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非内分泌科护士对糖尿病规范血糖监测认知调查与分析
汪丽，胡小磊，任启芳，张艳丽，史菲菲，胡红艳

蚌埠医学院第一附属医院内分泌科，安徽 蚌埠 ２３３００４

摘要：目的　调查和分析非内分泌科护士对糖尿病患者规范血糖监测的态度、认知，并分析其相关因素及对策。
方法　参考《中国血糖监测临床应用指南（２０１１年版）》设计调查问卷，于２０１７年５—６月对蚌埠医学院第一附属
医院非内分泌科（５８个临床科室）的５８名护士进行调查，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行系统描述分析。结果　非
内分泌科室的护士对规范血糖监测中血糖仪和试纸的正常工作环境有７９．３％的护士不知道；血糖仪的测试范围
有５８．６％的护士不知道；每瓶试纸开启后的有效期有７０．７％的护士不知道；特殊人群血糖控制标准有８６．２％的
护士不知道；血糖的危急值有５０．０％的护士不知道。调查结果显示，不同职称、不同工龄、培训次数护士得分比
较，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。得分随职称的升高而降低；随工作年限的延长而降低；随培训次数的增加
而升高。在学历上护士得分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　非内分泌科护士对血糖监测重视和关注程度
不够，导致糖尿病患者缺乏针对血糖监测的指导和教育。因此需要深化《指南》建议的血糖监测方案，进一步对

医护人员进行培训，提高非内分泌科护士对规范监测血糖的重视和关注，不断提高专科护理水平。针对存在的问

题，进行规范血糖监测的专项培训，提供简明的规范化的血糖监测知识小册子供护士随时查询，分享规范血糖监

测案例等途径来提高非内分泌科护士知识掌握程度。
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　　随着生活方式的改变和城市工业化，糖尿病的发
病率逐渐增加［１］。最新研究显示我国成人糖尿病率为

９．７％，糖尿病前期为１５．２％［２］。糖尿病不再是内分

泌科独有的疾病，而是与医院各个科室都有密切相关

基金项目：２０１６年安徽省卫生和计划生育委员会科研计划项目
（２０１６ＱＫ０２１）
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的疾病。对患者来说，控制好血糖可减少并发症的发

生，提高生活质量。血糖控制的好与不好，只有及时监

测血糖才能知道。临床上常使用便携式血糖仪进行血

糖的监测。然而，护士对便携式血糖仪操作熟练程度

的差别会导致血糖的偏差，从而干扰对病情的评估［３］。

因此，我院对非内分泌科护士进行了规范血糖监测的

问卷调查，分析其中存在的问题并找出应对策略以提
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高血糖监测的准确性。

１　对象与方法
１．１　调查对象　２０１７年５—６月，选择全院５８个临床
科室的５８名非内分泌护士作为调查对象。
１．２　调查方法　采用自设问卷，根据《中国血糖监测
临床应用指南（２０１１年版）》和糖尿病质量检测标准，
在５位专家评审的基础上形成。由调查者询问填写，
问卷当场收回。问卷包括２个维度。第一部分是调查
个人资料，如学历、年龄、工作年限、职称、是否参加糖

尿病规范血糖监测相关知识培训等；第二部分问卷调

查，共２０题，为简答题，内容涉及空腹血糖的意义、餐
后血糖的意义、一般人群血糖控制标准、老年人血糖控

制标准、特殊人群血糖控制标准、血糖的危急值、低血

糖数值、血糖仪的测试范围、血糖仪和试纸的正常工作

环境、每瓶试纸开启后的有效期等共２０项内容。
１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数
据处理，应用描述性统计，计数资料用率表示，采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
　　５８份问卷调查中，５８名护士对血糖监测知识掌握
情况掌握率最低的１０道题见表１。接受调查护士一
般情况及知识得分情况，见表２。

表１　调查中掌握率最低的１０道题应答情况

问题 答错人数 百分比（％）

特殊人群血糖控制标准 ？ ５０ ８６．２
血糖仪和试纸的正常工作环境 ？ ４６ ７９．３
每瓶血糖试纸开启后的有效期？ ４１ ７０．７
血糖仪的测试范围？ ３４ ５８．６
糖化血红蛋白多长时间查一次？ ３２ ５５．２
糖化血红蛋白的控制标准？ ３０ ５１．７
血糖的危急值？ ２９ ５０．０
空腹血糖的意义？ ２７ ４６．６
血糖试纸的保存环境？ ２５ ４３．１
血糖仪测试口污染时用什么清洁？ ２２ ３７．９

表２　接受调查护士一般情况及知识得分情况

项目 类别 人数 答正确题数 答正确率（％） χ２值 Ｐ值

学历 本科 ２１ １５．２６ ７６．３ ５．４３５ ０．１１３
大专 ３７ １４．２１ ７１．０５

职称 主管护师 ３ １１．５０ ５７．５０ ４．８４２ ０．０１６
护师 １８ １３．９６ ６９．８０
护士 １６ １４．７３ ７３．６５
未定级 ２１ １５．２１ ７６．０５

工龄 工作２年以内 ２１ １５．５４ ７７．７０ ５．７００ ０．０４３
工作３～５年 １８ １３．２２ ６６．１０
工作５～１０年 １６ １２．４４ ６７．２０
工作１０年以上 ３ １１．４４ ５７．２０

培训次数 １次培训 １９ １３．５６ ６７．８０ ５．４０３ ０．０１７
２次培训 ８ １４．２３ ７１．１５
３次培训 ５ １５．３５ ７６．７６
＞３次培训 ３ １６．０１ ８０．０５
无培训 ２３ １３．０４ ６５．２０

３　讨　论
３．１　非内分泌护士对血糖监测的意识淡漠　临床护
士对糖尿病知识掌握的多少会影响治疗效果［４］，调查

得出非内分泌科护士对规范血糖监测知识掌握的不太

理想，这与非内分泌科护士血糖监测频率低，动手操作

机会少有关［５］。非内分泌科室只注重空腹血糖的血糖

监测，而很少能够监测７个点的血糖谱。在问卷调查
中，有五道题答对率比较低。特殊人群血糖控制标准，

妊娠糖尿病：空腹血糖≤５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后１ｈ血糖≤
７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≤６．７ｍｍｏｌ／Ｌ。在什么情
况下血糖仪和试纸能正常工作：要求温度在４～３０℃，
湿度在２０％ ～８０％。只有在符合要求的环境下监测
血糖，监测的血糖误差才会最小。还可以使仪器的寿

命延长。试纸开启后是有有效期的，打开的试纸不能

超过３个月。内分泌科血糖监测频率比较规范，一盒
试纸打开不会超过 ３个月就会用完。在非内分泌科
室，由于糖尿病患者人数少，监测的频率又不规范，一

盒试纸打开没有用完可能会出现过期现象。再者，血

糖仪的监测是有一定范围的，护士应该了解。血糖仪

能监测的范围是０．６～３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，在平时工作中血
糖低于０．６ｍｍｏｌ／Ｌ的情况很少遇到。但是糖尿病酮
症或高渗性昏迷的患者血糖高于３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ是经常
遇到的，出现这种情况的时候血糖仪是监测不出来的，

如果不知道血糖仪的测量范围，就会认为血糖仪出现

仪器故障，可能会影响患者的病情和治疗。严重会导

致患者有生命危险［６］。

３．２　非内分泌科护士对规范血糖监测掌握不够　
３９．７％的护士工作后没有接受过糖尿病知识的培训。
没有接受培训的护士问卷调查得分比较低。医院对非

内分泌科护理人员进行糖尿病知识培训，这些科室的

部分护士不自愿参与培训，没有获得糖尿病的相关知

识。被调查的护士都希望能有一种简单易掌握的方法

去学习糖尿病血糖规范监测的知识小册子，供参考阅

读，内容包括：血糖仪维护、试纸的保存、监测时间及意

义、测试方法、血糖控制标准、出现危机值如何处理等。

３．３　非内分泌科护士要提高糖尿病知识水平　通过
问卷调查发现护理人员在规范监测血糖方面存在哪些

问题，把存在的问题罗列在一起，作为培训的主要内

容。我院成立了糖尿病专科小组。小组成员由各个科

推选１名，大于５年工龄、业务素质好、有良好的沟通
和带教能力的护士组成。这名护士就是自己科室的糖

尿病联络护士，组长由糖尿病专科护士或内分泌科护

士长担任。组长根据糖尿病联络护士对糖尿病知识的

掌握程度（每季度对全院各临床科室进行糖尿病专科

质量检查得知，每个季度重点检查一个知识点），制定

相应的培训计划。每次培训要求糖尿 （下转第２１７２页）
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和推广。
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病联络护士必须参加，培训结束进行考核，评价知识掌

握程度［７］。接受培训的联络护士负责回科室后对自己

科室的护士进行培训内容的培训［８］。

３．４　非内分泌科护士要知道血糖监测的必要性和重
要性　糖尿病治疗的目的是控制疾病的发展，预防或
延缓并发症的发生［９］。其中血糖监测是糖尿病综合治

疗的组成部分。它能为病情评估和治疗干预提供客观

依据［１０］。只有进行血糖的监测，才能了解患者的病情

所处的状态，医生也才能根据患者的血糖情况进行治

疗方案的调整，使患者的血糖控制在理想的范围［１１］。

３．５　非分分泌科护士要掌握正确的血糖监测方法　
首先要了解血糖仪的工作原理，做好血糖仪的维护，规

范监测血糖的方法［１２］。还要做好患者的健康指导，快

速监测血糖是创伤性的，可能会使患者产生紧张心理

而导致交感神经兴奋，导致使血糖增高［１３］。护士在采

血前要告知患者监测血糖的必要性和重要性。并且要

告知患者餐后２ｈ血糖如何计算时间。监测血糖前要
洗手，保持手部的清洁和温度，避免手上残留一些其他

东西影响血糖监测的数值［１４］。监测血糖的部位最好

选择无名指、中指和小指的侧面。采血量较少或过度

挤压采血部位都会影响监测结果。因此，护理人员要

掌握正确的血糖监测方法［１５］。
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