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儿童1型糖尿病胰岛素泵治疗相关性皮肤
并发症预防和管理专家共识（2025版）

国家儿童医学中心儿科护理联盟小儿内分泌（糖尿病）亚学组 中华医学会儿科学分

会内分泌遗传代谢学组 中国健康促进与教育协会糖尿病教育与管理分会胰岛素泵师

培训工作组

通信作者：陈晓春，浙江大学医学院附属儿童医院内分泌科，杭州 310052，Email：
cxcsp2008@zju.edu.cn；高玲玲，北京糖尿病防治协会，北京 100053，Email：bjdiabetes@
163.com

【摘要】　儿童 1型糖尿病胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症主要包括脂肪增生、脂肪萎缩、接触性

皮炎、感染、瘢痕和色素沉着。目前临床中缺乏相关的预防和护理规范指导。而规范化的护理操作细

节对预防和减少胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症具有重要作用。为更好地指导医护人员认识相关皮

肤并发症并能给予规范的预防和处理，国家儿童医学中心儿科护理联盟小儿内分泌（糖尿病）亚学组、

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组、中国健康促进与教育协会糖尿病教育与管理分会胰岛

素泵师培训工作组共同组织邀请了国内相关领域的专家，基于大样本数据分析、证据总结及专家会

议，形成该共识，该共识主要包括皮肤并发症概述及定义、高危因素、预防措施、治疗手段及健康教育

等内容，旨在为儿童糖尿病治疗从业人员提供胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症预防和管理知识的全

面指导，帮助1型糖尿病儿童患者实现皮肤的长远保护和血糖管理的持续获益。
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儿 童 1 型 糖 尿 病（type 1 diabetes mellitus，
T1DM）是严重影响儿童健康的慢性疾病，中国儿童

和青少年 T1DM 患病人数居全球第 4［1］。2015—
2020年，我国儿童青少年T1DM的平均年临床发病

率为 3.16/10万，复合年增长率为 5.6%，给社会公共

卫生和经济发展带来沉重负担［2］。由于T1DM患者

胰岛β细胞功能缺乏甚至完全丧失，胰岛素分泌绝

对不足需终身使用胰岛素替代治疗［3］，包括每日多

次 胰 岛 素 注 射（multiple daily insulin injections，
MDI）和 持 续 皮 下 胰 岛 素 输 注（胰 岛 素 泵）

（continuous subcutaneous insulin infusion，CSII）［4］。

CSII 的 应 用 有 改 善 T1DM 患 儿 糖 化 血 红 蛋 白

（glycated hemoglobin A1c，HbA1c），减少严重低血糖

事件，降低糖尿病酮症酸中毒的发生率等优点［5］，

但临床中患儿皮肤相关并发症发生率高，中国儿童

患者最新调查数据显示其发生率高达 66.81%［6］。

严重的皮肤问题可能影响胰岛素吸收动力学，导致

血糖不稳定。然而儿童胰岛素泵治疗引起的相关

皮肤并发症尚未得到重视且国际和国内均缺乏有

效的治疗预防指导规范。鉴于此，国家儿童医学中

心儿科护理联盟小儿内分泌（糖尿病）亚学组、中华

医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组、中国健康

促进与教育协会糖尿病教育与管理分会胰岛素泵

师培训工作组成立专家组制订《儿童 1型糖尿病胰

岛素泵治疗相关性皮肤并发症预防和管理专家共

识（2025 版》（以下简称《共识》），旨在规范胰岛素

泵治疗相关性皮肤并发症的预防和护理，为儿科医

护人员提供皮肤护理的全面指导。

一、组织结构与注册

共识制订过程遵循2014年《世界卫生组织指南

制订手册》及 2016年发布的《制订/修订〈临床诊疗

指南〉的基本方法及程序》，参照《中国制订/修订临床

诊疗指南的指导原则（2022版）》编写。由国家儿童

医学中心儿科护理联盟小儿内分泌（糖尿病）亚学组、

中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组和中国

健康促进与教育协会糖尿病教育与管理分会胰岛素

泵师培训工作组牵头成立编写项目组，成员包括儿童

内分泌科医师、糖尿病教育护士、皮肤科医师、涉及

T1DM健康管理的专家。

二、内容和目标人群

本共识适合参与儿童 T1DM 健康管理的医务

工作者阅读参考。本共识中儿童定义为年龄≤
18岁（从出生至青春期），目标人群是确诊为T1DM
并使用胰岛素泵进行治疗的患儿。共识的主要内

容为胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症概述及定义、

高危因素、预防措施及治疗手段、健康教育等。重

点阐述了不同类型胰岛素泵治疗相关皮肤并发症

高危因素及预防措施的推荐意见以及目前已知治

疗护理手段等。

三、证据检索与系统评价

研究小组检索大量国内外文献。文献检索数

据库包括中国知网、万方数据库、中国生物医学文

献数据库、UpToDate、BMJ Best Practice、Embase、
PubMed、美国国立指南库、英国国家卫生临床优化

研究所指南库、加拿大医学会临床实践指南数据

库、乔安娜布里格斯研究所循证卫生保健数据库、

加拿大安大略注册护士协会网站。英文检索词为

children/diabetes type 1/type 1 diabetes/T1D/T1DM/
type 1 diabetes mellitus/insulin pumps/continuous 
subcutaneous insulin infusion/CSII/skin/skin 
complication*/skin problem*/lipohypertrophy/
Lipoatrophy/pigmentation changes；中文检索词为糖

尿病/1型糖尿病/儿童/患儿/皮肤/皮肤并发症/皮肤

损伤/皮炎/脂肪增生/脂肪萎缩/过敏。纳入相关指

南、Meta分析、系统评价、随机对照试验、观察性研

究、病例报告和意见共识等。共识编写组严格按照

方法学要求，坚持以患者问题为导向、服务临床为

宗旨，收集证据并对证据进行质量分级。按照英国

牛津大学循证医学中心证据分级和推荐强度标准，

根据所采纳证据的可靠性由强至弱，将证据级别分

为 1~5 级，根据证据的性质将证据推荐强度分为

A~D 共 4 级，其中 A 为推荐，B 为应当考虑，C 为可

以考虑，D为推荐证据具有局限性（表 1）。

基于文献复习和数据分析，参考国内外指南的

相关推荐意见，由执笔者形成推荐意见（表 2），编

写专家对有意见分歧的核心问题及证据级别进行

表1 英国牛津大学循证医学中心证据分级和推荐标准

推荐强度

A

B

C
D

证据等级

1a
1b
1c
2a
2b
3a
3b
4
5

描述

同质RCT的SR
单个RCT研究

“全或无”证据

基于队列研究的SR（有同质性）

单个队列研究（包括低质量RCT）
基于病例对照研究的 SR（有同质性）

单个病例对照研究

病例报道（低质量队列研究）

专家意见或评论

注：推荐强度中，A为推荐，B为应当考虑，C为可以考虑，D为

推荐证据具有局限性；RCT为随机对照试验；SR为系统综述
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讨论，确定各项推荐意见，由审阅专家、顾问进行二

审、三审，再由执笔者汇总修改审核意见，最终由通

信作者审核定稿。

胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症的定义及分类

一、胰岛素泵治疗相关皮肤并发症定义

胰岛素泵分导管式与无导管式。导管式经皮

下输液管输注胰岛素，胶布固定注射针；无导管式

即“贴片泵”，泵体贴敷佩戴，借无线蓝牙与便携式

控制器相连以控胰岛素输注［7］。胰岛素泵治疗相

关性皮肤并发症，即在使用胰岛素泵输注胰岛素

时，因胰岛素、设备、输注方式或患儿皮肤特性等因

素，致使注射局部及周边皮肤出现异常反应或损

害，主要有脂肪增生、脂肪萎缩、瘢痕、色素沉着、皮

肤感染及接触性皮炎等［8］。

二、胰岛素泵相关皮肤并发症分类及流行病学

1.脂肪增生：脂肪增生是胰岛素泵注射部位周

围的脂肪组织出现增厚、肿胀的病变，临床表现为

大小不一的皮下结节或肿块，触之质韧，橡皮样、缺

乏弹性，可伴或不伴色素沉着，是皮下胰岛素治疗

最常见的局部反应。在脂肪增生区域，脂肪细胞呈

现出显著的肥大现象，其体积增大至正常皮下区域

脂肪细胞的 2倍，且细胞内包含多个较小的脂滴［9］。

在脂肪增生区域使用胰岛素会导致吸收不一致，有

可能导致血糖控制不佳［9］。根据对接受胰岛素泵

治疗儿科患者的流行病学研究显示，国外脂肪增生

的患病率为 20%［10］。我国一项针对患儿胰岛素泵

使用情况的横断面调查显示，10.6%的研究对象出

现了脂肪增生［6］。

2.脂肪萎缩：脂肪萎缩是指胰岛素注射部位皮

下脂肪组织萎缩，临床表现为胰岛素注射部位皮下

表2 本共识推荐意见汇总一览表

序号

1
2
3

4
5

6
7
8

9
10

11
12
13
14
15
16
17

18

19
20

21
22
23

推荐内容

选择合适的胰岛素剂型和胰岛素泵输注方案，控制血糖（HbA1c达标）、合理饮食运动，提高自身机体免疫力，以提高抗感染能力

早期预防（规范操作/轮换 部位/合适耗材）优先，结合定期检查与多学科管理降低胰岛素泵皮肤并发症风险

植入部位选择：应根据患儿皮下脂肪层厚度、活动能力选择植入部位。儿童常用穿刺部位为臀部和腹部，1岁以内推荐大腿前外

侧上1/3为穿刺部位；禁止在皮肤感染、瘢痕、脂肪增生部位安装胰岛素泵

根据患儿皮下脂肪厚度选合适针头（垂直6 mm/斜插13 mm），瘦弱患儿捏皮注射以防肌肉损伤

婴幼儿及学龄前儿童，若植入部位皮下脂肪较薄，使用斜插软针时可捏皮，植入角度为 20°~45°；能独立完成植入过程的儿童建议

用钢针90°植入

T1DM患儿建议每年至少 1次，高危患儿（脂肪增生高发）每半年进行1次注射部位B超评估以筛查患儿是否发生皮下脂肪增生

皮肤消毒后充分待干，避免针头带酒精刺激皮下组织引发免疫反应导致脂肪萎缩

避免同一部位长期佩戴泵，定期轮换注射点降低皮肤损伤风险；注射部位按“大轮换”（腹部/上臂/大腿/臀部）和“区域象限轮换”，

距离上一次管路植入距离 2~3 cm以上；对于使用实时动态血糖监测的患者管路植入部位应该距离探头植入部位 7.5 cm以上

安装胰岛素泵前评估患儿过敏史、皮肤出疹史及相关皮肤病史，以及皮肤状态和种类

根据患儿的具体情况（如皮肤类型、活动水平、位置等），选择合适的黏胶剂类型。在粘贴前，可以使用皮肤保护膜或隔离剂，以保

护皮肤免受黏合剂的直接接触和刺激。保持皮肤清洁和干燥，避免使用刺激性护肤品或药物

粘贴时抚平皱褶、减少接触面积，移除时采取 0°或 180°顺着毛发生长方向去除，必要时使用医用除胶剂

皮肤过敏：激素型软膏可用于过敏性皮炎局部瘙痒的短期使用

安装前的皮肤准备：检查皮肤完整性，清洁局部皮肤，根据皮肤特点选用皮肤保护剂、黏合剂或者止汗剂

使用75%酒精棉片，从穿刺中心点向外螺旋式消毒（2遍），消毒面积>敷贴面积，充分待干

根据胰岛素泵管路的使用说明书按时更换管路，一般不超过48~72 h，禁止重复使用直插钢针以减少组织刺激，降低感染的风险

每日至少2次观察注射部位，出现红肿、疼痛、化脓及时换部位并根据情况进行对症处理

移除后的皮肤管理：胰岛素泵移除后查看穿刺点有无红肿、渗血、渗液、硬结或胰岛素结晶沉积，用碘伏由内向外环形消毒穿刺部

位及周围皮肤

皮肤感染处理：碘伏消毒后，外涂抗生素乳膏，如夫西地酸乳膏或莫匹罗星软膏。严重者可根据药敏结果加用敏感抗生素治疗或

联合局部清创引流治疗

色素沉着：深肤色或易晒黑人群注意防晒，可局部使用防晒霜或不透明敷料遮盖，避免色素沉着

组建多学科团队（内分泌科医师/内分泌科护士/糖尿病教育护士/皮肤科医师/胰岛素泵师/厂家教育指导员），提供胰岛素泵操作、

皮肤保护等培

医护人员及行业从业者应系统学习皮肤并发症发生机制、预防及处理，掌握视诊/触诊/超声评估技术并进行考核

患儿及照顾者接受完整胰岛素泵皮肤保护课程，学会规范操作、日常观察及异常情况汇报

多磺酸黏多糖乳膏、硫酸镁湿敷以及新鲜土豆片可用于预防和治疗皮下脂肪增生、减轻炎症和促进 瘀血吸收

证据

等级

5
1a
5

5
5

5
1c
1a

1a
4

5
1a
1b
5
5
5
5

1a

3b
5

5
5

1b

推荐

强度

D
A
D

D
D

D
A
A

A
C

D
A
A
D
D
D
D

A

B
D

D
D
A

注：HbA1c为糖化血红蛋白；T1DM为1型糖尿病
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脂肪组织明显凹陷和可触及的萎缩［11］。其病理生

理机制并不明确，研究显示可能涉及机体对胰岛素

或注射溶液中的辅料产生免疫炎症反应［12］。

Kordonouri 等［13］对 678 例 T1DM 儿童和青少年的调

查显示，其脂肪萎缩的患病率为 2.4%，我国 461 例

使用胰岛素泵的 T1DM 儿童中脂肪萎缩的发生率

为6.1%［6］。

3.接触性皮炎：接触性皮炎是一种常见的炎症

性皮肤病，其特征是红斑、丘疹、水疱，甚至大疱，伴

剧烈瘙痒［14］。接触性皮炎分为刺激性接触性皮炎

和过敏性接触性皮炎；刺激性接触性皮炎是皮肤或

黏膜接触到具有刺激性的物质后，直接对皮肤产生

的非免疫性炎症反应；过敏性接触性皮炎是皮肤接

触到过敏原后，经过一定的潜伏期，由 T 淋巴细胞

介导的迟发性超敏反应。两者临床表现多数情况

下难以区分，急性期表现为发红、干燥、脱屑、红斑、

水疱、溃疡、疼痛、烧灼感、瘙痒；长期反复接触可导

致局部皮肤慢性化，表现为皮肤轻度增生及苔藓样

变［14］。刺激性接触性皮炎更为常见，约占所有接触

性皮炎的 80%，而过敏性接触性皮炎的患病率约为

20%［14］。我国的调查数据显示，461 例使用胰岛素

泵的儿童中，出现过敏或者皮炎的患儿约占

22.3%［6］。

4.注射局部皮肤感染：胰岛素泵治疗相关皮肤

感染是指在使用胰岛素泵进行胰岛素输注治疗的

过程中，由于各种原因导致与胰岛素泵输注装置接

触的皮肤部位发生的感染。皮肤感染临床表现各

不同，但最常见的表现为局部皮肤红斑、水肿、发

热、硬化、疼痛、化脓和破溃，主要病因可能与定植

在皮肤表皮的微生物有关，以表皮葡萄球菌和金黄

色葡萄球菌为主［12］。Rigo 等［15］对美国 121 例使用

动态血糖监测和持续皮下胰岛素输注的 T1DM 儿

童调查发现有 11.0%的患儿出现皮肤感染；我国的

调查显示有10.8%的患儿出现皮肤感染［6］。

5.瘢痕：瘢痕是皮肤损伤愈合后因损伤情况、

炎症反应、遗传等因素导致细胞增殖异常与细胞外

基质过度沉积，进而引起创面收缩和组织重塑失衡

所形成的病理性组织改变［16］。根据形态可分为增

生性瘢痕、瘢痕疙瘩和萎缩性瘢痕，其早期（未成熟

期）表现为发红、弹性差并伴瘙痒或疼痛，而成熟期

则厚度稳定、颜色接近周围皮肤且质地变软［17‑20］。

根据国内外调查显示，胰岛素泵治疗移除后针眼局

部瘢痕的发生率约为 17.6%~20.2%［6， 8］。

6.色素沉着：色素沉着表现为局部注射部位的

黑褐色斑片［21］。发病机制可能在于炎症反应时产

生的细胞因子和炎症介质导致皮肤中的巯基减少，

从而解除或部分解除对酪氨酸酶的抑制作用，使其

活性增加而引起局部色素加深［22］。胰岛素泵长期

固定在一个部位后色素沉着的发生率约为 38.1%~
39.1%［10］。胰岛素泵相关皮肤并发症临床表现及图

例如表3。
推荐意见 1 选择合适的胰岛素剂型和胰岛

素泵输注方案，控制血糖（HbA1c达标）、合理饮食运

动，提高自身机体免疫力，以提高抗感染能力（D 级

推荐，5级证据）

胰岛素泵治疗相关性皮肤并发症高危因素

及预防措施

一、脂肪增生高危因素及预防措施

（一）脂肪增生高危因素

1.操作不当：主要包括注射技术不合格、注射

部位轮换不足、小范围内重复注射、未按照规定时

间更换导管或注射针头长度过长［23］。

2.胰岛素的合成代谢作用：胰岛素通过激活磷

脂酰肌醇3‑激酶/蛋白激酶B通路，促进脂肪细胞分

化与蛋白质合成，同时抑制脂肪分解。长期局部高

浓度胰岛素刺激下，该合成代谢效应持续累积，会

表3 胰岛素泵相关皮肤并发症临床表现及图例



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华糖尿病杂志 2025 年8 月第 17 卷第 8 期　Chin J Diabetes Mellitus, August 2025, Vol. 17, No. 8 · 975 ·

导致脂肪组织异常增生［23］。

脂肪增生最常见的发生部位是腹壁，由于脂肪

增厚区相对无痛，最初的皮肤变化可能比较轻微，

只表现为皮肤增厚，这很容易在视诊和触诊皮肤注

射区检查时被忽略［23］。

（二）脂肪增生预防措施

1.正确选择针头长度和注射角度：根据儿童皮

下脂肪厚度，选择合适的注射针头和注射角度。在

保证输注效果的前提下，选用更短的针头，以尽量

减少组织损伤和避免无意的肌内注射，特别是在较

为瘦弱的儿童中［24］，垂直管路儿童常用 6 mm 长度

短针，斜插管路儿童选用 13 mm长度短针。年幼的

患儿或者较瘦的患儿，安装时需进行捏皮以免刺入

肌肉组织［25］。

2.规范针头使用：避免直插钢针重复使用；按

照胰岛素泵管路安装使用要求按时更换管路，建议

在48~72 h内及时更换针头，以保证注射安全。

3.注射部位规范轮换：注射部位有规律地轮换

注射，避免在同一部位重复注射。两次注射点间距

1 cm 以上。轮换方法主要分为不同注射部位间轮

换和同一注射部位区域内轮换。腹部以肚脐为中

心划分为左上腹、右上腹、左下腹、右下腹 4个象限

（需避开脐周范围内），上臂、大腿、臀部各分为 2个

象限（上臂外侧上 1/4区域分上下 2个象限，大腿前

外侧上 1/3区域分上下 2个象限，臀部外上 1/4区域

分左右 2 个象限），1 个象限使用 1 周，然后在下周

以顺时针或逆时针方式移动到另一个象限；或者是

1次 1个象限，每次都轮换。每次注射后，不同注射

部位之间的轮换，可从腹部、上臂、大腿、臀部依次

轮换［26］。

4.强化自我检查：T1DM 教育中增加患儿及照

顾者在日常生活中通过视诊和触诊检查自己注射

部位是否存在脂肪增生［26］。

5.门诊随访的筛查：随访过程中，糖尿病门诊

应该用视诊或者B超筛查，提早发现隐藏的皮下脂

肪增生，及时干预。

（三）脂肪增生治疗

研究发现新鲜土豆片外敷能有效地治疗糖尿

病患者注射胰岛素导致的皮下脂肪增生，同时提高

有效率［27］，但其治疗机制暂不明确，有待进一步验

证。对于已确诊且存在时间较久的严重且通过外

用药物无法修复的脂肪增生患者，也有文献报道可

采取抽脂、美容手术、局部应用皮质类固醇和按

摩［28］。但国内儿童患者较少采取这类方法，依然以

规范注射预防，以及早发现早干预为主要治疗

手段。

推荐意见 2 早期预防（规范操作/轮换部

位/合适耗材）优先，结合定期检查与多学科管理降

低胰岛素泵皮肤并发症风险（A级推荐，1a级证据）

推荐意见 3 植入部位选择：应根据患儿皮下

脂肪层厚度、活动能力选择植入部位。儿童常用穿

刺部位为臀部和腹部，1 岁以内推荐大腿前外侧上

1/3 为穿刺部位；禁止在皮肤感染、瘢痕、脂肪增生

部位安装胰岛素泵（D级推荐，5级证据）

推荐意见 4 根据患儿皮下脂肪厚度选合适

针头（垂直 6 mm/斜插 13 mm），瘦弱患儿捏皮注射

以防肌肉损伤（D级推荐，5级证据）

推荐意见 5 婴幼儿及学龄前儿童，若植入部

位皮下脂肪较薄，使用斜插软针时可捏皮，植入角

度为 20°~45°；能独立完成植入过程的儿童建议用

钢针90°植入（D级推荐，5级证据）

推荐意见 6 T1DM 患儿建议每年至少 1次，高

危患儿（脂肪增生高发）每半年进行 1 次注射部位

B 超评估以筛查患儿是否发生皮下脂肪增生（D 级

推荐，5级证据）

二、脂肪萎缩高危因素及预防措施

（一）脂肪萎缩高危因素

1.注射角度不当：胰岛素泵针头注射角度错误

造成的机械损伤。

2.注射部位及针头使用：重复使用同一注射部

位和不更换针头［13］。

3.消毒操作不规范：皮肤酒精消毒后未充分待

干，致使针头附着酒精进入皮下。

4.胰岛素对局部免疫的影响：注射胰岛素诱导

巨噬细胞局部过量产生肿瘤坏死因子，增加周围皮

肤出现感染进而产生损伤。

（二）脂肪萎缩预防措施

随着科学技术发展，纯化胰岛素的使用［15］有效

降低了脂肪萎缩的发生，临床中结合年龄合理选择

胰岛素的种类；同时患儿在使用胰岛素泵期间，需

密切关注血糖控制情况，平稳的血糖水平利于维持

机体正常免疫功能、降低感染和皮肤损伤概率。其

他预防措施同脂肪增生。

（三）脂肪萎缩治疗

据报道，在个别患者中，有使用类固醇类药物

抑制炎症反应，例如口服小剂量甲泼尼龙或注射地

塞米松和羟色氨酸钠的成功案例［29］。但在使用时

必须仔细调整胰岛素剂量，以避免皮质类固醇诱导
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的高血糖［30］。另外激光治疗也作为一种有效方法

被个案报道［30］。

推荐意见 7 皮肤消毒后充分待干，避免针头

带酒精刺激皮下组织引发免疫反应导致脂肪萎缩

（A级推荐，1c级证据）

推荐意见 8 避免同一部位长期佩戴泵，定期

轮换注射点降低皮肤损伤风险；注射部位按“大轮

换”（腹部/上臂/大腿/臀部）和“区域象限轮换”，距

离上一次管路植入距离 2~3 cm 以上；对于使用实

时动态血糖监测的患者管路植入部位应该距离探

头植入部位7.5 cm以上（A级推荐，1a级证据）

三、接触性皮炎高危因素及预防措施

（一）接触性皮炎高危因素

1.个人皮肤特性影响：过敏性皮肤疾病患儿对

外部刺激因素的炎症阈值较低，更容易发生接触性

皮炎。

2. 长期固定部位佩戴 CSII 导致皮肤完整性

受损。

3.敷贴使用不当：同一部位重复使用敷贴造成

皮肤的浸渍会导致皮肤屏障的破坏以及敷贴移除

的力度与角度不正确，增加组织损伤的风险［31］。

4. 胰岛素泵耗材含有过敏成分：主要是敷贴

（黏合剂中包含的某些成分，如丙烯酸异冰片酯

IBOA，N‑二甲基丙烯酰胺 DMAA）和管路（丙烯酸

酯、环氧树脂胶成分和镍针等物质），两者均可导致

变应性接触性皮炎［32］。

（二）接触性皮炎预防措施

1.个性化评估：用泵前评估患儿过敏史、皮肤

出疹史及相关皮肤病史，以及皮肤状态和种类［7］。

2.个性化耗材选择：根据患儿皮肤评估结果个

性化选择，考虑不同敷贴的抑菌性、防水性、透气性

以及材质是否过敏等因素。

3.斑贴试验：若患儿对胶水、黏合剂、密封剂等

有接触性过敏史，可在使用之前进行斑贴试验，以

便选择合适的敷贴进行固定以降低过敏风险。

4.皮肤保护剂：尝试不同的屏障方法可获得轻

微改善，这些方法包括屏障喷雾剂、水胶体敷

料等［31］。

5.敷贴正确使用：粘贴方向正确，粘贴平滑柔

顺，避免缝隙皱褶并注意减小使用面积［33］。

减少额外敷贴的使用，如需使用，尽量使用透

明敷贴并减少敷贴与皮肤的接触面积。张贴时先

抚平胰岛素泵自带的敷贴，额外加固的敷贴禁止使

用张力性敷贴固定法，避免压力过大，引起注射局

部皮肤问题的产生，同时需要警惕额外敷贴带来的

胶布过敏［34］。

6.准确的移除技术：松开敷贴边缘应避免动作

粗暴，采取0°或180°顺着毛发生长方向去除。

7. 增强敷贴附着力以及预防过敏：通过去角

质、修剪毛发，在使用黏合剂之前去除油脂，涂抹止

汗剂等措施减少刺激，最大限度增强附着力［34］。对

于皮肤易过敏人群可预防性使用类固醇喷雾剂，降

低皮肤对潜在过敏原的敏感性，预防过敏反应

发生［31］。

推荐意见 9 安装胰岛素泵前评估患儿过敏

史、皮肤出疹史及相关皮肤病史，以及皮肤状态和

种类（A级推荐，1a级证据）

推荐意见 10 根据患儿的具体情况（如皮肤

类型、活动水平、位置等），选择合适的黏胶剂类型。

在粘贴前，可以使用皮肤保护膜或隔离剂，以保护

皮肤免受黏合剂的直接接触和刺激。保持皮肤清

洁和干燥，避免使用刺激性护肤品或药物（C 级推

荐，4级证据）

推荐意见 11 粘贴时抚平皱褶、减少接触面

积，移除时采取 0°或 180°顺着毛发生长方向去除，

必要时使用医用除胶剂（D级证据，5级证据）

推荐意见 12 皮肤过敏：激素型软膏可用于

过敏性皮炎局部瘙痒的短期使用（A 级推荐，1a 级

证据）

四、感染高危因素及预防措施

（一）注射局部皮肤感染高危因素

1.操作不当：发生局部皮肤感染的主要人群集

中在未规范消毒、在同一位置反复穿刺及管道超时

使用的患儿。

2. 血糖控制不佳：研究表明在患儿 HbA1c控制

不佳时，更可能发生皮肤感染。

3.身体特质及疾病因素人群：对于机体免疫低

下、多毛症、出汗多以及特应性皮炎的反复搔抓、反

复摩擦等［35］的患儿，在使用胰岛素泵时，感染风险

大幅上升。

（二）注射局部皮肤感染预防措施

1. 提升患儿机体免疫力：患儿应通过合理饮

食、运动，以及尽可能地将血糖控制在正常范围，提

高自身机体免疫力和抗感染能力。

2.规范操作：注射时需选择局部皮肤屏障良好

的部位，注射前需严格消毒，消毒面积大于敷贴面

积，建议消毒 2 遍；酒精消毒后充分待干。管路建

议按照使用说明及时更换。
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3.减少刺激：做好注射部位皮肤护理，减少出汗、

避免搔抓及摩擦等局部刺激，保持皮肤相对完整性。

4.日常监测：每日至少 2次分时段地观察注射

部位有无出血、红肿、硬结，倾听患儿是否有疼痛和

不适感。如有异常，及时更换注射部位，原有的注

射皮肤，需要再次进行消毒处理，持续观察和评估

直至无异常状况［36］。

（三）注射局部皮肤感染治疗

可在发生感染的部位留取局部分泌物标本行

培养及药敏检查，并在等待检查结果前经验性给予

碘伏消毒后，外涂抗生素软膏，如夫西地酸乳膏或

莫匹罗星软膏。严重者可根据药敏结果加用敏感

抗生素治疗或联合局部清创引流治疗［37］。

推荐意见 13 安装前的皮肤准备：检查皮肤

完整性，清洁局部皮肤，根据皮肤特点选用皮肤保

护剂、黏合剂或者止汗剂（A级推荐，1b级证据）

推荐意见 14 使用 75% 酒精棉片，从穿刺中

心点向外螺旋式消毒（2 遍），消毒面积>敷贴面积，

充分待干（D级推荐，5级证据）

推荐意见 15 根据胰岛素泵管路的使用说明

书按时更换管路，一般不超过 48~72 h，禁止重复使

用直插钢针以减少组织刺激，降低感染的风险（D
级推荐，5级证据）

推荐意见 16 每日至少 2次观察注射部位，出

现红肿、疼痛、化脓及时换部位并根据情况进行对

症处理（D级推荐，5级证据）

推荐意见 17 移除后的皮肤管理：胰岛素泵

移除后查看穿刺点有无红肿、渗血、渗液、硬结或胰

岛素结晶沉积，用碘伏由内向外环形消毒穿刺部位

及周围皮肤（D级推荐，5级证据）

推荐意见 18 皮肤感染处理：碘伏消毒后，外

涂抗生素乳膏，如夫西地酸乳膏或莫匹罗星软膏。

严重者可根据药敏结果加用敏感抗生素治疗或联

合局部清创引流治疗（A级推荐，1a级证据）

五、瘢痕和色素沉着高危因素及预防治疗

（一）瘢痕和色素沉着高危因素

胰岛素泵治疗相关性瘢痕形成与针头刺激致组

织修复异常、持续炎症激活成纤维细胞过度合成胶原

蛋白，以及胰岛素促纤维化作用相关；色素沉着源于

炎症后黑色素细胞活性增强、胰岛素刺激酪氨酸酶及

高血糖诱导的代谢异常，与同一部位长期佩戴器械导

致皮肤长期受压有关，也可能与自身皮肤因素相关［22］。

（二）瘢痕和色素沉着预防措施

避免长时间反复在同一个部位佩戴胰岛素泵。

（三）瘢痕和色素治疗

1. 生理性瘢痕一般无须过多干预。局部凹陷

性瘢痕可用洋葱提取物治疗，局部增生性瘢痕可外

用硅酮制剂、糖皮质激素或局部注射糖皮质激素治

疗，必要时可行激光或手术治疗［16］。

2. 色素沉着的深浅程度及持续时间与肤色及

日晒有关，深肤色的人群和易晒黑的人群需注意防

晒［38］，局部可使用防晒霜或不透明敷料遮盖［39］。可

局部外用脱色剂如氢醌、壬二酸、熊果苷等，还可口

服或外用氨甲环酸［40］。

3.瘢痕和色素沉着均可联合光电治疗，如脉冲

染料激光、点阵激光、调Q激光、强脉冲光等进行治

疗和管理［41］，临床中瘢痕和色素沉着仅存在皮肤美

观度的视觉影响，其他危害尚未明确，因此国内治

疗经验均来自皮肤科治疗相关经验，糖尿病患者的

疗效尚未确切。

推荐意见 19 色素沉着：深肤色或易晒黑人

群注意防晒，可局部使用防晒霜或不透明敷料遮

盖，避免色素沉着（B级推荐，3b级证据）

健康教育管理

一、多学科团队组建

胰岛素泵的应用和教育，需要多学科团队为患

儿及家属进行胰岛素泵使用培训［42］。内分泌科医

师负责胰岛素剂量的调整；糖尿病教育护士或胰岛

素泵师负责胰岛素泵操作细节的培训；皮肤科医师

负责皮肤并发症处理和皮肤保护策略制订；厂家技

术指导员负责胰岛素泵技术故障处理、售后等相关

的指导。

推荐意见 20 组建多学科团队（内分泌科医

师/内分泌科护士/糖尿病教育护士/皮肤科医师/胰
岛素泵师/厂家教育指导员），提供胰岛素泵操作、

皮肤保护等培训（D级推荐，5级证据）

二、医护人员培训

医护人员全面了解相关皮肤并发症的临床表

现、机制、预防、处理和高危因素，以及皮肤保护产

品的特点和性能。同时操作实践需要重视细节，建

议以工作坊的形式进行实践培训并考核，确保医护

人员更全面地掌握皮肤保护理论知识和实践技能。

在日常随访管理中，医护人员需要明确注射皮肤评

估的重要意义。通过培训视诊、触诊或借助超声等

方法和技术，及时准确发现注射部位皮肤异常情

况，做到早预防早保护［42］。
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推荐意见 21 医护人员及行业从业者应系统

学习皮肤并发症发生机制、预防及处理，掌握视

诊/触诊/超声评估技术并进行考核（D 级推荐，5 级

证据）

三、患儿及其照顾者教育

接受胰岛素泵治疗的患儿及家庭照顾者，必须

经过完整详细的皮肤保护课程指导［43］。引导家长

积极向医护人员汇报相关的皮肤并发症，在医护人

员的指导下进行规范的处理和治疗。

推荐意见 22 患儿及照顾者接受完整胰岛素

泵皮肤保护课程，学会规范操作、日常观察及异常

情况汇报（D级推荐，5级证据）

皮肤保护产品

为了减少胰岛素泵治疗相关的各种皮肤并发

症，护理人员在实践中积极探索皮肤保护产品对相

关皮肤并发症的预防和治疗效果，根据其产品说明

和护理实践经验，对皮肤保护和治疗产品进行了相

关的汇总整理。在使用皮肤保护剂前，建议咨询皮

肤科医师，并务必遵循产品说明书上的使用方法和

注意事项，避免过量使用或不当使用导致的不良

后果。

1.液体敷料：在胰岛素泵注射前使用，其透气、

防水，能持续保护皮肤，隔离细菌和污染物，减少感

染风险，有舒缓作用，可缓解皮肤不适［31］，适用于儿

童患者注射部位保护，不影响胰岛素泵和血糖监测

设备。

2.水胶体敷料：在胰岛素泵移除后用，其暂时

性创面保护覆盖材料可促进伤口修复愈合、防止感

染、减少瘢痕［43］。

3.多磺酸黏多糖乳膏：其可抗血栓形成，促进

局部血液循环，防止浅表血栓，阻止局部炎症发展，

加速血肿吸收，改善局部皮肤营养供应，在针头移

除且针眼结痂后使用可预防皮下脂肪增生、减轻炎

症和促进瘀血吸收［44］。

4.芦荟胶：其主要成分是芦荟多糖和多种维生

素，有保湿、抗炎和修复功能，在胰岛素泵移除针眼

结痂后外涂，可用于缓解局部炎症、改善皮肤干燥

瘙痒和促进小伤口愈合［45］。

5.硫酸镁溶液湿敷：临床常用 50%硫酸镁溶液

湿敷，其可舒张血管平滑肌，使血管扩张，改善局部

血液循环，减轻充血，加快炎症渗出物吸收，减轻水

肿，用于胰岛素泵使用后出现肿胀、瘀血时［46］。

6.表皮生长因子凝胶：由表皮生长因子、透明

质酸和辅料组成，可促进皮肤细胞增殖和修复，增

加皮肤保水能力，但婴幼儿患者谨慎使用，皮肤消

毒后需用生理盐水冲洗待干后涂擦［47］。

7.抗生素软膏：如红霉素软膏、莫匹罗星软膏

等，在局部针眼红肿、化脓时使用，针头移除后，消

毒针眼局部皮肤，并挤出脓液后，再次消毒，待干后

在感染部位涂抗生素软膏。无感染不推荐［48］。

8.激素类软膏：用于接触性皮炎局部瘙痒短期

使用，但长期或不当使用有诸多风险，需在医师指

导下谨慎使用［48］。

推荐意见 23 多磺酸黏多糖乳膏、硫酸镁湿

敷以及新鲜土豆片可用于预防和治疗皮下脂肪增

生、减轻炎症和促进瘀血吸收（A 级推荐，1b 级

证据）

T1DM 是一种依赖家庭治疗和健康管理的慢

性疾病，胰岛素泵注射相关的操作和维护均为患儿

自身或者家庭照护者完成，如果患儿或者照护者不

向医护人员报告相关的皮肤问题，常容易被忽视。

较多儿童医院未开设糖尿病专病门诊，导致糖尿病

儿童在随访过程中，注射皮肤评估常被忽视。然而

注射部位皮肤的保护在T1DM治疗中尤为重要。

综上所述，本共识通过国内 T1DM管理领域和

皮肤治疗领域的权威专家，对胰岛素泵治疗所致的

皮肤并发症预防和管理给出了全面且实用的推荐，

可为从事儿童糖尿病教育管理的医护人员提供理

论依据并指导胰岛素泵治疗精细化护理实践。本

共识在现有技术、证据的基础上对 T1DM儿童护理

管理中重要且急迫问题进行填补和规范，但由于现

有的实践经验依然有限，本共识中依然存在一些不

足，随着技术的进步，共识小组会及时更新共识内

容，以便于指导临床护理实践。
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