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农村居家糖尿病患者胰岛素笔废弃针头回收管理干预
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摘要:目的

 

探讨农村居家糖尿病患者胰岛素笔废弃针头的有效管理方法。方法
 

采用便利抽样法,选择98例农村居家胰岛素笔注

射治疗患者,通过发放废弃针头专用回收盒,制定居家胰岛素笔废弃针头回收流程,开展多模式健康教育,医院社区联动建立回收

点并设置奖励机制等干预措施进行废弃针头回收管理。干预4个月后评价效果。结果
 

实施回收管理干预后,废弃针头回收率从

0上升到64.29%,针刺伤发生率从12.24%下降到0(均P<0.01)。结论
 

胰岛素笔废弃针头回收管理干预能促进农村居家胰岛

素笔废弃针头的安全管理,降低针刺伤的发生。
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  随着我国农村生活水平的大幅度提高,糖尿病的

流行高峰正在向农村转移[1]。目前,糖尿病患者居家

胰岛素注射已趋于普遍,由此产生的胰岛素笔废弃针

头越来越多。叶真等[2]研究显示,浙江省城市居民糖

尿病标化率7.52%,农村居民为5.19%,估算全省18
岁以上糖尿病患者约268万。医疗废弃物具有感染

性、毒性、危害性三个特点,国外将医疗废弃物视为

“顶级危险”和“致命杀手”[3]。按照《医疗废弃物管理

条例》规定,国家推行医疗废弃物集中无害化处理[4]。
目前医院在外配胰岛素笔针头时还没有明文规定要

求患者回收,部分胰岛素笔供应商提供回收装置,但
是没有监控回收数量,导致现阶段农村居家胰岛素注

射废弃针头回收管理缺失。而农村糖尿病患者安全

理念低下,没有回收意识[5],带着血液、体液污染的胰

岛素笔废弃针头直接流入公共垃圾,不仅造成锐器损

伤和疾病传播,还污染环境,给民众的健康造成潜在

危害。本研究对农村居家胰岛素笔废弃针头进行回

收管理,效果良好,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 我院是一所二级乙等医院,所辖24个卫

生站,分布在全区各自然村。采用便利抽样法,选择

2017年7~11月在本院糖尿病专科门诊就诊且外配胰

岛素笔注射治疗,居住在24个卫生站辖区内的农村患

者98例为研究对象。男36例,女62例;年龄32~81
(67.2±7.2)岁。文化程度:文盲43例,小学36例,初
中15例,高中(或中专)4例。糖尿病病程:<1年11
例,1~年57例,3~12年30例。使用胰岛素笔时

间:<1年28例,1~年24例,3~5年46例。注射频

次:1次/d
 

5例,2次/d
 

71例,3次/d
 

5例,4次/d
 

14
例,无规律3例。本研究均获得患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 制作居家胰岛素笔针头回收容器 采用透

明硬质塑料制作简易回收容器,为带盖的塑料盒。长

10.0
 

cm、宽6.0
 

cm、高2.6
 

cm。盒盖长10.0
 

cm、宽
6.0

 

cm、深1.6
 

cm,在盒盖上一体成形设置4×7个

圆柱,直径1.0
 

cm、高1.0
 

cm。另用海绵垫制作废弃

针头固定凹槽,内径1.0
 

cm、深1.4
 

cm,排列与盒盖

上圆柱相对应,便于盒盖起固定针头的作用。患者配

取胰岛素笔针头时,将回收容器发给患者并告知使用
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方法,即将废弃胰岛素笔针头退下后置于海绵垫的固

定凹槽中,盖上盒盖。用毕带至医院交给护士回收处

置(回收海绵垫及针头,以医疗废物处置,回收容器用

75%乙醇棉球擦拭后交回患者重复使用),并复配新

胰岛素笔针头及发放海绵垫。护理部制定居家胰岛

素笔废弃针头回收流程:医嘱外配胰岛素笔针头,专
科门诊或住院责任护士登记并宣教胰岛素笔注射针

头回收知识,免费发放回收容器供收纳废弃针头;随
后患者就近到村卫生室登记,回收容器装满废弃针头

后,将容器送到村卫生室或就诊携带至本院。护士回

收、登记并给予患者奖励。对本院专科医护人员及下

属24个自然村卫生室护士进行培训,全面提高思想

意识,重视废弃针头回收工作,掌握并执行操作流程。
站点护士每月1次例会,对存在问题进行分析,拟定

对策并落实整改。组建工作微信群,如有特殊问题在

群中交流、沟通。
1.2.1.2 回收奖励机制 本院糖尿病门诊及下属

24个自然村卫生室设立回收点。为进一步鼓励和强

化患者的正性行为,提高废弃针头回收率,将废弃针

头送往回收点的患者,在每次就诊时予免费测血糖、
发放礼品等奖励。
1.2.1.3 多模式健康教育 医院门诊多媒体大屏幕

滚动宣传“医疗废弃物管理条例”,候诊区设宣传栏宣

传胰岛素笔废弃针头处置知识;每周三、四糖尿病专科

门诊期间由专科护士对候诊患者进行健康知识宣教;
糖尿病房责任护士一对一指导患者掌握胰岛素笔废弃

针头回收与处置方法、医疗废物混入生活垃圾对人体

和环境的危害等知识;发放糖尿病宣传折页;每季度开

展1次糖尿病“甜蜜之家”专科知识讲座,社区护士到

患者家里宣讲评估。通过多种方法、多种形式宣传,让
患者充分了解废弃医疗垃圾危害,增强安全意识。
1.2.2 评价方法 干预4个月后进行效果评价。比

较干预前后胰岛素笔废弃针头回收率(每例将已使用

的废弃针头全部送回至卫生站或本院为回收)及患者

针刺伤发生率。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

干预前后废弃针头回收率及针刺伤发生率比较,
见表1。

表1 干预前后废弃针头回收率及针刺伤发生率比较

例(%)

时间 例数 针头回收 针刺伤

干预前 98 0(0)  12(12.24)
干预后 98 63(64.29) 0(0)  
χ2 92.842 12.783
P 0.000 0.000

3 讨论

胰岛素笔废弃针头是一类特殊的医疗垃圾,不仅

有传染疾病的风险,还有潜在的伤害群众身体的危

险。对医疗废弃物实行回收策略有助于保护环境安

全和公众健康[6-7]。《医疗废物管理条例》规定:禁止

在非储存地点倾倒、堆放医疗废物或者将医疗废物混

入其他废物和生活垃圾[4]。张鹤等[8]研究显示,患者

接受居家医疗垃圾处置教育率为8.79%,废弃针头

回收率为0,形势非常严峻。本研究根据农村患者年

龄偏大、文化程度低、医学保健健康素养低的特点,免
费发放回收容器,解决患者的实际问题,并对完成任

务者给予相应的奖励,直接激励患者参与废弃针头回

收;开展多形式、多方面持续不断的培训与指导,如
“甜蜜之家”讲座知识宣传,社区护士走进患者家里宣

讲评估等措施,提高对废弃针头回收的认知,意识到

废弃针头随意丢弃的危害,从而纠正废弃针头错误处

置行为。通过4个月干预,农村糖尿病患者居家胰岛

素笔废 弃 针 头 回 收 率 从0上 升 为64.29%(P<
0.01),极大地遏制了医疗废弃针头随意丢弃行为,改
善了居民生活环境和人身安全。同时,因回收率提

高,不仅减少了针头所致自身针刺伤的发生(干预后

患者针刺伤发生率从11.24%降到0),也达到有效遏

制废弃针头外流,减少生活垃圾在运输、处理过程中

对他人的伤害。
4 小结

胰岛素笔废弃针头管理是居家胰岛素注射治疗的

重点,在农村地区也是一个薄弱环节。本研究通过居

家胰岛素笔废弃针头回收容器应用、持续指导培训和

强化监督管理等干预,患者安全意识提高,废弃注射针

头回收率达到64.29%,但还有提升空间。建议今后对

依从性低的老年患者一对一跟进,年龄大、自理能力差

的患者,建议家属参与执行,使居家胰岛素笔废弃针头

管理形成规范。同时关注回收患者废弃酒精棉球和棉

签,杜绝医疗废弃物对社会和环境造成危害。
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