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持续质量改进对糖尿病肾病患者血液透析中低血糖的影响
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摘　 要:　 目的　 将持续质量改进模式应用于糖尿病肾病患者血液透析中低血糖的管理ꎬ评价其应用效果ꎮ
方法　 选取本院血液净化中心 １１８ 例血液透析糖尿病肾病患者进行研究ꎬ分为对照组(６０ 例)和干预组(５８ 例)ꎬ对
照组按常规护理流程防治低血糖ꎬ干预组则采用持续质量改进模式进行低血糖管理ꎬ实施胰岛素减停方案ꎬ统一在

透析 ２ ｈ 监测血糖ꎬ提前用药干预ꎬ建立«糖尿病肾病患者低血糖质控登记本»等一系列科学的流程ꎮ 　 结果　 干

预组低血糖的发生率较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 在糖尿病肾病患者血液透析中低血糖管理中应用持

续质量改进模式ꎬ有效减少了低血糖发生率ꎬ具有较高的临床应用价值ꎮ
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　 　 糖尿病肾病(Ｄｉａｂｅｔｉｃ ＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)是指由

糖尿病(Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＭｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)所引起的肾脏疾病ꎬ
与 ＤＭ 病程密切相关ꎬ多在 ５ 年以后发病ꎮ 近年来ꎬ
ＤＮ 已成为引发终末期肾脏病(Ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ Ｒｅｎａｌ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬＥＳＲＤ)的首要原因ꎮ 北京市血液透析的登记

材料显示ꎬ２００３ 年透析患者中 ＤＮ 患者占 １０.２％ꎬ
２０１１ 年 ＤＮ 患者占透析患者的比例则上升到

３５ １％[１]ꎬ可见ꎬＤＮ 在血液透析患者中的比例是呈

逐年上升的趋势ꎮ 低血糖是 ＤＮ 患者血液透析中最

常见的并发症ꎬ也是透析护理管理中的薄弱环节ꎮ
持续质量改进模式———ＰＤＣＡ 循环模式是 １９５０ 年

由美国著名质量管理专家戴明博士(Ｗ、Ｅ、Ｄｅｍｉｎｇ)
提出的ꎬ该模式包含计划( Ｐｌａｎ)、实施(Ｄｏ)、检查

(Ｃｈｅｃｋ)和处理(Ａｃｔｉｏｎ)四个阶段[２]ꎮ 为了提高透

析护理质量ꎬ使护理管理更加科学和规范化ꎬ本研究

将 ＰＤＣＡ 循环模式(戴明环)应用于糖尿病肾病患

者血液透析中低血糖的管理ꎬ有效降低了低血糖发

生率ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择本院血液净化中心 ２０１５ 年

６ 月~２０１６ 年 ６ 月间行血液透析的糖尿病肾病患者

１１８ 例作为研究对象ꎮ 将 ２０１５ 年 ６ ~ １２ 月的 ６０ 例

患者设为对照组ꎬ２０１６ 年 １ 月 ~６ 月的 ５８ 例患者设

为干预组ꎮ 对照组 ＤＮ 伴高血压 ２５ 例ꎬ干预组 ＤＮ
伴高血压 ２２ 例ꎬ两组患者在年龄、性别、病程、病情

方面比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ见表 １ꎮ 患者纳入标准:①透析时间 ４ ｈ / １ 次ꎬ
２~３ 次 / １ 周ꎬ且维持血液透析半年以上ꎬ病情相对

稳定ꎮ ②控制血糖应用胰岛素者ꎮ ③空腹血糖控制

在 ３.９ ~ ８.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ ④自愿加入本次研究者ꎮ 排

除标准:①继发酮症酸中毒、高渗性昏迷等急性并发

症者ꎮ ②患者恶性肿瘤及严重心、脑血管等疾病ꎮ
③行无肝素治疗的患者ꎮ ④不愿配合本研究的患

者ꎮ 本研究获得本院伦理委员会的认可ꎬ参加研究

的患者均为自愿参与且对本次研究有充足的认识和

了解ꎬ并已签订知情同意书ꎮ

表 １　 两组患者一般情况比较

组别 ｎ
性别(例)
男 女

年龄(岁) 病程(年) 合并高血
压(例)

对照组 ６０ ３４ ２６ ６８.８±８.２１ １５.０８±３.６０ ２５
干预组 ５８ ３２ ２６ ６９.７±９.３１ １５.６１±３.１２ ２２
ｔ 或 χ２ 值 ０.０２７ １.２５８ １.００４ ０.１７２
Ｐ 值 ０.８７ ０.２１１ ０.３１７ ０.６７９

１.２　 方法 　 　 两组患者均使用德国进口透析机

(Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃａｒｅ ４００８ Ｂ)进行血透ꎬ透析器

使用威高 Ｆ１５ꎬ透析频次为 ２~３ 次 / １ 周ꎬ４ｈ / １ 次ꎬ血

４１２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｒｃｈ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.２



流量 ２００~２５０ ｍＬ / ｈꎬ应用碳酸氢盐无糖透析液ꎬ温
度 ３６~３７ ℃ꎮ

对照组:患者在透析前按医嘱常规剂量注射餐

前胰岛素ꎬ护士在上机前评估患者的透前饮食状况ꎬ
有无消化道等不适症状ꎮ 每小时监测血压、脉搏、呼
吸ꎬ观察患者有无低血糖反应ꎮ 患者透析过程中出

现冷汗、心悸、颤抖、面色苍白等低血糖症状ꎬ立即监

测血糖ꎬ测得血糖值≤３. ９ ｍｍｏｌ / Ｌ 时ꎬ静脉注射

５０％ 葡萄糖注射液 ４０~６０ ｍＬꎬ并作好相应处理ꎮ
干预组:血液净化中心成立 ＰＤＣＡ 小组ꎬ成员由

护士长、６ 名护士及 １ 名医生组成ꎮ ＰＤＣＡ 实施方

法:Ｐ(计划) 在 ＤＮ 患者血液透析中低血糖管理中

运用 ＰＤＣＡ 循环模式[３]ꎬ收集干预前后患者血液透

析中发生低血糖的资料ꎬ以降低透析中 ＤＮ 患者发

生低血糖为目标ꎬ验证 ＰＤＣＡ 循环模式运用于低血

糖管理的有效性ꎮ Ｄ(执行)①医生针对不同时间行

血液透析的患者制订个性化的胰岛素减停方案ꎬ详
细分为以下 ２ 种方案ꎮ 第 １ 种(７ ∶ ３０~１１ ∶ ３０ 血液

透析):注射诺和锐等超短效及短效胰岛素的 ＤＮ 患

者ꎬ早餐前停用一次ꎻ注射诺和灵 Ｎ 和甘精胰岛素

等中长效的患者ꎬ早餐前减少 １ / ３ 的胰岛素剂量ꎮ
第 ２ 种(１２ ∶ ３０~１６ ∶ ３０ 血液透析):注射诺和锐等

超短效及短效胰岛素的 ＤＮ 患者ꎬ中餐前停用一次ꎬ
注射诺和灵 Ｎ 和甘精胰岛素等中长效的患者ꎬ早餐

前减少 １ / ３ 的胰岛素剂量ꎮ ②规范、统一监测血糖

时间和透析中注射 ５０％葡萄糖剂量:据相关研究及

临床经验表明:低血糖高发期为血液透析第 ２ ~
３ｈ[３]ꎬ故统一在血液透析 ２ ｈ 时监测血糖ꎮ 若患者

的血糖值≤６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ则进行干预措施ꎬ提前用药预

防低血糖的发生ꎮ 根据患者的血糖值确定给予

５０％葡萄糖的剂量:血糖 ５~ ６ ｍｍｏｌ / Ｌ ꎬ遵医嘱给予

５０％葡萄糖 ２０ ｍＬ 静脉推注ꎻ血糖 ３.４~４.９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
遵医嘱给予 ５０％葡萄糖 ４０ ｍＬ 静脉推注ꎻ血糖≤３.３
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ遵医嘱给予 ５０％葡萄糖 ６０ ｍＬ 静脉推注ꎮ
③护士督促患者在血透过程中进食ꎬ可进食少量饼

干、点心、牛奶等碳水化合物补充能量ꎮ 对于老年及

营养不良ꎬ透前未进食的患者要加强观察ꎮ 由于某

些老年患者感觉迟钝ꎬ发生低血糖时不易察觉ꎬ因而

护理人员应在透析过程中加强对老年患者的观察与

血糖监测[４]ꎮ ④制订个性化的透析模式ꎬ予(钠 ３
超滤 ３) 先快后慢的超滤模式进行透析ꎮ ⑤建立

«ＤＮ 患者低血糖质控登记本»ꎬ详细记录患者发生

低血糖的时间、症状、应对措施、复测血糖时间和缓

解情况ꎬ并录入电子病历ꎮ ⑥制定糖尿病食谱:由于

ＤＮ 患者依从性差ꎬ自我控制能力欠佳ꎬ制定个性化

饮食护理方案ꎬ选择优质蛋白、营养丰富、清淡饮食ꎬ
譬如:瘦肉、鱼、纯牛奶、鸡蛋和瓜果蔬菜ꎬ补充必需

的纤维元素ꎬ并做到少食多餐ꎬ既满足身体营养需

要ꎬ又能控制血糖ꎬ防止血糖波动过大[５]ꎮ ⑦对于

遵医行为差ꎬ文化程度低ꎬ无家属陪伴的老年 ＤＮ 患

者ꎬ护士在透析前一日加强电话督导ꎮ Ｃ(检查)护
士长每天检查«ＤＮ 患者低血糖质控登记本»ꎬ了解

低血糖发生情况ꎬ评估护士对低血糖处理流程的正

确率ꎬ护士长每月开会总结并反馈存在的问题ꎮ Ａ
(处理) ＰＤＣＡ 模式应用于低血糖管理前后ꎬ比较两

组 ＤＮ 患者在透析过程中发生低血糖的情况ꎬ并总

结控制低血糖发生的原因和存在的问题ꎬ调整不恰

当的部分ꎬ提出整改措施ꎬ进一步细化方案ꎬ进入新

的循环ꎮ
１.３　 效果评价　 　 比较分析干预组与对照组患者

透析上机时ꎬ１ ｈꎬ２ ｈꎬ３ ｈ 及下机前低血糖的发生

情况ꎮ
１.４　 统计学处理　 　 采用统计软件 ＳＰＳＳ １８.０ 进行

数据分析ꎬ数据采用均数±标准差进行描述ꎬ组间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

两组患者在血液透析过程中 ４ 个时段发生低血

糖情况比较ꎬ干预组均低于对照组ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ 干预前后两组患者在 ４
个小时的血液透析过程中低血糖的发生率比较ꎬ对
照组共发生 １３９ 次ꎬ占对照组总透析人次的 ４.６３％ꎻ
干预组共发生 ４９ 次ꎬ 占干预组总透析人次的

１ ６５％ꎬ干预后低血糖的发生率明显降低ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ４３.７７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

表 ２　 两组患者透析中 ４ 个时段低血糖发生例次比较(例次)

组别
透析
次数

透析时段(ｈ)
０~１ １~２ ２~３ ３~４

对照组 ２ ９９６ １１ ２０ ６９ ３９
干预组 ２ ９６０ ３ ９ ２１ １６
χ２ 值 ４.５２１ ４.１０８ ２５.６１８ ９.５３０
Ｐ 值 ０.０３３ ０.０４３ ０.０００ ０.００２
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３　 讨　 　 论

基于血透时透析侧与血液侧的葡萄糖浓度差异

较大ꎬ而葡萄糖属于小分子溶质ꎬ可自由穿过透析膜

向透析液弥散的原理[６]ꎬ随着血液透析时间的增

加ꎬ葡萄糖的丢失量也会递增ꎬ血糖会随之下降ꎬ而
胰岛素属于大分子溶质ꎬ难以穿过透析膜ꎬ透析时胰

岛素易蓄积ꎬ此时若维持原始胰岛素剂量就会导致

低血糖的发生[７]ꎮ
３.１　 血液透析中低血糖发生原因和对策 　 　 由于

毒素潴留ꎬ透析不充分ꎬ贫血等诸多原因ꎬ尿毒症患

者往往食欲不佳ꎬ进食又不规律、还伴有恶心、呕吐ꎬ
导致糖摄入不足而引起低血糖[８]ꎮ 据临床统计分

析ꎬ在每日两班血透中ꎬ血透患者低血糖多发生在上

午班ꎬ下午班发生较少ꎮ 透析早期(０ ~ １ ｈ)发生低

血糖的患者多数为未进食早餐的患者ꎬ对策:护士督

促患者上机前进食早餐ꎬ避免患者一上机就发生低

血糖情况ꎮ 患者透析 ２ ｈ 时发生低血糖原因:透析

日早晨注射了胰岛素ꎬ而早餐进食过少ꎬ透析中体内

葡萄糖被滤出ꎬ而胰岛素在 ２ ｈ 达到峰值ꎬ低血糖更

易发生[９]ꎮ 由于透析过程非常耗能ꎬＤＮ 患者需要

摄取比正常人更多的能量ꎬ才能抵消透析 ４ ｈ 的消

耗ꎮ 运用 ＰＤＣＡ 模式管理低血糖ꎬ透析当天减停胰

岛素ꎬ在透析 ２ ｈ 时提前推注 ５０％葡萄糖ꎬ督促患者

进食ꎬ均有效降低了透析过程中低血糖的发生ꎮ 低

血糖发生在透析末期(３~４ ｈ)多见于超滤量过大并

发低血压的患者ꎮ 相关研究[１０] 表明ꎬ患者大量超滤

水分以及透析不充分ꎬ伴有恶心、呕吐ꎬ纳差症状ꎬ致
体内糖吸收不足ꎬ易引起低血糖及低血压ꎮ 遵医嘱

调整透析模式ꎬ予(钠 ３ 超滤 ３)先快后慢的超滤模

式进行透析ꎬ将超滤量大部分集中在前两个小时ꎬ减
慢后期超滤量及超滤速度ꎬ并在透析过程中适当补

充糖分ꎬ通过这些干预措施ꎬ患者下机前 １ ｈ 内的低

血糖发生率显著降低ꎮ 根据每个患者不同的情况ꎬ
制订个性化的透析模式ꎬ最大力度地实现精准医疗

和精准护理ꎬ有效减少低血糖发生率ꎬ避免因低血糖

而造成的意外事件ꎮ
３.２　 ＰＤＣＡ 模式管理合理有效ꎬ预期目标达到　 　
作为一种质量控制管理模式ꎬＰＤＣＡ 模式的特点和

优势在于有计划、有目的、有系统、有评价ꎮ 程丽

娟[１１]将 ＰＤＣＡ 循环管理应用于预防血透患者动静

脉内瘘护理中ꎬ发现此模式延长了动静脉内瘘的使

用时间ꎬ有效减少了并发症的发生ꎮ 血液净化中心在

低血糖的管理中导入 ＰＤＣＡ 模式ꎬ实行制订透析日胰

岛素减停方案ꎬ统一时间监测血糖ꎬ提前用药干预ꎬ建
立«ＤＮ 患者低血糖质控登记本»这一系列科学的方

案ꎬ规范低血糖防治流程ꎬ有效预防低血糖发生ꎬ提高

了透析护理质量ꎮ 本文对照组按照常规护理流程防

治低血糖ꎬ干预组应用 ＰＤＣＡ 模式管理低血糖ꎬ干预

组低血糖发生率较对照组有所降低(Ｐ<０.０５)ꎬ预期目

标达到ꎬＰＤＣＡ 模式管理合理有效ꎬ值得推广应用ꎮ
综上所述ꎬＰＤＣＡ 模式应用于 ＤＮ 患者血液透

析中低血糖的管理ꎬ不仅能持续改进护理质量ꎬ提高

护理人员的管理素质ꎬ形成实效性的管理文化ꎬ还使

血液透析中低血糖的管理形成良性循环体系ꎬ临床

应用价值较高ꎮ
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