
重庆医科大学学报 Journal of Chongqing Medical University

跨科共管模式在院内非内分泌科胰岛素泵管理中的效果研究

曾 芳，唐 萍，段欢欢，魏 蓉，尹经霞，余 丽，李 令
（武警重庆总队医院内分泌科，重庆 400061）

【摘 要】目的：探讨跨科共管模式在院内非内分泌科患者胰岛素泵管理中的应用效果。方法：采用方便抽样法，选取 2023年 1
月至 2024年 12月在武警重庆总队医院非内分泌科使用胰岛素泵治疗的 240例患者为研究对象，按入院时间先后分为对照组

和观察组，对照组采用常规管理模式，观察组采用跨科共管模式。比较 2组患者血糖达标时间、不良事件发生率及患者满意

率。结果：观察组血糖达标时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。观察组意外损坏发生率、导管脱落发生率、输

注报警发生率及低血糖发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者满意率高于对照组，差异有统计学意

义（P=0.020）。结论：跨科共管模式可缩短非内分泌科胰岛素泵患者的血糖达标时间，降低相关胰岛素泵不良事件发生率。
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Study on the effectiveness of the cross-departmental co-management 
model in the management of insulin pumps in non-endocrinology 

departments within a hospital
Zeng　Fang，Tang　Ping，Duan　Huanhuan，Wei　Rong，Yin　Jingxia，Yu　Li，Li　Ling

（Department of Endocrinology，Chongqing Armed Police Corps Hospital）
【Abstract】Objective：To explore the application effect of the cross-departmental co-management model in the management of insulin 
pumps in non-endocrinology departments within hospitals. Methods：A convenience sampling method was used to select 240 patients 
treated with insulin pumps in non-endocrinology departments of Chongqing Hospital of PAP between January 2023 and December 
2024. They were chronologically divided into a control group and an observation group . The control group received routine manage⁃
ment，while the observation group received the cross-departmental co-management model. The time to target blood glucose level，the 
incidence of adverse events，and patient satisfaction were compared between the two groups. Results：The time to target blood glucose 
level in the observation group was significantly shorter than that in the control group（P<0.001）. The incidences of accidental injury，
catheter detachment，infusion alarm，and hypoglycemia in the observation group were significantly lower than those in the control group 
（P<0.05）. Patient satisfaction in the observation group was significantly higher than that in the control group（P=0.020）. Conclusion：
The application of the cross-departmental co-management model improved the effectiveness of insulin pump therapy for patients in 
non-endocrinology departments within the hospital and reduced the incidence of adverse events related to insulin pumps.
【Key words】co-management model；insulin pump；nursing management

高血糖可通过多种机制损害人体细胞，诱发各

种并发症。早期良好的血糖控制不仅有助于保护

胰岛 β 细胞功能，还有助于延缓并发症的发生[1]。
持续皮下胰岛素输注（胰岛素泵）治疗作为良好血

糖控制的重要手段，在维持血糖稳态方面表现出显

著优势[2]。虽然国内已出台《中国胰岛素泵院内护

理质量控制专家共识（2023 版）》，但未对非内分泌

科胰岛素泵管理提出具体实施建议，未形成统一规

范，导致非内分泌科胰岛素泵治疗的患者血糖控制

欠佳、不良事件发生率高，非内分泌科医护人员及

患者对胰岛素泵治疗的认可度较低。共管模式是

基于多学科协作（multi-disciplinary team，MDT）发

展而来的另一种新型护理模式[3]，在欧美发达国家

已广泛应用，但在我国糖尿病护理工作中应用较

少，该模式主要应用于糖尿病足高危人群及糖尿病
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综合管理[4-5]，未在胰岛素泵管理中应用。因此，本

课题组提出遵循“结构-过程-结果”三维体系评价

标准[6]，拟对院内非内分泌科使用胰岛素泵治疗的

患者在常规管理模式基础上实施共管模式，旨在提

高胰岛素泵治疗效果，降低不良事件发生率。

1　资料与方法

1.1　一般资料

采用方便抽样法，选取 2023年 1月至 2024年 12月在武

警重庆总队医院非内分泌科使用胰岛素泵治疗的 240例患

者为研究对象，按入院时间先后分为对照组和观察组，各

120 例。药物统一应用国家集采的赖脯胰岛素（优泌乐，礼

来药业，3 mL：300 U），仪器统一使用微创胰岛素泵 A型（上

海微创生命科技有限公司）。纳入标准：①所有患者均符合

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）1999年制定

的 2 型糖尿病诊断标准；②符合《中国胰岛素泵治疗指南

（2021版）》中短期胰岛素泵治疗适应证；③年龄≥18岁；④病

程≥1年；⑤意识清楚且有一定的读写理解能力。排除标准：

①患者病情危重，合并心、肝、肾等严重疾病；②体质指数

（body mass index，BMI）<18.5 kg/m2；③中途退出者。本研究

通过医院伦理审查委员会审批。（伦理号：WJYY2025-0708）
1.2　方法

采用“结构-过程-结果”三维质量评价体系，对院内非

内分泌科使用胰岛素泵的患者实施跨科共管模式，并从团队

构建、实施流程及观察指标3个维度进行评价。

1.2.1　团队构建　团队由内分泌科住院医师（或住院总）1
人，糖尿病专科护士 1人，糖尿病教育护士 1人，胰岛素泵联

络护士 1人，非内分泌科医生、护士各数人，营养师、放射科

医师各 1人组成。其中，内分泌科人员作为团队核心成员负

责团队的组建、任务分配和沟通。本研究纳入患者所在非内

分泌临床科室包括：骨科、神经外科、普外科。

1.2.2　实施方法　院内非内分泌科患者出现高血糖时，由患

者所在临床科室发出会诊申请，内分泌科住院总医师收到会

诊通知后，与非内分泌科主管医师沟通病情，评估患者心理

状态、自我管理依从性、用泵意愿等，协助调整胰岛素泵相关

参数。对照组使用常规管理模式，由糖尿病专科护士安装胰

岛素泵并告知患者注意事项，非内分泌科护士负责监测血糖

及执行餐时剂量注射并记录相关信息。观察组采用跨科共

管模式，在常规管理模式基础上，细化分工如下：一是内分泌

科与非内分泌科住院患者所在临床科室共享患者血糖监测

数据，胰岛素泵餐时注射剂量和基础量由内分泌科医生负

责，根据患者血糖变化情况动态调整；二是糖尿病教育护士

每天至少进行 1次患者巡视，既需注意仪器本身，又需仔细

查看患者血糖波动情况，与非内分泌科医生和胰岛素泵联络

护士共同了解患者饮食情况，评估低血糖发生风险，告知非

内分泌科责任护士、患者及家属每日关注内容，同时主动询

问患者及家属、主管医生和责任护士对饮食、运动、胰岛素、

血糖监测等方面是否有疑问并予以解答。三是每个科室均

指定 1名胰岛素泵联络护士（多为病区办公护士），及时反馈

各成员间工作中出现的问题，并协调解决，确保患者用泵安

全。同时负责培训并考核该科护士胰岛素注射的准确性、护

理记录的规范性及心理护理的落实情况。患者出院时，由胰

岛素泵联络护士统一收集相关资料并交至糖尿病教育护士。

具体流程见图1。
1.3　观察指标

1.3.1　血糖达标时间　参照《2型糖尿病短期胰岛素强化治

疗专家共识（2021 年版）》[7]，连续 2 d 以上监测患者血糖值，

指尖空腹血糖≤7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖≤10.0 mmol/L 为达

标，统计患者从佩戴胰岛素泵至血糖达标的时间。

1.3.2　不良事件报告表　参照《中国胰岛素泵院内护理质

量控制专家共识（2023 版）》相关内容，包括意外损坏[泵跌

落、进水、强辐射与强磁场环境（CT、MRI、X 线等）]；导管脱

落（导管与泵分离、导管与注射部位分离等）；输注报警（药

液用尽、管路压力增高、机械故障、电量耗尽）；低血糖（血糖

<3.9 mmol/L，或出现低血糖相关症状）。

1.3.3　患者满意度　参照《中国胰岛素泵院内护理质量控制

专家共识（2023 版）》相关内容：从使用胰岛素泵的便捷性、

胰岛素泵治疗效果及对胰岛素泵管理团队的满意度 3个方

面进行评价。采用Likert 5级评分法，非常满意、满意、一般、

不满意、非常不满意，满意率=（非常满意例数+满意例数）/总

他科病人出现高血糖，申请内分泌科医师会诊

内分泌医师接诊评估（心理状态、自我管理依从性、

泵治疗意愿等），选择胰岛素种类并下达基础量

药师进行处方审核，通知内分泌科护士站

放射科医师 糖尿病专科护士 糖尿病教育护士 营养治疗师 糖尿病联络护士

检查患者
是否带泵

安泵并交代
注意事项

提供个性化饮食、
运动指导

提供个性化
的食谱

培训并考核他科护士
（血糖监测、餐时大剂量
注射及每班交接记录)

内分泌医师下达
餐时注射剂量

收集出院带泵
患者资料

图 1　他科胰岛素泵共管模式实施流程图
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例数×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，符合正态分布的计量资料，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以例数和百分比（%）表示，

组间比较采用 χ²检验，若任一单元格期望频数<5，采用

Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者一般资料比较

2 组患者性别、年龄、糖尿病病程、BMI、糖化血红蛋白

（glycated hemoglobin A1c，HbA1c）及使用胰岛素泵前静脉空

腹血糖比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　2组患者观察指标比较

2 组患者血糖达标时间、不良事件发生率（意外损坏发

生率、导管脱落发生率、输注报警发生率、低血糖发生率）及

患者满意率比较，观察组血糖达标时间短于对照组，不良事

件发生率低于对照组，患者满意率高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），见表2。

3　讨 论

院内非内分泌科患者胰岛素泵的常规管理模

式主要因非专科医护人员缺乏胰岛素泵相关知识

和技能、科室间缺乏良好的协调机制、带泵患者接

受个性化健康教育不足等，导致血糖达标时间延

长、不良事件发生率高、患者对带泵体验不满意等，

使得非内分泌科医护人员和患者对胰岛素泵的效

果产生质疑。而跨科共管模式在院内非内分泌科

患者胰岛素泵管理中的应用，有效解决了非专科管

理中的不足，提高治疗的安全性及有效性，推动非

专科胰岛素泵的有效管理，从而提升院内非内分泌

科患者胰岛素泵管理的同质化水平。

3.1　跨科共管模式有效缩短院内非内分泌科胰岛

素泵患者血糖达标时间

院内非内分泌科胰岛素泵患者在跨科共管模

式作用下，血糖达标时间缩短，与尹建红等[8]研究的

多学科诊疗模式应用于糖尿病足患者中的血糖控

制结果一致，从而降低糖尿病相关并发症风险，缩

短患者住院时间。这一效果得益于多学科团队的

协同作用、动态化调整方案[9]，以及以患者为中心的

精细化、同质化血糖管理理念。非内分泌科医护人

员因缺乏胰岛素泵相关知识及对带泵患者的管理

经验，导致血糖达标时间延长。而跨科共管模式通

过组建团队[10]，包含内分泌科专科医师、糖尿病专科

表 1　2 组患者一般资料比较（n，%；x±s）

变量

性别（男/女）a

年龄（岁）

糖尿病病程（年）

BMI（kg/m2）

HbA1c（%）

静脉空腹血糖（mmol/L）

对照组（n=120）

71（59.2）/49（40.8）

65.70±13.16

11.09±6.32

24.95±3.06

10.10±1.81

12.20±3.00

观察组（n=120）

80（66.7）/40（33.3）

63.16±9.76

10.99±6.32

25.19±3.15

10.50±1.83

12.80±3.22

χ2值

1.447

t值

1.700

0.123

-0.626

-1.720

-1.510

P值

0.229

0.091

0.902

0.532

0.086

0.132

注：a，计数资料比较采用 Pearson χ2检验；P<0.05 为差异有统计学意义

表 2　2 组患者血糖达标时间、不良事件发生率及患者满意率比较[x±s，n（%）]

指标

血糖达标时间（d）a

意外损坏

　　发生例数（患者发生率%）c

　　发生总次数（例数）

导管脱落

　　发生例数（患者发生率%）c

　　发生总次数（例数）

输注报警

　　发生例数（患者发生率%）c

　　发生总次数（例数）

　　低血糖发生例数（患者发生率）c

　　患者满意率 b

对照组（n=120）

6.09±1.80

16（13.33）

18

12（10.00）

15

13（10.83）

16

15（12.50）

102（85.00）

观察组（n=120）

5.31±1.12

4（3.33）

4

3（2.50）

3

2（1.67）

2

4（3.33）

113（94.17）

χ2值

5.403

t值

3.986

P值

<0.001

0.009

0.030

0.006

0.015

0.020

注：计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以例数和百分比[n（%）]表示；a，正态分布计量资料组间比较采用独立样本 t 检验；b，组间比

较采用 χ2检验；c，任一单元格期望频数＜5，采用 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义
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护士、糖尿病教育护士、营养师及非内分泌科医护

等多成员。通过团队成员的共同协作实现了“专病

精治、多病共治”，内分泌科住院总医师每餐动态调

整泵输注方案，糖尿病教育护士提供床旁教育与泵

操作指导，营养师制定个体化饮食方案，多维度提

升血糖控制的有效性。其次，共管模式联合动态

化、个体化的血糖调整方案，实现了精准干预。患

者院内血糖受饮食、科室重视程度等影响[11]，对照组

患者虽然接受了糖尿病专科护士的健康教育，但多

为口头教育，无法有效地对患者行为产生干预，尤

其在饮食控制方面未严格执行医嘱糖尿病饮食，导

致血糖控制不佳。而观察组患者受到营养师制定

的个性化食谱、糖尿病教育护士的强化宣教、糖尿

病联络护士以及非内分泌科护士的严格管控，使得

精准干预得以有效实施。因此，跨科共管模式在院

内非内分泌科胰岛素泵患者中的应用，有效缩短患

者的血糖达标时间。该模式遵循了《糖尿病“三师

共管”诊疗模式应用指南》中多学科团队式协作的

理念[12]，其价值不止于临床疗效的提升，更在于其经

济学意义上的效率改进，该模式最终让患者获益。

3.2　跨科共管模式可有效降低院内非内分泌科胰

岛素泵患者不良事件发生率

跨科共管模式通过多学科协作与标准化管理

流程，显著降低了院内非内分泌科胰岛素泵患者不

良事件发生率，与滕莉等[13]研究中设置院内胰岛素

泵师，多维度管理胰岛素泵患者，以减少不良事件

的结果一致。不良事件的发生常导致患者胰岛素

吸收不良，血糖达标时间延长等，给患者带来心理

及经济负担[14]。接受跨科共管模式的患者不仅接受

口头教育，糖尿病教育护士还发放带泵注意事项清

单，内容包括胰岛素泵禁止带入 CT、MRI、X线检查

室，同时检查单上有醒目的“胰岛素泵佩戴”字样。

照射前，放射科医师再次核查，避免仪器误入辐射

或磁场环境。因此，观察组意外损坏发生率降低。

导管脱落主要为导管滑脱、针头脱出，主要原因为

非内分泌科护士未有效交接，对胰岛素泵等专科知

识欠缺及管理不足[15]，观察组中联络护士对非专科

护士进行胰岛素泵操作及相关知识培训与考核（内

容包括胰岛素泵相关理论及操作考核、低血糖识

别、导管固定等，考核须达标）并参与胰岛素泵交接

班，有效降低导管脱落发生率，减少管路更换频次，

从而降低了医疗资源的浪费。输注报警的主要原

因是电量用尽，机器报警后更换电池，跨科共管模

式通过持续培训与交接班核查，减少了导管脱落与

输注报警。交接班时查看胰岛素泵电量≤25%时需

及时更换电池，从而降低报警率。通过加强低血糖

的早期识别及内分泌医护人员的介入管理，有效降

低低血糖发生率，从而减少低血糖给患者带来的风

险。因此，跨科共管模式应用于院内非内分泌科胰

岛素泵患者的管理中，有效降低带泵患者不良事件

的发生率。

3.3　跨科共管模式有效提高院内非内分泌科胰岛

素泵患者的满意率

跨科共管模式通过整合多学科资源、细化服务

流程及提高患者的主动参与度，从而提升了院内非

内分泌科胰岛素泵患者的治疗满意率，与鲁文菊

等[16]研究的多学科协作模式在围术期患者中的满意

度结果一致。糖尿病患者因长期治疗负担和低血

糖风险容易产生焦虑甚至恐惧[17]，直接影响满意度。

跨科共管模式通过多学科协作提供专业化技术支

持以及个性化健康教育，以患者为核心的全程服务

理念，加强主动服务意识，得到患者的认可，提高了

患者治疗依从性。同时通过对患者的情绪疏导，获

得家属的支持，进一步改善患者的心理状态。另

外，糖尿病教育护士邀请院内非内分泌科糖尿病患

者加入糖尿病微信群中，使其融入糖尿病患者群

体，微信群内不定期发布控糖信息，让患者进一步

了解胰岛素泵相关知识，提升对疾病的认知，减少

因知识缺乏而引发的抵触情绪。个性化健康管理

方案的实施确保了患者及家属的主动参与。跨科

共管模式团队成员通过专业化、个性化、信息化管

理，系统性提升了院内非内分泌科胰岛素泵患者的

满意率。

综上所述，跨科共管模式应用于院内非内分泌

科胰岛素泵管理，能有效缩短患者血糖达标时间，

降低带泵期间不良事件的发生率，并提升患者满意

率。然而，本研究存在一定局限性：该模式依赖团

队的执行力，由于对非专科人员培训内容相对不足

以及对知识的掌握程度参差不齐，可能影响实施效

果的稳定性；此外，该模式是否适用于无内分泌科

的小型医院仍有待验证。由于采用非随机分组，可

能存在选择偏倚；且本研究为单中心研究，样本代

表性有限。同时，未对不同科室及病种进行分层分

析，而这些因素可能对血糖控制及不良事件产生潜

在影响，未来将开展多中心研究进一步验证结果，

并计划优化团队协作机制、探索分层管理模式，加

强循证实践研究，以提升跨科共管模式的科学性和

推广价值。
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