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交互式网络电视系统联合回授法在 2型糖尿病老年患者
胰岛素注射中的应用

崔庆庆，贡浩凌，贾 悦，戴莉敏
（镇江市第一人民医院 内分泌科，江苏 镇江 212001）

[摘 要] 目的 介绍交互式网络电视系统联合回授法在 2 型糖尿病老年患者笔型胰岛素规范注射中的应用效果。 方法
选择我院内分泌科住院期间首次遵医嘱使用胰岛素的 40 例 2 型糖尿病老年患者，采取交互式网络电视系统联合回授法指导患者

胰岛素注射。 交互式网络电视系统平台联合回授法应用具体内容包括：成立健康教育小组，制订视频内容，视频制作及导入相关事宜，

交互式网络电视系统平台联合回授法中解释、评估、澄清、理解 4步骤有效实施。 结果 40例 2型糖尿病老年患者参与交互式网络电
视系统平台联合回授法治疗周期为（8.00±2.31）d，胰岛素注射技能考核得分（81.56±6.91）分，40 例患者在出院后均继续接受笔型胰

岛素治疗。 结论 交互式网络电视系统平台联合回授法可提高了 2 型糖尿病老年患者胰岛素治疗的自我管理能力， 确保了胰岛

素治疗的安全性。
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Role of Interactive Network Television and Teach-back Method in Insulin Injection of Elderly Type 2
Diabetes Mellitus Patients

CUI Qing-qing, GONG Hao-ling, JIA Yue, DAI Li-min
(Dept. of Endocrinology, the First People’s Hospital of Zhenjiang, Zhengjiang 212001, China)

Abstract: Objective To introduce the role of interactive network television combined with teach-back method in the standardized
insulin injection of elderly type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. Methods Forty elderly hospitalized T2DM patients were guided
for insulin injection by using interactive network television combined with teach-back method. We established a health education
team and made videos on insulin injection. We played the video for the patients with interactive network television then teach-back
method was used to confirm whether patients truly understood the injection method or not. Results Forty elderly T2DM patients
received injective guidance through interactive network television and teach-back method for (8.00±2.31) d and their insulin injection
skill score was 81.56±6.91. All the patients continued injection with insulin pen after discharge. Conclusion Interactive network
television and teach-back method are effective for enhancing self-management of elderly T2DM patients and ensuring the safety of
insulin therapy.
Key words: type 2 diabetes mellitus; elderly patient; insulin; injection

% % 胰岛素治疗是糖尿病患者实现良好血糖控制的
重要手段之一，注射技术是胰岛素治疗的重要环节[ 1 ]。
调查显示， 大多数已接受胰岛素治疗的 2型糖尿病
患者，对胰岛素治疗普遍存在误区，患者往往需要长
期院外注射胰岛素， 但不少糖尿病患者由于对笔型
胰岛素注射技术不熟悉而影响治疗效果[ 2 ]。 老年人
是糖尿病（diabetes mellitus，DM）高发人群 [3-4]，2010
年中国疾病预防控制中心 （Centers for Disease
Control, CDC）调查估测我国≥60 岁人群糖尿病发

病率高达 22.86%[ 5 ]，而老年人随着年龄的不断增长，
记忆力、听力、注意力等会有不同程度的下降 [ 6 ]，因
此探寻一种有效便捷的健康教育方式就尤为迫切。
我院配备交互式网络电视系统 （Internet Protocol
Televsion, IPTV），交互式网络电视系统作为医院文
化的传播渠道和支撑平台，是最简单、方便、快捷的
途径之一[ 7 ]。 且健康教育内容视频设计生动形象，通
俗易懂[8-9]，能集中患者注意力，易为患者所接受。 但
是，单向灌输式的健康教育是不够的，有研究显示[10]

患者在健康宣教后，40％～80％的信息被直接忘记或
者有近 50％的信息理解是错误的。 回授法是指医护
人员实施健康教育后， 让患者用自己的语言复述或
演示学到的健康信息[11]。 White 等[12]研究发现，回授
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法可以有效地降低冠心病患者的再入院率。 回授法
是作为一种有价值、 易于理解和安全有效的健康教
育策略，被美国医疗保健研究与质量局[13]、国家质量
论坛[14]、联合委员会[15]以及健康保健改进研究所[16]推
荐作为“全面性预防措施”的有效方法之一。 本研究
将交互式网络电视系统联合回授法用于老年糖尿病
患者胰岛素规范注射指导中，取得了较好效果，现报
道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2015 年 7 月—2016 年 7 月我
院内分泌科收治的 2 型老年糖尿病患者 40 例，男
19 例，女 21 例，年龄（64.63±3.11）岁，文化程度以小
学和初中居多共 23 例，病程（5.89±3.24）年。 患者入
院时空腹血糖 （9.59±4.33）mmol/L， 餐后 2 h 血糖
（16.32±4.51）mmol/L，糖化血红蛋白（8.52±2.18）％。
纳入标准：（1）参照中国糖尿病防治指南（2013 年）
糖尿病诊断标准，确诊为 2 型糖尿病；（2）年龄≥60
岁；（3）住院期间遵医嘱使用笔型胰岛素皮下注射治
疗且为首次使用；（4）有独立听写能力；（5）自愿参加
本研究，签署知情同意书。 排除标准：（1）视听力残
疾 [17]；（2）意识及认知行为障碍；（3）病情危重及生活
不能自理者；（4）患者研究期间退出或死亡。
1.2 IPTV平台应用 我院配备的交互式网络电视
系统全院覆盖， 由糖尿病专科护士为主导拍摄的笔
型胰岛素注射相关视频经交互式网络电视系统的平
台添入医院宣传教育栏目， 输出至全院各病区病房
及示教室电视终端， 设置在 64 频道，10:00—21:30
时间段不间断滚动播出。 医生开具笔型胰岛素注射
医嘱后，即由责任护士指导患者使用 IPTV 平台，如
果患者收看时间与同室病友治疗或休息时间冲突，
可移步至内分泌科示教室观看，责任护士在患者胰
岛素治疗期间，每天邀请患者观看胰岛素注射视频
1 次，同时指导其利用腹部胰岛素注射垫和模拟注
射海绵球进行胰岛素模拟注射实战演练，并联合回
授法给予实时纠正和指导，注意沟通方式和语气，适
时给予表扬或鼓励。 保证患者住院期间接收 IPTV
平台联合回授法干预不少于 3 次。 科室备存视频资
料可供患者外出或出院时拷贝。
1.3 治疗转归 40 例 2 型糖尿病老年患者参与
IPTV 平台联合回授法治疗周期为 （8.00±2.31）d，40
例患者在出院后均继续接受笔型胰岛素治疗。 根据
院内胰岛素注射笔操作考核表， 由责任护士出院前
对患者进行技能考核。考核表包括评估、准备、流程、

综合评价 4 个部分，4 个部分分值分别为评估 10
分，准备 5 分，流程 70 分，综合评价 15，每步骤按
A、B、C 3 个层次进行评分，如“流程”部分步骤 10
“卸下针头丢弃在锐器盒或硬质容器内” 分值为 3
分，患者本步骤完全正确评分为 A，给 3 分；不完全
正确如： 针头未丢弃在锐器盒或硬质容器内则评分
为 B，给予 1.5 分（3×0.5）；未卸下针头则评分为 C，
不给分。 考核表满分为 100 分，40 例患者胰岛素注
射技能考核得分（81.56±6.91）分。

2 IPTV平台联合回授法应用
2.1 成立健康教育小组 成立健康教育小组，组长
为护士长（N4 级，江苏省糖尿病专科护士），组员包
括 1 名 N4 级护士 （市级糖尿病专科护士），5 名 N3
级护士 （其中有 2 名江苏省糖尿病专科护士），7 名
N2级护士。组长对组员实行统一管理，并根据《中国
糖尿病药物注射技术指南 2011 版》[18]， 对组员进行
胰岛素相关理论知识和技能、 回授法及沟通技巧培
训，以确保健康教育正确有效实施。 1 名 N4 级护士
和 5 名 N3 级护士以 3 名糖尿病专科护士为主导拍
摄笔型胰岛素注射相关视频。 7 名 N2 级护士负责
IPTV平台联合回授法具体实施，N4 及 N3 级护士负
责督查措施落实情况，2 名内分泌科主治医师担任
健康教育顾问， 每日晨会时将所发现的问题反馈给
组长。
2.2 制定视频内容 视频内容不仅包括笔型胰岛
素规范注射流程， 还包括胰岛素及其类似物的类型
及作用，让患者在生动的视频中能“知其然”后，也能
“知其所以然”，避免患者被动注射后导致擅自停药。
2.2.1 胰岛素及其类似物的类型及作用 利用
Flash 演示胰岛素的作用，胰岛素就像“搬运工”，把
血中的葡萄糖转运到身体的细胞内提供能量； 没有
它的帮忙，机体就不能完成新陈代谢，生命就无法维
系。 当患者胰岛功能破坏，自身胰岛素分泌不足时，
就需要外源性胰岛素的补充。 按来源及作用时间特
点介绍胰岛素的种类，通过图片展示，指导患者从外
观鉴别胰岛素种类， 了解胰岛素注射时间与进餐的
关系。
2.2.2 胰岛素的保存及外出携带 胰岛素最适宜的
保存温度是 2～8℃； 没开封的胰岛素放在冰箱冷藏
室内；开启后胰岛素在常温下（25℃左右）阴凉干燥
处保存， 有效期 4周； 注射前将胰岛素从冰箱中取
出，复温 10～15 min 再注射；乘飞机时，胰岛素随身
携带，禁止托运。
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2.2.3 笔型注射装置类型及作用机理 展示胰岛素
笔的种类，虽然外观有不同，但作用机理大同小异，
均为旋转注射推键，按压推键，通过推动活塞杆将胰
岛素推入体内， 有些注射笔的推键上还设置了记忆
窗口，窗口中显示上一次注射的剂量及时间。
2.2.4 正确使用移动式腹部胰岛素注射部位 采用
轮换指引卡 [19]进行注射部位选择及轮换；指引卡使
用方法：以患者脐部为中心，将指引卡的正中心按钮
对准脐部，护士只需在注射时记住当天的日期，将长
方条指引在当天日期区域内。 每月逢单日长方条指
引在患者脐部左侧， 逢双日长方条指引在患者脐部
右侧，若当天有多次皮下注射，每次注射的间距≥
1.5 cm。 保证 1 个月内注射点不重复。
2.2.5 针头重复使用的危害及注射医疗废物的处置
重复使用胰岛素针头易导致感染，皮下脂肪组织

增生，断针等注射并发症的发生，视频中呈现真实的
案例给糖尿病患者以视觉感官冲击，让患者信服，从
而引起思想态度上的重视。 用加盖的硬壳容器来存
放废弃针头，当去医院复诊时将针头交给医院，由医
院按医疗垃圾处理原则来处置这类特殊的垃圾。
2.2.6 防治注射相关并发症 皮下脂肪增生的发
生、处理及预防。发生注射并发症后及时到医院行规
范检查及治疗，并认识并发症发生原因及应对措施，
不建议在家自行处理或漠视。
2.2.7 低血糖的防范 低血糖是胰岛素最常见的副
作用，胰岛素注射剂量过大、过度节食、剧烈运动、空
腹饮酒等因素均会引起低血糖的发生。 指导患者低
血糖的判断方法和急救处理措施，并进行原因分析。
2.2.8 笔型胰岛素规范注射流程 流程参考院内根
据《中国糖尿病药物注射技术指南 2011 版》编写的
胰岛素注射笔操作考核表。 主要步骤包括注射前的
评估、用物准备、摇匀、针头安装、排气、调节剂量、注
射手法、注射后的终末处理等，保证治疗的有效性，
遵循标准预防，执行无菌原则，保证注射安全。
2.3 视频制作及导入相关事宜 1 名 N4 级护士和
5 名 N3 级护士及 1 名专业摄影师以 3 名糖尿病专
科护士为主导负责笔型胰岛素注射相关视频的制
作。 1 名 N4 级组员作为视频制作现场指导员，2 名
N3 级非糖尿病专科护士作为参演演员，2 名 N3 级
糖尿病专科护士负责前期的文献查阅、剧本编写、道
具准备、图片搜集等工作。 摄影师在 3 名糖尿病专
科护士指导下现场拍摄视频素材，并就视频的后期
制作要求交换意见。 要求在介绍胰岛素及注射装置
作用机理等利用 Flash 制作动画进行解说，视频重

点部分用醒目标志或文字重点圈注，语言、文字避免
专业且晦涩的医学词汇，通俗易懂。 健康教育小组
全体成员对所拍视频进行反复观看、审核、讨论，避
免错误内容误导患者。 为避免时间过长，患者专注
力下降，将视频时长限制在 30 min 以内 [20]，本视频
时长为 27.28 min。 视频经护理部、医务科及科教科
审核通过后由信息部门将视频文件添入医院宣传教
育栏目，限制为仅输出至实验组的二区病房及示教
室电视终端， 视频在 10:00—21:30 不间断滚动播
出。 科室备存视频资料可供患者外出或出院时拷贝。
2.4 IPTV平台联合回授法 回授法[21]也被称为“小
老师”或者是“后教学”，即在健康教育后，让受教育
者用自己的语言表达对教育信息的理解。 它是一种
双向的信息传递模式，健康信息并没有止于传递，而
是在传递后， 进一步评估了患者的信息理解和掌握
程度[22]，对受教育者理解错误或者是未理解的信息，
教育者再次进行强调， 直到受教育者正确掌握所有
信息为止。 医生开具笔型胰岛素注射医嘱后， 结合
IPTV 平台的使用及现场模拟实战演练，责任护士利
用回授法进行技能教育，每天 1 次，具体时间和患者
协商后确定，每次教育历时约 40 min，若有特殊情
况不能确保每天 1 次 IPTV 平台联合回授法干预，
应保证患者住院期间总数不少于 3次。 回授法的实
施包括以下 4 个基本步骤 [23]：解释，评估，澄清，理
解。
2.4.1 解释 解释是回授法实施的首要步骤，关系
到 IPTV 平台联合回授法的顺利开展。 责任护士与
患者亲切、耐心沟通，说明来意后，用浅显易懂的语
言向患者解释视频所示的相关健康信息，包括胰岛
素及其类似物的类型及作用、胰岛素注射时间与进
餐的关系、胰岛素的保存及外出携带方法、笔型注
射装置类型及作用机理、胰岛素注射部位的正确轮
换步骤、针头重复使用的危害及注射医疗废物的处
置、注射相关并发症、低血糖的防范、笔型胰岛素规
范注射流程。了解患者当天病房的治疗护理是否与
IPTV 平台联合回授法的实施相冲突， 是否有外出
检查或治疗，患者是否有足够的时间，病情是否允
许，患者的意愿和心理状况，告知其需要，然后与患
者约定教育的时间，得到患者同意后，按约定时间
邀请患者观看视频，看完视频后，责任护士简单总
结下视频内容。 进行解释后，40 例患者中仍有 4 例
患者存在顾虑，如注射胰岛素会很麻烦、会疼痛、上
班时注射会不会遭遇他人异样的眼光等。在经小组
成员讨论后决定，给予这类患者以同伴支持，邀请
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行胰岛素治疗的病友阐述胰岛素治疗的历程及经
验。 同伴支持后，4 例患者消除了顾虑，同意接受胰
岛素治疗。
2.4.2 评估 评估是评价和估量患者对健康信息
是否理解和掌握，这是回授法实施的关键步骤。 需
要采取提问方式， 为其营造轻松平等的交流氛围，
减轻其心理压力 [24]。 评估患者是否掌握视频内容，
让患者或家属用已掌握或了解的信息向护士讲述，
如注射胰岛素是否会成瘾，患者所用胰岛素注射之
后多久进餐，胰岛素注射部位，如何轮换，低血糖的
判断及处理方法，胰岛素注射流程，是否可以自行
停用胰岛素。 同时指导患者利用腹部胰岛素注射
垫、 模拟注射海绵球进行胰岛素模拟注射实战演
练，责任护士一旁查看并就注射的手法及流程给予
实时纠正和指导，注意沟通方式及语气，必要时给
予示范并讲解，并让患者重新进行模拟注射，确保
患者完全理解，注射方法正确。 40例患者中有 17例
患者观看 1 次视频不能掌握所有内容，责任护士给
予鼓励，并指导视频重点内容后，并陪同其再次观
看，再评估患者对于视频内容的掌握情况。
2.4.3 澄清 针对患者未理解、未掌握的部位通过
形象的比喻，画图，示范等方式进一步解释和指导。
患者操作不规范时，护士手把手地教导患者进行规
范练习，并解释原因。对于未记住的部分，再次强化
说明，在患者的胰岛素注射教育手册上红笔重点标
注，鼓励患者。当患者回答或演示正确时。责任护士
及时给予称赞与鼓励。 40 例患者中，有 7 例患者在
认识到重复胰岛素注射针头危害性后，仍表示不会
一次一换，责任护士与其分享重复使用针头后导致
的断针、感染、皮下脂肪组织增生等的真实案例，用
实例照片给予患者视觉震撼，分析注射并发症发生
对身体的伤害，及因而导致的治疗费用的增加远大
于针头本身的费用支出。 宣教过后，仍有 1 例表示
能理解但不能配合，但愿意配合出院后定期门诊免
费复查注射部位皮肤。
2.4.4 理解 理解是回授法实施的最后一个步骤，
责任护士对患者或者家属作开放性提问，了解患者
及家属是否完全理解胰岛素注射相关知识，掌握胰
岛素注射技能，以及需要补充或扩展的信息需求。
责任护士逐一给予耐心解答，直至患者表示没有疑
问。 然后针对患者先前回答错误的问题再次进行提
问，若患者仍不能准确回答，则再次给予耐心讲解，
注意关注时间，观察患者的表情及语气，若患者表现
出不耐烦或不停看表，则立即结束本轮教育，并给予

鼓励和安慰。 若患者对答准确、完整，并能正确演示
笔型胰岛素注射技能，则表示患者掌握了视频内容，
给予表扬，本轮教育结束。 在回授法实施过程中，部
分责任护士未注意时间的控制，导致教育历时过长，
部分患者表现出疲惫、烦躁、不理会甚至反感，是患
者专注力下降的表现，长时间的教育影响了学习效
率，且不利于回授法的顺利实施。 因此，小组讨论决
定，每轮教育历时 40 min 左右，关注患者的微表情，
若患者出现疲惫、烦躁等表现，及时停止教育，与患
者约定下次教育时间，语气应委婉，给予鼓励和安
慰，必要时表达歉意。

3 讨论
3.1 IPTV平台联合回授法有利于 2型糖尿病老年
患者胰岛素注射知识和技能的掌握 一些多媒体网
络平台并不适合老年患者使用， 电视作为一种家喻
户晓，普及已久的信息传播媒介，操作简单，呈现画
面大，对于老年人来说在视觉上比手机、平板电脑等
媒介更有优势；另外，本研究在制作视频时，部分利
用 flash制作动画进行解说，方便患者理解。 视频重
点部分用近景特写，加注醒目标志或文字，可以加强
患者专注力。 本研究中交互式网络电视系统全院覆
盖，患者在病床上收看即可，行动不便或输液治疗中
的患者均不受影响。 回授法作为一种双向信息传递
的模式 [25]，责任护士可以对健康教育的行为及效果
进行自我检查，其次，可以评估患者对健康教育知识
理解的程度。责任护士针对查找出的问题，及时纠正
教育方法或内容，或者对患者进行再教育，以确保健
康信息的有效传递。
3.2 IPTV平台联合联合回授法可提高 2型糖尿病
老年患者护理满意度 视频呈现让护患沟通不再局
限于生硬且枯燥的言语交流， 视频内容不仅是笔型
胰岛素规范注射流程， 还包括胰岛素及其类似物的
类型及作用，让患者在生动的视频中能“知其然”后，
也能“知其所以然”，避免患者被动注射后导致擅自
停药。 介绍注射相关并发症时通过一张张真实图片
呈现让患者了解规范注射的重要性， 认识针头重复
使用的危害性。 另外，回授法更强调的是沟通技巧，
回授法并不是对患者记忆力的检测， 而是对医护人
员解释健康相关概念是否清楚的检查[10]。 有研究显
示， 当医护人员将患者对健康信息不理解的责任归
结于自身而非患者时，回授法能发挥得最好 [26]。 因
此， 回授法能让患者感觉到护理人员对其的尊重和
理解，更能让患者敞开心扉，促进良好护患关系的建
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立。 IPTV 平台联合回授法是一种更便捷、有效的健
康教育方式， 保证了患者胰岛素注射的自我管理和
院内同质化护理， 电视媒介使健康教育过程更为便
捷，更适合予全院推广，更可将教育内容拓展至糖尿
病“五架马车”，提高患者护理满意度。
3.3 本研究存在一定的不足 护士长和 N4 护士在
监管时发现，极个别护士没有正确执行回授法，在沟
通方面不太规范。 个别患者住院期间患教平台联合
回授法实施不足 3次，虽给予了及时的指导和补救。
针对这一问题， 健康教育小组 N3 及以上成员讨论
制定了健康教育考核表并通过了护理部层面审核。
同时本研究还发现， 患者收看视频时可能影响到同
室非胰岛素治疗的患者， 因此除考虑在日后推广时
将科室示教室电视开放供患者使用外， 科室还要配
备蓝牙耳机以备不时之需。
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