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我国糖尿病发病率正在迅速增加。目前，糖尿病已经成

为临床上发生率较高的慢性疾病，胰岛素治疗已经成为最直

接的武器。随着经济发展，越来越多患者选择使用胰岛素泵。

胰岛素泵是进行持续人工智能控制的胰岛素输入装备，通过

持续皮下胰岛素输注的方式，模拟人体胰岛素的生理性分泌。

保持血糖的稳定。但胰岛素泵除了安装及程序设定外，其他

相关工作（餐前大剂量，调节特殊时段基础等）对临床护士

专科操作技术要求高。对于设备的使用及管理、相关知识不

熟悉、操作不熟练。将会导致使用过程中出现输注中断、基

础率设置错误，餐前大剂量执行错误，胰岛素泵报警不能及

时处理等治疗安全问题。为了规范胰岛素泵的使用，该次研

究对我科共 1253 例糖尿病患者进行研究。观察应用 PDCA 循

环提高胰岛素泵规范管理的效果，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我科 2021 年 5 月 1 日 -2021 年 12 月 30 日 653 例行

胰岛素泵治疗的糖尿病患者，收集胰岛素泵使用过程中出现

使用不规范的例数与运用 PDCA 循环管理后（2022 年 1 月 1 日

-2022 年 6月 30日 600例），胰岛素泵整体规范率进行对比。

1.2 研究方法

胰岛素泵质控小组通过收集的数据进行分析胰岛素泵使

用不规范的发生原因以及不良事件的发生，发现使用中存在的

问题，分别是：胰岛素泵输注中断（管路反折、堵塞等）、巡

泵流程不完善、胰岛素泵损坏（使用频率高，外出进行磁共振、

CT等检查宣教不到位）、泵报警（剩余液量低、电池电量低等），

患者胰岛素泵知识缺乏、护士未接收系统性培训。胰岛素泵

质控小组进行自查自纠，查阅文献资料结合我科使用胰岛素

泵现状，针对原因运用 PDCA 循环管理模式：（1）计划阶段：

根据以上存在问题，成立胰岛素泵质控小组，回朔性分析问

题所在，并拟定对策。（2）实施阶段：①强化培训，床边示范、

宣教，进行跟踪，考核。提高护理人员对于胰岛素泵的了解

及相关内容的掌握；②将科室每台胰岛素泵进行编码，每日

由质控护士进行质控，厂家每月质控，发生机器故障时及时

联系厂家进行质检及维修；③置泵前，由两名护士共同核对，

调节基础率，并在胰岛素泵机身胶布上规范书写患者床号、

姓名，做到有迹可循；置泵时，由双人执行，“老带新”原则；

④选择合适部位进行注射后，注射管道的统一规范整理，使

用透明贴膜二次固定，加固；⑤告知患者使用胰岛素泵注意

事项，分发胰岛素泵相关健康教育单；尤其是特殊带有核辐

射、磁场的检查进行待机撤泵；每日观察患者注射部位情况；

⑥实行电子化录入文档，使用胰岛素泵的床号、姓名、机号、

余液，每日专人巡视，更新页面，班班交接；⑦撤回的胰岛

素皮下泵进行终末消毒，并将胰岛素泵内原基础率数据归零，

取出电池，使其处于备用状态，维护机器使用寿命；将医生

开具医嘱直至撤泵后的规范化消毒、数据归零形成一个完整

闭环；（3）检查阶段：根据制定的护理计划，结合患者实际

情况，制定质控检查表，检查表的内容包含了护理人员双人

双签、置泵时间、余液、胰岛素泵编码、是否发生输注中断、

是否发生报警，报警已或未处理、厂家质控时间、科室自检

时间；（4）处理阶段：对于这一阶段中的护理数据进行评估

以及统计数据，针对于存在的问题，分析总结，再将存在问

题转入下一个 PDCA 循环中。

1.3 评定标准

对比 PDCA 循环管理胰岛素泵前后的整体规范率。

1.4 统计学方法

此次研究所有数据均采用 SPSS 统计学软件进行。

2 结果
使用 PDCA 循环法规范管理胰岛素皮下泵能够提高治疗效

果、完善巡视流程、护理人员能够掌握胰岛素泵基础知识及相

关流程操作，胰岛素泵管理质量指标合格率明显上升，有效控

制、稳定血糖值。数据差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

如表所示。

表 1：住院患者胰岛素泵治疗过程中易导致医疗安全的评估内

容及数据

胰岛素泵评估内容 发生指数 累计百分比

电池电量低 32 50.79%

折管、堵管 10 66.67%

剩余液量低、无餐前注射胰岛素 9 80.95%

机身故障 7 92.08%

外出检查无拆除 5 100%

表 2：PDCA 循环管理后胰岛素泵治疗过程中易导致医疗安全

的评估内容对比

发生

例数

电池

电量低

折管、

堵管

剩余液量低、无

餐前注射胰岛素
故障

外出检查

无拆除

改善前 32 10 9 7 5

改善后 7 3 4 5 3

表 3：两组患者血糖控制质量对比（χ±s）

组别 空腹血糖（mmol/L）餐后血糖（mmol/L） TIR

改善前 8.56±0.20 12.91±0.30 0.55±0.18

改善后 7.15±0.12 10.46±0.15 0.74±0.12

t 6.441 7.490 -6.806

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论
患者在使用胰岛素皮下泵的过程中，护理人员应该辅以

适当的护理宣教干预。以此提高患者治疗效果，有效控制血糖，

降低患者并发症发生率。按照目前护理阶段，更多的护理工

作开始启用 PDCA 模式，即：计划、执行、检查、处理 4 个阶
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4.3 升级设施设备

及时更新和升级航空器内部的通风系统和卫生设施，确

保设备性能良好，减少病原体积聚和传播的风险。特别是高

效过滤器和紫外线消毒设备的使用，可以显著提升空气质量

和环境安全。

4.4 完善应急处理预案

制定详细的传染病应急处理预案，并定期组织演练，确

保在突发事件发生时能够快速响应，迅速隔离传染源，避免

扩散。应急预案应包括病患隔离、乘客通知、信息报送及后

续消毒等具体流程。

4.5 强化信息通报机制

建立高效畅通的信息通报机制，确保突发传染病时，乘

客和机组人员能够及时获取准确的信息，并采取相应的防护

措施。可以通过机上广播、移动终端应用等多种渠道，快速

传递信息。

4.6 监测与预警系统

在航空器内部安装先进的监测和预警系统，如空气质量

传感器、温度监测设备等，实时监控环境变化，发现异常情

况及时预警并采取相应措施，防止病原体传播扩散。

4.7 增强国际合作

航空公司应加强与国际卫生组织、各国疾控机构的合作，

及时获取全球传染病动态信息，优化和统一应急防控措施。

同时，通过经验分享，共同提升航空器内传染病防控水平。

4.8 提高食品饮水安全管理

严格管理航空器内的食品和饮水，从源头控制传染病风

险。加强对供应商的资质审核，确保食品饮水的卫生和安全，

也应定期对餐饮服务人员进行健康检查和防疫培训。

4.9 强化监管和考核

建立严格的监管和考核制度，对航空器内的卫生防控工

作进行定期检查，对防控措施落实不到位的情况及时整改。

同时，对防控工作进行绩效考核，激励航空公司不断提升防

控水平。

4.10 推广接种疫苗

鼓励并协助乘客及机组人员接种传染病疫苗，如流感疫

苗、乙肝疫苗等，以增强群体免疫力，降低感染风险。并在

航空器内提供必要的医疗支持，确保紧急情况时能快速处理。

5 结束语
通过本文的探讨，我们认识到航空器内传染病传播的多

样性及其防控的重要性。为减少传染病在航空器内的传播，

需要制定统一的防控标准、加强人员防护教育、升级设施设

备以及完善应急处理预案等多方面的措施。同时，应加强国

际合作，共同应对传染病在全球范围内的传播。只有多措并举、

群策群力，才能有效保障航空器内的公共卫生安全，维护旅

客和机组人员的健康与安全，为全球公共卫生事业贡献力量。
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χ2 检验，差异有统计学意义（P<0.05）。采用 RCA 前后跌倒

事件发生率比较见表 1.

4 讨论
脑卒中患者由于肌力、核心肌群力量、平衡能力等各项

功能较差，患者需要长期且积极有效康复才能尽快的回归家

庭和社会，一旦由于跌倒、坠床等意外事件发生会导致患者

暂停康复训练。肢体各项功能停滞不前严重者会迅速衰退。

运用 RCA 法，找到跌倒事件发生的根本原因并积极解决

问题，深入分析发生的根源，并精准实施解决方案 [5]，有效

地保证了患者安全及康复训练的有效率。效果优于传统的健

康说教模式，可最大限度的帮助患者回归家庭、回归社会。
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段。我科结合自身的实际情况，对住院患者进行了 PDCA 的循

环教育管理，使糖尿病患者在强化胰岛素泵治疗中有效控制、

稳定血糖，提高健康水平。提高了患者满意度，缩短住院日，

值得推广。
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