰岛素，及时调整用量，可充分发挥胰岛素的积极作用。
结论：提出加强健康教育；做好病人及家属的工作，配合好护理工作，使胰岛素治疗收到良好效果。 
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Abstract
 Diabetes is a chronic metabolic disease of life, with the course of the progress of the use of insulin has become inevitable. This topic is designed to observe the insulin treatment of diabetes, developed more conducive to insulin therapy of diabetes care. 
Objective: To investigate the use of insulin, Attention, diabetes Human abnormal psychology and nursing.
Methods: The follow-up, investigation records, analyzed and summarized the treatment of diabetes insulin care approach. 
Results: The patients and their families and health care personnel need to have insulin classification, to achieve flexibility in the use of insulin, timely adjust dosage, can give full play to the positive role of insulin. 
Conclusion: The proposed strengthening of health education; do a good job in the work of patients and their families, coupled with good nursing job, so that insulin therapy received good results. 
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 胰岛素治疗的护理
随着人类社会的高速发展,人们的生活水平不断提高,越来越多的糖尿病患者逐渐年轻化,患病率逐年增高,糖尿病是一种慢性终身性的代谢疾病,已成为严重威胁人类健康的全球性问题。
胰岛素注射通常用于1型糖尿病患者或口服降糖药不能达到血糖控制效果的2型糖尿病患者。近年来，随着糖尿病知识的普及胰岛素新剂型的出现和血糖监测技术的不断改进，糖尿病患者的胰岛素使用变得更加有效和安全，许多患者在家中进行胰岛素注射。因此对使用胰岛素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。

胰岛素治疗糖尿病，不可能使全天血糖变化情况与正常人一样，但通过我们精心的护理使血糖波动尽可能接近正常，这就是依据我们护理人员的智慧和技巧，不断的教会病人，使病人逐渐地掌握自己病情变化和治疗规律，了解治疗的注意事项，现将胰岛素治疗的护理介绍如下：
1临床资料 2008年8月~2009年3月，住院糖尿病患者接受胰岛素治疗的有86例，其中男56例，女30例，年龄19~68岁，平均年龄51.2岁，I型糖尿病患者21例，Ⅱ型糖尿病患者65例。  
2糖尿病人给药护理

2.1 胰岛素有多种制剂
2.1.1超短效胰岛素   近年来应用越来越广泛，皮下注射后吸收迅速，起效时间为10分钟作用时间为30~45分钟，持续时间为2~4小时。

2.1.2短效胰岛素      为最常用的一种普通胰岛素，为无色透明液体，皮下注射后的起效时间为20~30分钟，作用高峰时间为2~4小时，持续时间为5~8小时。

2.1.3长效胰岛素      为乳白色浑浊液体，起效时间为1.5~4小时，作用高峰时间为6~10小时，持续时间为12~24小时。

2.1.4预混胰岛素      为短效胰岛素和中效胰岛素按照不同比例预先混合得到的胰岛素。

2.1.5超长效胰岛素   用于皮下注射起效时间为30分钟,无明显作用高峰，持续时间约为24小时。其中超短效胰岛素作为单晶体，注射后吸收速度很快，皮下注射后随时可以进餐，可以避免注射胰岛素后的等候，以及由于延误或忘记进餐而造成的低血糖事件。
2.2 注射胰岛素患者的指导 

我们在进行糖尿病教育时，需要详细了解患者注射胰岛素的具体情况，如患者对病情的了解，对疾病相关知识掌握情况，自我血糖监测的方式以及注射胰岛素的技能等。首先需要了解注射者是谁，是患者还是家属，做到因人施教。叮嘱患者在胰岛素注射前准备好食物或点心。一般先由我们护士为患者做皮下注射胰岛素的演示，并给予详细的指导，然后让患者或家属进行操作，我们给予监督并指出其操作过程中正确和错误的地方，直到操作者完全掌握注射方法。

2.2.1 确定患者胰岛素注射方案时，需参考患者对食物的喜好、饮食和运动计划以及生活方式等因素。

2.2.2患者进行胰岛素治疗时，应该继续遵守饮食计划，避免误餐或漏餐。如果去餐馆吃饭，最好将胰岛素带到餐馆，在进餐前注射，以防在餐馆等待时间过长，引起低血糖。必须按食谱进食，不可多吃或少吃，除早、中、晚3餐外可于上午、下午、睡前少量加餐，有利于减少血糖波动和防止低血糖发生；每次餐后应用尿糖试纸自行测试尿糖，并根据尿糖指示控制阴性或(±)、体重不增不减，无症状。
2.2.3注射胰岛素的患者在运动前后应严密监测血糖，并避免将胰岛素注射在运动中活动较多的部位。在运动前应准备好食物，以方便在必要时随时能够进食。

2.2.4此病难以彻底痊愈，不可因一阶段血糖平衡而放松治疗，以致病情失控，出现多种并发症。
2.3 胰岛素的注射方法
2.3.1注射前准备

2.3.1.1 确定吃饭时间，肯定在30~45分钟内吃饭。胰岛素从冰箱里拿出，最好放至室温后再进行注射，否则注射刚从冰箱里拿出的胰岛素，由于温度低，注射后会给患者带来更多的痛苦。
  2.3.1.2 准备好酒精棉球，注射装置和胰岛素。 针头细而且锐 皮下注射时选择细而锐利的注射针是减轻注射痛苦的重要手段，选用专用的胰岛素注射器，其针头细而锐利，注射时的疼痛要小于普通医用1毫升注射器。如果患者有条件采用针头直径只有0.25~0.30毫米的胰岛素笔来注射胰岛素，疼痛感会非常轻微，部分患者甚至认为没有痛苦。
  2.3.1.3再一次核对胰岛素的剂型。自行混合两种剂型胰岛素时，必须按上面的步骤先抽短效胰岛素，再抽中效或长效胰岛素。如果把中效或长效胰岛素混入短效胰岛素瓶内，这瓶胰岛素就不能再继续使用了。
2.3.1.4仔细检查胰岛素的外观。中效、长效胰岛素50/50、70/30或超长效胰岛素均为外观均匀的混悬液，轻轻摇晃后，如牛奶状，但若出现下列情况不应使用：轻轻摇晃后瓶底有沉淀物；轻摇后，在瓶底或液体内有小的块状物体沉淀或悬浮；有一层“冰霜”样的物体粘附在瓶壁上；短效胰岛素为清亮、无色、透明液体。
   2.3.1.5 待酒精挥发干后再注射  如果消毒皮肤的酒精未干就进行注射，酒精从针眼被带到皮下，引起疼痛。
2.4胰岛素注射  

糖尿病患者皮下注射胰岛素时，首先要了解应该注射多少胰岛素。因此，注射前一定要让患者弄清楚所用的注射液每毫升中含多少胰岛素，以免因为抽吸剂量错误导致误打，造成患者低血糖或高血糖。 要让患者学会使用不同种类的注射器 。一般注射胰岛素用的注射器有两种，一种为1毫升容量的普通注射器，也就是国产注射器。这种注射器上标注的刻度标识为“ml”（毫升），病人要根据所用的胰岛素注射液含量进行单位换算。另一种注射器是注射胰岛素专用的，也就是美国生产的“BD”针。这种注射器是按每毫升注射液含40单位胰岛素制作的，病人如果使用的是这种注射器，则不用再进行胰岛素单位换算。
2.4.1选择注射的部位  常用的胰岛素注射部位有：腹部、上臂、大腿、臀部。以2平方厘米为一个注射区，而每一个注射部位可分为若干个注射区，注射区的意思是每次注射应在一区域。每次注射，部位都应轮换，而不应在一个注射区几次注射。轮换可按照以下原则：选左右对称的部位注射，并左右对称轮换注射。待轮完，换另外左右对称的部位如先选左右上臂，并左右对称轮换注射。等轮完后，换左右腹部。这样可避免因不同部位胰岛素吸收不同而造成的血糖波动。同一注射部位内注射区的轮换要有规律，以免混淆。 不同部位胰岛素吸收由快及慢，依次为：腹部、上臂、大腿、臀部。 如果偶尔吃饭时间可能提前，则选腹部注射胰岛素；如果推迟，则选臀部注射。   
2.4.2捏起皮肤  注射时用一只手轻轻捏起注射部位~3厘米宽的皮肤，并引起轻微疼痛后再注射。这样既方便注射，又能分散注射时针头引起的疼痛感。另一只手将针头的一半以45度角刺入注射部位，推注药液，然后放松提起的皮肤。针头要在皮下停留10秒钟左右拔出，嘱病人不要按揉注射部位。
 2.4.3 进针要快  对刚开始使用胰岛素的患者来说，由于害怕疼痛，往往进针不果断，殊不知进针越慢，痛感越强。
 2.4.4 拔针时别改变方向  注射完毕后，保持原进针方向，迅速将针拔出。 

2.5注射胰岛素时的注意事项

2.5.1 注射胰岛素前需将胰岛素提前从冰箱中取出，检查药物、标签、有效期、进行，以及药液有无残渣或絮状物等。

2.5.2 抽取胰岛素前检查注射器有效期，针栓活动度。抽取胰岛素后应将注射器内气泡排出，以免影响注射剂量的准确性。

2.5.3 注射胰岛素的部位应经常轮换。其中以腹部胰岛素吸收速度最快，上臂及大腿部次之，臀部吸收最慢。

2.5.4注射胰岛素后切记在等候进餐期间做各种家务，以防因运动过量或延误进餐而导致低血糖。

2.5.5 外出旅游时应该准备好足量的胰岛素、注射用装饰酒精棉球、糖果及糖尿病救治卡等。

2.5.6 使用过的注射器和针头的处置 ：使用过注射器和针头应丢弃在专门盛放尖锐物的容器中，如果没有专门用的容器，可以选用一个较厚、不透明、且不易被刺破的容器存放用过的针头。此容器应放在儿童不宜触及的地方，当容器装满后，盖上瓶盖，密封后贴好标签，丢弃到指定地点。

2.5.7注意监测病人状况并做好记录：给药期间，应定期检查血糖，尿糖、尿酮体、血钾、肾功能、视力、眼底视网膜血管，血压及心电图，注意监测病人状况，做好记录。及时调整用量。
2.5.8  注意变态反应：我们应密切观察病人及时处置不良反应，如出现荨麻疹，血管神经性水肿，哮喘、呼吸困难、休克等过敏症状，应立即停药处置；过敏性休克，可用肾上腺素注射液抢救。此时还应注意病人精神状态，防止病人的高血糖转为胰岛素休克，注意病人注射点情况如出现皮肤发红、硬结，可进行局部热敷。局部变态反应多在注射后1~12h出现，在时也可在用药1~3周后出现，症状可持续数小时至数日，一般在继续用药中可消失，如全身反应或局部反应严重，可用抗组胺药或换用口服药降血糖药，如必须用胰岛素治疗时，可采用脱敏疗法。
2.5.9使用胰岛素治疗的病人，洗澡时应注意水温和时间，用盆浴洗澡时，水的温度过高可使心跳加快，当全身变得过热时，为了排除热水或蒸汽中吸收的多余热量，心脏就要增加皮肤的血流量，对于用胰岛素来控制的糖尿病患者，从增加胰岛素吸收的速率，容易导致盆浴后几小时内出现严重低血糖。因此，建议洗热水浴的水温不要高于40°C，同时在热水中的停留时间不要超过20分钟。
3 糖尿病患者胰岛素治疗的常见心理反应及护理对策

3.1常见心理反应

3.1.1恐惧心理  许多患者及家属缺乏对胰岛素治疗方法的认识，误认为一旦应用胰岛素治疗就产生依赖“成瘾性”，对胰岛素有恐惧感，往往造成初次治疗就不能很好配合，甚至拒绝接受胰岛素治疗。
3.1.2 紧张心理  在应用胰岛素治疗过程中，部分患者心理比较脆弱，担心低血糖反应的发生在治疗时，忧虑重重，精神紧张。

  3.1.3 失望心理  长期胰岛素治疗的患者，可使其生活质量受到影响。自费医疗者造成家庭负担加重，心理耐受能力差，情绪状态也较差，产生悲观失望，甚至拒绝治疗。

3.2 护理措施
3.2.1  心理护理  针对患者恐惧、紧张、失望的心理，我们护理人员要热情、诚恳、富有同情心，结合专业理论知识，向患者介绍胰岛素治疗的目的、方法和注意事项。组织患者看胰岛素治疗的录像，进行糖尿病基础知识的教育，使患者从科学角度认识糖尿病，从根本上消除恐惧心理及紧张情绪。
4小结 
   通过以上的各方面的护理，有效的控制了糖尿病的进展，使患者生活质量提高，使患者树立为自己健康所需承担的责任和信心，使绝大多数病人应用胰岛素后病情得到了满意的控制，从而回到了生产学习岗位，过着接近正常人的生活。
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