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集束化干预策略在1型糖尿病患儿皮肤管理中的应用
王 巧，易君丽

（华中科技大学同济医学院附属同济医院 儿科，湖北 武汉，430030）
摘要：目的 通过采用集束化干预策略提高 1型糖尿病患儿皮肤管理的依从性，降低皮肤问题的发生风险。

方法 选择 2019年 1月-12月住院的 36名 1型糖尿病患儿作为对照组，选取 2020年 1月-12月住院的 36名 1
型糖尿病患儿作为试验组。对照组接受常规皮肤管理，试验组在常规皮肤管理的基础上，采用集束化管理策

略。评估 2组患儿皮肤管理的依从性，记录胰岛素注射导致皮肤问题和指尖血糖监测相关皮肤问题的发生情

况。结果 试验组皮肤管理的依从率高于对照组，胰岛素注射导致皮肤问题和指尖血糖监测相关皮肤问题的

发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论 集束化管理可以提高糖尿病患儿皮肤管理的依

从率，降低并发症的发生风险，从而有利于提高照护者居家照护的质量。
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Application of skin care bundles for
pediatric patients with type 1 diabetes mellitus

WANG Qiao，YI Junli
（Department of Pediatrics，Tongji Hospital Tongji Medical College of

Huazhong University of Science and Technology，Wuhan，Hubei，430030）

ABSTRACT：Objective To improve the treatment compliance of pediatric patients with type 1
diabetes mellitus and reduce the risk of skin-related complications by using a skin care bundles.
Methods According to the sequence of hospital admission，36 pediatric patients with type 1 dia⁃
betes mellitus were recruited as the control group，and another 36 pediatric patients were recruited
as the study group. The control group received routine skin care during hospitalization，and the
study group received a skin care bundles on the basis of routine skin management. The treatment
compliance and incidence of skin problems related to insulin injection and fingerstick blood glu⁃
cose monitoring were compared between two groups. Results The treatment compliance rate in
the study group was higher than that in the control group（P＜0. 01）. The incidences of skin prob⁃
lems skin problems related to insulin injection and fingerstick blood glucose monitoring in the
study group were lower than those in the control group（P＜0. 01）. Conclusion The skin care
bundle is effective to improve the treatment compliance of pediatric patients with type 1 diabetes
mellitus and reduce the risk of skin problems related to insulin injection.
KEY WORDS：care bundles；type 1 diabetes mellitus；pediatric patients with diabetes mellitus；
skin management；treatment compliance

1型糖尿病是威胁青少年身心健康的主要慢

性疾病之一，全球范围内 1型糖尿病儿童发病率

持续上升，其中超过 75%患儿达不到糖尿病指南

规定的糖化血红蛋白控制要求。青少年血糖高于

控制目标的一个主要原因是难以长期维持对 1型
糖尿病治疗方案的良好依从性［1-2］，而 1型糖尿病

治疗方案中最主要的是长期胰岛素治疗，胰岛素

的注射则是由血糖的波动水平决定的，在临床中，
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胰岛素注射和血糖监测是治疗 1型糖尿病“五驾

马车”中的重要组成部分［3］。本科室作为儿童遗

传内分泌专科，在临床护理和门诊随访过程中发

现，胰岛素注射部位的皮肤管理和指尖血糖监测

部位皮肤管理问题较多，是照护者在院和居家照

护期间面临的难题［4-5］，同时，长期手指血糖监测、

对疼痛的不耐受和年龄差异导致皮肤轮换依从性

差，是照护者和患儿共同面临的难题［6-7］。此外，

青少年的自我管理能力、调节认知和情绪管理的

能力、对长期目标的坚持性等，均是影响皮肤管理

依从性的关键因素［8］。科室通过采用集束化干预

策略，旨在提高 1型糖尿病患儿的皮肤管理的依

从性，降低皮肤问题的发生风险，现将干预效果报

告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

本科室为儿童糖尿病专科，2019 年 1 月—

2020年 12月共收治 1型糖尿病患儿 72例，其中男

43例，女 29例，年龄 4～12岁。72名患儿在住院

期间均进行了胰岛素注射和每日 8次指血监测，2
组患儿的一般资料比较，差异无统计学意义（P
＞0. 05）。

1. 2 方法

对照组患儿在住院期间均按照常规护理模

式，入院当天由接诊护士进行健康教育，从第二日

起，由每日责任护士对疾病相关知识进行健康教

育，内容包括儿童糖尿病基础知识，血糖监测、胰

岛素管理及注射、胰岛素的种类、饮食宣教，运动

相关宣教。出院后通过电话随访。

试验组患儿则在常规护理模式的基础上，采

用集束化管理策略。

1. 2. 1 成立集束化皮肤管理小组：集束化管理小组

成员包括组长、小组长、成员。其中组长为护士长，

小组长为教学督导，组员共由10人组成。按照年资

和岗位级别每2人为1组，优化年资组合搭配。

1. 2. 2 小组成员培训：对小组成员进行专科知识

培训：胰岛素分类、胰岛素注射常见问题和处理方

法，血糖监测的注意事项，操作培训包括胰岛素规

范注射流程、血糖监测操作流程。培训由小组长

负责，实行理论考核和操作考核，针对考核成绩进

行一对一的指导，直至考核成绩＞95分为合格。

1. 2. 3 循证支持：通过查阅查文献，开展循证护

理。检索万方、中国知网、PubMed等数据库，查

阅近 5年发表的相关文献，关键词为“糖尿病、皮

肤、血糖监测、胰岛素注射”，查找关于胰岛素注射

的并发症、皮肤并发症的护理、血糖监测部位皮肤

的并发症、减少血糖监测部位皮肤并发症的方法

等，通过文献循证为后期的护理和宣教提供理论

依据和指导方法。

1. 2. 4 建立信息库：通过电子病历系统收治管理

糖尿病患儿皮肤管理的基线资料，利用医院信息

系统（HIS）进行糖尿病患儿及照护者基本资料的

搜集，包括两个方面：①住院期间胰岛素注射工具

的选择，胰岛素注射部位的选择，胰岛素注射次

数，胰岛素注射部位的轮换方法和次数，注射部位

并发症发生情况；②血糖监测的次数及部位，血糖

监测部位皮肤轮换的方法和次数，血糖监测部位

皮肤的并发症发生情况。

1. 2. 5 评估和管理：通过在院治疗和每日宣教调

查糖尿病患儿住院期间的皮肤管理情况，由每日

责任护士进行各项评估，发现问题及时向皮肤管

理小组的成员反馈问题，皮肤管理小组老师进行

一对一沟通，找出问题发生的时间、原因，提出改

进措施和护理措施，并在改进后的第1至3天对该

问题进行追踪反馈，3 d后由组长和小组长对该问

题进行考核，查看培训效果，直至问题得到改善或

解决。

1. 2. 6 形成集束化皮肤管理策略：针对基线资料，

建立表格，整理存在问题，建立规范化表格，对出

现的皮肤问题进行归纳和整理，形成集束化皮肤

管理策略。管理小组成员在学习本院糖尿病小组

制定的《胰岛素规范化注射指南》的基础上，充分

查阅文献资料，并进行资料质量分析、证据整合，

制订皮肤集束化管理策略：①建立完善的皮肤评

估系统，有效筛查皮肤管理中出现的问题；②严格

无菌操作，保证操作严格遵守无菌原则，包括操作

人的手卫生和注射部位的皮肤消毒；③对所有糖

尿病患儿及照护者进行皮肤护理相关知识的培训

和学习，对糖尿病患儿和照护者强化相关知识宣

教，提高患儿照护者对无菌操作的认知；④提高医

务人员对无菌操作的认知，医务人员和照护者共

同保证皮肤护理的无菌环境。皮肤管理的教育培

训工作包括皮肤的规范轮换，经过循证支持，建立

了皮肤注射轮换卡和指尖血糖监测轮换卡，教会

患儿照护者正确使用轮换卡。经过 2轮专题讨论

后，确定集束化管理策略具体内容。

1. 2. 7 考核和反馈：考核并反馈培训效果和执行中
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的问题，在进行专业的培训和指导后，再次进行问题

反馈，利用PDCA循环进行新一轮的问题解决。

1. 3 观察指标

评价糖尿病患儿皮肤管理的依从性，包含胰

岛素注射轮换和指尖血糖监测轮换两个指标。记

录糖尿病患儿胰岛素注射导致的皮肤问题的发生

情况，如皮下硬结、皮下脂肪增生、皮肤红斑等；记

录糖尿病患儿指尖血糖监测过程中皮肤问题，如

同部位反复多次采血、采血部位皮下瘀斑等。

1. 4 统计学方法

采用SPSS22. 0软件，计数资料以百分率（%）

表示，采用 χ2检验，检验水准 α=0. 05，P<0. 05为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 糖尿病患儿皮肤管理的依从性

试验组患儿对胰岛素注射轮换和指尖血糖监

测轮换的依从性高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0. 01）。见表1。

2. 2 2组糖尿病患儿皮肤问题发生情况

试验组胰岛素注射导致皮肤问题发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。试验组

指尖血糖监测相关皮肤问题发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表2。

3 讨论

本研究通过采用集束化干预策略，旨在提高

1型糖尿病患儿的皮肤管理的依从性，降低相关

皮肤问题的发生风险。结果显示，试验组患儿对

胰岛素注射轮换和指尖血糖监测轮换的依从性高

于对照组（P＜0. 01）。试验组胰岛素注射导致皮

肤问题发生率和指尖血糖监测相关皮肤问题发生

率均低于对照组（P＜0. 01）。提示实施皮肤集束

化管理策略［9］有助于改善皮肤管理质量，降低皮

肤相关不良反应的发生风险。在胰岛素注射导致

的皮肤问题中，2组皮下硬结发生比例均高于其

他并发症。相关文献［10］表明，皮下硬结发生的影

响因素之一为是否轮换注射，因此在进行集束化

管理中，将皮肤的轮换纳入了健康教育的重点内

容。在指尖血糖监测相关皮肤问题中，同部位反

复多次采血发生率较高，相关文献［11］中提到，同一

部位反复多次采血，易造成针眼难愈合，易感染，

同时会破坏手指末梢神经，因此以上问题是下一

步改进工作的重点。

本研究通过开展集束化干预策略，有效提高

了儿童 1型糖尿病胰岛素注射和指尖血糖监测的

皮肤管理依从性。运用科学管理工具，进行循证

护理，从临床问题出发，运用个性化的培训和教育

方式，规范糖尿病患儿及照护者皮肤管理，减少皮

肤问题的发生风险，同时提高患儿治疗依从性。

但在提高皮肤管理依从性的过程中，仍存在尚未

解决的问题，年龄较小的患儿在进行之间血糖监

测时，对疼痛的恐惧和配合度差，导致照护者无法

做到规范轮换，照护者的年龄和对疾病知识的接

受和认知程度也增加了此次项目管理的难度；照

护者的变更，导致规范化操作无法持续实施，从而

导致皮肤管理后续工作无法开展，这是下一步需

要解决的问题。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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