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　　［摘要］　目的　了解非内分泌专科住院医生使用胰岛素进行血糖管理的能力，为糖尿病的教学、治疗提供依据，并针对

存在问题找出对策。方法　设计调查问卷表，主要对住院医生的血糖管理水平认知、胰岛素基本疗效认知、胰岛素使用的了

解程度和影响住院医生有效使用胰岛素的因素４个方面进行调查，并搜集相关建议。结果　１９０位被调查者中有１４３人

（７５．２６％）未参加过内分泌科轮转工作；住院医生对血糖管理的理论知识掌握不足，回答正确率为４１．２６％；对胰岛素使用的了

解程度较低，仅１６．８２％的被调查者熟悉糖尿病防治指南，仅有不到３０％的住院医生对胰岛素种类、特点及常用胰岛素治疗方

案熟悉。影响住院医生有效使用胰岛素的因素有“患者住院时间太短导致血糖难以有效控制”、“非内分泌专科未对住院患者

血糖管理给予足够重视”、“不知道如何确定个体化的降糖方案”等。结论　院内血糖管理需要得到重视，临床工作迫切需要

更加深入地加强住院医生的相关教育。
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　　随着糖尿病发病率的日益升高，糖尿病已严重

威胁着人类的健康和生命［１］。我国住院病患中合并

糖尿病的并不少见［２］。研究表明，高血糖易导致术

后感染、死亡率增加以及延长住院时间［３］。临床医

生使用胰岛素控制血糖的能力是影响住院患者手术

成败及预后的关键因素［４］。目前我国全面推广住院

医师规范化培训工作，年轻医生必须经过专业的住

院医师规范化培训才能独立执业。我们设计了面向

在我院参加住院医师规范化培训的住院医生群体的

调查问卷，了解他们对使用胰岛素管理血糖的能力，

为开展糖尿病的教学、医疗提供依据，并针对存在问

题提出相应对策。

１　对象和方法

１．１　研究对象　自２０１１年７月至２０１４年１月在

我院参加住院医师规范化培训的非内分泌专科的住

院医生，涵盖各学历层次。调查于２０１４年１月正式

实施，采用无记名形式发放问卷。

１．２　方法　设计“住院医生使用胰岛素对住院患者

进行血糖管理能力的调查问卷”，调查表由５个部分

组成，第１部分调查个人信息，如学历、年龄、工作年

限、是否在内分泌科工作过等；第２部分是糖尿病基

础知识的单项选择，内容涉及血糖管理的目标、胰岛

素使用的不良反应等；第３部分考察研究对象对胰

岛素基本疗效的认识；第４部分为胰岛素使用的了

解程度；第５部分探究影响住院医生有效使用胰岛

素的因素。参考糖尿病专家及统计学专家的意见设

计问卷，并进行了１０余份小范围的预调查，根据预

调查的反馈意见及统计结果进行了问卷的修正。发

放并回收问卷１９６份，回收率１００％。问卷填写完整

的有１９０份，有效率９６．９４％。

１．３　数据处理　用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据和主观题

答案回馈录入，用ＳＰＳＳ１４．０软件进行分析处理。

２　结　果

２．１　研究对象基本信息　调查对象平均年龄为

（２６．４０±２．２６）岁。本科学历７４人（３８．９５％），硕士

学历１００人（５２．６３％），博士学历１６人（８．４２％）。

临床工作时间（含本科实习阶段）平均为（３．２１±

２．３３）年，其中小于２年的有７２人（３７．８９％），２～５

年者７８人（４１．０５％），大于５年者４０人（２１．０５％）。

１４３人（７５．２６％）没有参加过内分泌科轮转工作。

２．２　对血糖管理水平的认识　被调查的住院医生

分布在医院内科、外科及各专科科室，多数住院医生

认为，他们所在科室的住院患者中有一定比例的患

者合并高血糖（图１）。住院医生血糖管理水平相关

知识掌握情况见表１，平均回答正确率为４１．２６％。

合并高血糖患者占科室住院患者人数百分比（％）

图１　住院医师对所在科室住院患者合并高血压情况的了解

表１　血糖管理水平相关知识掌握情况

犖＝１９０

　问题
答对人次

（狀）

百分比

（％）

空腹血糖正常值范围 ９３ ４８．９５

ＨｂＡ１ｃ水平范围 ７１ ３７．３７

ＨｂＡ１ｃ临床意义 １００ ５２．６３

正常胰岛素分泌量 １８ ９．４７

Ｓｏｍｏｇｙ现象、黎明现象 １１０ ５７．８９

住院医生对血糖管理水平重要性的认识如下：

在控制高血糖方面，分别有１８５人（９７．３７％）和１８１

人（９５．２６％）认为控制危重患者和非危重患者的高

血糖重要；有１８０人（９４．７３％）担心低血糖对糖尿病

患者造成危害。低血糖危险因素包括：胰岛素过量

使用（４０．５３％）、禁食或者饮食不规律（４１．５８％）、降

糖药物使用不当（１５．２６％）、感染（４．２１％）、胰岛素

瘤（４．７４％）。

２．３　对胰岛素基本疗效的认识　本项主要了解住

院医生获得胰岛素使用相关知识的途径及对于相关

知识的需求程度。对于获取胰岛素使用知识的途径

主要包括：其他医生经验传授，１３６人次（７１．５８％）；

医学教材，１３２人次（６９．４７％）；药品说明书，５９人次

（３１．０５％）；胰岛素指导用书，５８人次（３０．５３％）；技能

培训，３２人次（１６．８４％）。另外个别人认为其对胰岛
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素基本疗效的认识来自于学术会议、网络及指南等。

本组调查对象对糖尿病防治指南中使用胰岛素

管理患者血糖的了解程度回答熟悉、了解、不了解的

分别有３４％、１７％、４９％。调查还显示，有９３人

（４８．９５％）有信心能较好地控制患者血糖，９７人

（５１．０５％）认为血糖管理有困难或者很困难，甚至完全

不能做到这一点。

２．４　对胰岛素使用的了解程度　对胰岛素种类的

掌握和胰岛素使用适应证的了解是正确使用胰岛素

的保证。本组１９０位住院医生中有５５人（２８．９４％）

对于胰岛素的种类及特点较为熟悉，４５人（２３．６８％）

对临床常用胰岛素治疗方案较为熟悉。２１ 人

（１１．０５％）写出了４针强化治疗方案，２０人（１０．５３）

写出了２针方案，９人（４．７４％）写出了１针长效治疗

方案。住院医生比较熟悉的胰岛素制剂见表２。

表２　描述次数≥５次的胰岛素制剂

犖＝１９０

制剂名称 诺和灵Ｒ 诺和灵Ｎ 诺和灵３０Ｒ 甘精胰岛素 优泌林 诺和锐 地特胰岛素

描述次数 ４９ ３９ ２７ ２７ １９ １４ ６

诺和灵Ｒ：生物合成人胰岛素注射液；诺和灵Ｎ：精蛋白生物合成人胰岛素注射液；诺和灵３０Ｒ：精蛋白生物合成人胰岛素注射

液（预混３０Ｒ）；优泌林：精蛋白锌重组人胰岛素注射液；诺和锐：门冬胰岛素注射液

　　分别有１１８人（６２．１１％）、１０５人（５５．２６％）、

１１５人（６０．５３％）对于何时启用胰岛素治疗、如何确

定初始胰岛素治疗方案、如何调节胰岛素剂量有一

定信心。有８１人（４２．６３％）认为胰岛素治疗时“非

常必要”或“有必要”加用口服药物，而 １０９ 人

（５７．３７％）选择“无所谓”、“没必要”和“不清楚”。

２．５　影响住院医生有效使用胰岛素的因素　调查

结果显示，影响住院医生有效使用胰岛素的相关因

素中居前５位的包括：患者住院时间太短导致血糖

难以有效控制，１２７人次，占６６．８４％；非内分泌专科

未对住院患者血糖管理给予足够重视，１２４人次，占

６５．２６％；不知道如何确定个体化的降糖方案，１０２

人次，占５３．６８％；无法依据现有指南合理使用胰岛

素，占４３．２％；患者缺乏自我管理意识（临时改变工

作计划、作息时间或不规律的饮食），７３人次，占

３８．４２％。

３　讨　论

３．１　分析

３．１．１　住院医生对血糖管理认识不够、知识掌握不

全面　住院医生普遍认为血糖管理属于内分泌专科

医生应该掌握的内容，因此重视度不够。首先，

７５．２６％的住院医生没有经过内分泌科的轮转。其

次，虽然９５％以上的人认为控制高血糖对于患者非

常重要，但仅有约４１．２６％非内分泌科住院医生熟

悉或了解相关理论知识，仅１６．８２％的人熟悉糖尿

病防治指南中胰岛素使用的相关部分，说明对糖尿

病指南的普及教育较为欠缺。最后，血糖管理知识

的教育缺乏系统性和科学性，技能培训开展的力度

较弱，目前高年资临床医生经验传授和医学教材是

住院医生学习胰岛素使用相关知识的主要途径。

３．１．２　住院医生对血糖管理知识的掌握程度影响

治疗手段和治疗效果　临床合并糖尿病的患者，其

内分泌代谢情况比较复杂，大部分需要胰岛素控制

血糖。如果缺乏糖尿病专业知识，可能会给予患者

不准确的医嘱，对患者的治疗存在较大的安全隐患。

对于临床工作来说，若想顺利进行血糖管理，仅仅对

胰岛素的种类及特点处于了解程度是不够的。调查

中，仅有不到３０％的人对于胰岛素种类和特点以及

治疗方案比较熟悉，仅有４８．９４％的人有一定信心

能控制患者的血糖，有５１．０６％的人认为血糖管理

存在难度。而且，在灵活运用胰岛素能力方面，胰岛

素“加用口服药物”问题仅有４２．６３％认为非常有必

要或者有必要。因此，排除客观实际运用能力，被调

查者主观能够运用胰岛素的能力远不能满足临床工

作的需要。

３．２　对策

３．２．１　成立“院内血糖综合管理小组”　院内血糖

管理小组以内分泌专科的医生和护士组成，有计划

地结合各专科特点，进行糖尿病相关知识的学习；同
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时，对各科室糖尿病患者进行血糖管理监控，督促各

科室医生以患者为中心，进行个体化血糖管理［５］；最

后，对合并糖尿病的危重病患者实行会诊，引起全院

重视，在全院范围内提高血糖管理水平。

３．２．２　血糖管理技能任职教育培训　合理的教学

培训对于医生熟练掌握院内血糖综合管理非常重

要。李梅等［６］研究表明，对本科生开展糖尿病围术

期护理教学后，显著提升了围术期的血糖管理能力，

有利于改善糖尿病患者手术的预后。Ｊｕｕｌ等
［７］报道

了对护士进行常规性临床教学后，他们管理的患者

糖化血红蛋白和胆固醇水平控制得更好。实行任职

教育，任职教育是按照岗位需求，给予受教育者以岗

位任职所需要的知识结构、专业技能态度而进行的

具有针对性的专门教育［８］，更有针对性。

３．２．３　探索符合糖尿病学科特点的教学方式　在

传统教学中，主要是教师先进行课堂讲授，以幻灯片

文字和少许图片的方式传授知识［９］。由于这门技术

的理论内容比较枯燥、抽象，学员对知识理解不深

刻，在课堂上不能及时得到操作训练，而且要等很长

一段时间在实习期间才能实际运用，许多学员对这

门课程和相关技术的学习兴趣不高、印象不深、教学

效果欠佳。因此，在规范化培训阶段开展多媒体视

频教学，以问题为基础的教学法（ＰｒｏｂｌｅｍＢａｓｅｄ

Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），增加实践学习机会，使用实体教具

如“动态血糖监测”、“动态胰岛素泵”等，将有利于加

强学员对知识的理解和掌握，从而更好地为患者

服务。

３．３　小结　熟练掌握血糖管理技术是住院医生岗

位专业能力的基本素质技能，是各科室合并糖尿病

患者的需求，是内科教学过程中重点培训的内容之

一。然而，大部分年轻医生对院内血糖综合管理仍

然缺乏信心和能力，需要更多的培训［１０］。医院非内

分泌科室对合并糖尿病的其他病患血糖管理不规

范、控制欠佳、风险较大、易引发医疗缺陷和纠纷。

本研究通过问卷调查的方式，了解参加规范化

培训的非内分泌专科住院医生使用胰岛素进行血糖

管理的能力。结果表明，多数住院医生认为住院患

者的血糖管理非常重要，并且能够把握血糖管理水

平的标准，但在胰岛素运用方面有一定障碍。临床

工作迫切需要更加深入地加强胰岛素使用方面的相

关教育。

本次问卷也存在一定不足，如对问题的提出尚不

够细致全面，可能存在主观偏倚；另外，样本未纳入相

对落后地区医学院校，尚不能精确反映举国全貌。
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