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医院临床应用血糖仪实施血糖管理方案的研究

李　 涵

　 　 ［摘要］ 　 文章分析了 ＰＯＣＴ 血糖仪目前在临床使用中在精确性、操作便利性、质量控制、院内血糖管理四方面存在的问

题，提出分步实施的解决方案，逐步建立医院集设备、信息、医学、药学等多学科共同参与的血糖管理系统。
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０　 引　 　 言

我国糖尿病的流行呈上升趋势并达到很高水

平，因此糖尿病是一个严重的公共安全问题。 血糖

控制对糖尿病患者非常重要，糖尿病同时与其他病

症混合会增加患者的致死风险。 研究表明，军队师

级以 上 干 部 急 性 心 肌 梗 死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者中广泛存在糖代谢异常，糖尿

病患者占 ４０．９１％，致死性糖尿病 ＡＭＩ 组空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅｍ，ＦＢＧ）及住院期间平均血糖

均较非致死性糖尿病 ＡＭＩ 组显著增高，提示临床医

师对伴有高血糖的 ＡＭＩ 应进行危险评估，在住院期

间需进行严密的血糖监测［１］。 通过胰岛素注射达

到严格的血糖控制（血糖值 ８０ ～ １１０ ｍｇ ／ ｄＬ）的目标

可减少重症患者的致死率［２］。

１　 即时检验（ｐｏｉｎｔ⁃ｏｆ ｃａｒｅ ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）血糖仪

临床应用的意义

　 　 ＰＯＣＴ 血糖仪是目前在医院中普遍使用的设

备。 由于 ＰＯＣＴ 所使用的仪器简单、易操作，可由非

专业的检验人员操作，并快速获得检验结果，提高

了急症医疗救治的效率，因此，在现代医学检验中

占据越来越重要的地位［３］。 我院所有临床科室均

配备了 ＰＯＣＴ 血糖仪，作为即时监测患者血糖浓度

的常规设备，其测量结果用于对患者的血糖水平进

行干预治疗的依据。

２　 ＰＯＣＴ 血糖仪使用中存在的问题

ＰＯＣＴ 便捷的同时也潜藏着诸多隐患。 与成熟

的检验科室相比，ＰＯＣＴ 血糖仪的使用在场所、人
员、方法、管理等方面均缺乏严格有效的控制。
２．１　 精确性方面　 血糖仪的测量值是医师对患者

进行胰岛素注射剂量的判断依据，如果测量误差较

大，导致患者血糖水平得不到有效控制，会因高血

糖或者低血糖引发各种并发症。 目前 ＰＯＣＴ 血糖仪

普遍存在测量结果不准确的问题，影响其测量精确

性的因素有抗坏血酸、乳糖、半乳糖、Ｎ⁃乙酰半胱氨

酸、血细胞压积等干扰物质。 有研究将不同检测原

理的 ＰＯＣＴ 血糖仪与全自动生化检测血糖（己糖激

酶法）的结果进行对比，结果表明不同品牌型号

ＰＯＣＴ 血糖仪的检测性能各具局限性，对血红蛋白、
红细胞比容、半乳糖等的抗干扰能力不同，ＰＯＣＴ 血

糖仪检测结果与生化仪结果之间存在显著差异［４］。
即使对于在中国普遍使用的知名品牌的血糖仪，在
某些条件下结果可能达到 ３０％的偏差。
２．２　 操作便捷性方面 　 目前护士测量血糖的方式

是逐一为患者测量血糖值并手工记录，并输入电

脑。 这样的操作过程易造成记录和输入的错误，且
一旦发生错误也无法进行追溯。 对于急诊科、重症

监护室（ＩＣＵ）这样测量频次比较高的科室，这个问

题显得特别突出。 目前市场上出现的具有自动存

储患者信息和测量结果的血糖仪，同时能够提供自

己的管理软件。 其存在的问题是数据无法与医院

的信息系统进行对接，与医院现有信息资源无法有

效融合，形成信息“孤岛”，护士依然无法摆脱手工

记录和二次输入的烦琐操作。
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２．３　 质控管理方面　 ＰＯＣＴ 血糖仪质控目前无法做

到如检验科那样有严格的质控标准和强制执行的

手段，存在问题：①人员培训不到位。 ＰＯＣＴ 血糖仪

一般由非检验人员操作，缺乏检验专业的修养和技

术素质，结果的准确性和技术含量达不到理想的要

求。 ②质量体系不完善。 医院尚未建立血糖仪质

量管理体系，无相应的管理制度。 在无监管的情况

下，临床使用科室普遍存在重使用、轻质控的情况，
大多数的科室也未形成完备的质控流程。 由于观

念和制度上的不完善，加之出于控制成本的驱动，
使用科室往往忽视按要求进行质控操作。
２．４　 住院患者糖尿病管理方面 　 目前采用的血糖

干预方法是由住院医师根据患者的血糖测量值给

出胰岛素治疗方案，院内血糖的控制水平严重依赖

于医师个人的 ＰＯＣＴ 的解读能力。 事实上，患者血

糖的有效控制受多因素的影响，包括患者的服药情

况、饮食摄入、病况、活动情况等，涉及药学、营养

学、护理学等多学科的知识，即便是内分泌专家，在
血糖控制方面也会遇到学科壁垒。

３　 解决方案

３．１　 优质 ＰＯＣＴ 血糖仪的选取　 目前市场上推出

的血糖仪品牌很多，精确程度存在较大的差异。 根

据上海交通大学第六人民医院、上海市糖尿病研究

所等机构对医院常用的两款机型 ＳｔａｔＳｔｒｉｐ （ Ｎｏｖａ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａ ） 和 Ａｃｃｕ⁃ｃｈｅｋ Ｉｎｆｏｒｍ ＩＩ （ Ｒｏｃｈｅ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ）进行的检测结果表明，这两款血糖仪的

检测值都与能溯源至 ＩＤ⁃ＬＣＭＳ 的 ｐ⁃ＨＫ 实验室参考

方法有良好的相关性。 但不同于 ＳｔａｔＳｔｒｉｐ，在一些

病理或生理干扰物质存在于血液中时，Ａｃｃｕ⁃ｃｈｅｋ
的检测准确性会受到较明显的影响［５］。 在上海市

华山医院出具的《便携式血糖仪系统准确性、血细

胞压积变化以及相关干扰物对其准确性影响的评

估报告》 中给出的结论是， ＳｔａｔＳｔｒｉｐ 的测量值受

ＨＣＴ、半乳糖、维生素 Ｃ 的影响较小，而其他品牌的

血糖仪的测量值在低血糖和高血糖区会有较大的

偏差。
选取性能优良的 ＰＯＣＴ 血糖仪，由医院信息科、

医学工程科联合开发出了能够实现血糖数据连续

采集和自动批量向医院信息系统上传的设备接口。
首先是要求生产厂家按照医院使用需要提供条形

码扫描装置，可扫描解析已在医院运用的患者条形

码和护士条形码。 信息工程师成功解读了产品的

数据交换格式和规则，实现了血糖仪的输出数据可

与医院信息系统的数据结构相一致。 急诊科作为

首批试验科室，最先实现了护士直接在患者床边批

量采集血糖值，再到护士站通过网络一次性自动传

输到医院的信息系统。 从使用效果看，科室反映确

实能够极大地提高工作效率并减少人为的差错，同
时也对设备提出了更高的要求，如是否能够优化设

备的外形使其更适合护士操作，数据是否能够更加

准确，传输速度是否更加快速等。
３．２　 数据的集中采集 　 打破现有血糖仪输出数据

与医院信息系统间的传输边界，准确快捷地进行数

据采集。 这方面需要血糖仪的生产厂家与医院信

息部门的密切合作。 设备提供方必须能够提供接

口文件，能够按照医院的要求对输入输出设备进行

改造。 信息科技术人员通过解析数据端口，开发接

口程序，能将实测数据自动传输到护士站。
目前医院其他科室仍然采用的是不具备数据

传输功能的血糖仪，依然要护士将数据手工输入电

脑系统。 由于所用机型和采集数据的方式不同，这
些数据间很难在同一基准线上进行比对，无法进行

血糖监测评估。 而对患者来说，对其血糖水平的监

测在时间和空间上都是动态的过程，应当建立统一

的采集及传输标准，这不仅是出于提高工作效率的

考虑，还在于这是建立信息化血糖管理的基础。 同

时作为军队医院，在野外作训保障方面具有批量采

集和自动传输功能的 ＰＯＣＴ 血糖仪也有很好的应用

前景，符合野战环境下高效快速的要求。
３．３　 建立质量管理体系　 ＰＯＣＴ 血糖仪虽然操作简

便，但其带来的是医院血糖管理观念上的改变。 由

于将血糖监测交于护士操作，将监测结果交于医师

判断，将质量控制从实验室较为封闭的环境转移到

各个临床科室，所以其使用和管理更加复杂。 应当

加强 ＰＯＣＴ 质量管理：①加强选择的组织管理，即对

操作人员和使用科室进行选择；②建立有效的质控

措施；③非检验专业操作者的培训；④试剂和仪器，
即重视试剂的效期管理和设备的维护保养；⑤患者

的准备状态［６］。
由医务处牵头，制定 ＰＯＣＴ 血糖质量管理总则，

检验科作为 ＰＯＣＴ 血糖仪质量管理总负责部门，建
立完善的全程质量管理标准作业程序，监管全院各

血糖仪使用科室严格执行质控工作［７］。 ＰＯＣＴ 质控
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管理小组经常性地开展针对 ＰＯＣＴ 血糖仪操作人员

的培训，提高人员的质控意识和操作水平，监控操

作数据，促进持续改进。
３．４ 　 建立全科乃至全院的基于信息化的血糖管

理　 系统准确的测量和数据的采集是控制院内血

糖的基础，但是要达到高质量的血糖控制，需要采

取多学科合作进行糖尿病管理。 提倡建立由营养

师、医师、药剂师、护士、内分泌专家、医务助理等组

成血糖管理团队，在医院范围内实施血糖控制方

案。 血糖管理团队不仅要给出胰岛素剂量的建议，
而且要给出胰岛素及血糖监测的指令，这将减少沟

通和执行新的指令的延迟。 一旦患者被提交给团

队，团队就要为胰岛素治疗的各方面负责，包括写

指令和制定糖尿病管理的护理计划。 团队还要追

踪与糖尿病管理相关的所有错误，目的是杜绝由于

多人参与下达指令而导致的错误［８］。
团队中除内分泌专家其他成员应有糖尿病宣

教人员、资深护士，注册营养师、临床药剂师等。 其

主要工作是利用医院血糖监测信息系统对在院患

者的血糖进行追踪分析，制定糖尿病管理和胰岛素

用药方案，对参与科室血糖管理的护士进行连续性

培训，对患者进行住院期间和出院前的教育，提高

其自我管理的能力。 经常性地组织研讨会，评估方

案的成效和存在的挑战，指导项目的实施。
全院血糖管理小组可利用各自的学科知识，根

据不同患者的基本情况、并发症情况与治疗方案设

计个性化的控制目标。 这种糖尿病控制目标评估

器有助于快速地为患者制定糖尿病控制目标、调整

降糖治疗方案，从而提高接诊效率，节省工作时间；
能够帮助社区医生提高糖尿病的诊治效果，做到规

范与安全降糖；能够督促糖尿病患者主动积极地进

行糖尿病的自我管理，配合医师治疗［９］。 全院血糖

管理小组能提高非糖尿病科患者的依从性，缩短住

院日，提高患者满意度，提高医院的经济和社会效

益，值得临床推广［１０］。
多学科联合开展血糖管理可延伸至医院以外，

通过对出院患者的随访和义诊活动将有糖尿病史

的患者纳入医院血糖管理中来，及时宣讲疾病预防

保健知识，有针对性地解决患者健康问题，提高患

者对疾病知识的掌握和血糖检测的依从性［１１］。

４　 结　 　 语

在使用 ＰＯＣＴ 血糖仪进行血糖管理的实施过程

中，较大的障碍来自两个方面：一是对血糖管理是

个系统性的工程缺乏认识，这种现象不仅存在于临

床使用科室，也存在于管理部门。 因血糖管理涉及

多专业、多科室，科室和人员间协作不畅造成实施

中处处遭遇瓶颈。 二是出于对实施该项目投入成

本的顾虑，临床科室不愿主动进行质量改进，宁可

维持现状。 因此项目实施必须要获得医院管理层

的理解，提供足够的资金支持，同时由职能部门负

责协调组织，形成自上而下的推动力。
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