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摘要:目的

 

减少糖尿病患者注射胰岛素针尖溢液发生率及程度。方法
 

选择41例注射胰岛素的糖尿病患者,采用自身对照法于腹

部、上臂三角肌下缘、大腿外侧、臀部外上侧注射相同剂量的胰岛素,注射胰岛素完毕针头均在局部停留15
 

s拔针,其中方法A直

接拔针,方法B退出少许针头停留2
 

s后再拔针,观察拔针后胰岛素针尖溢液情况。结果
 

方法A注射164例次,针尖溢液115例

次;方法B注射164例次,针尖溢液87例次,两法针尖溢液率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。同一种拔针方式下,不同注射

部位针尖溢液程度存在统计学差异(均P<0.01),其中以腹部注射针尖溢液最少,臀部外上侧注射针尖溢液最多;不同拔针方式

下,同一注射部位不同拔针方式的针尖溢液程度存在统计学差异(P<0.05,P<0.01)。结论
 

合理轮换胰岛素注射部位,可选择

腹部注射并采用退出少许针头停留2
 

s后再拔针,可减少胰岛素针尖溢液量。
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  胰岛素注射是治疗糖尿病的重要手段。胰岛素

注射器材从最初的专用胰岛素注射器,到如今携带更

加方便的笔式胰岛素注射器(下称胰岛素笔),这些正

是人类智慧的结晶。大量研究指出,人体适合注射胰

岛素的部位是腹部、大腿外侧、上臂外侧和臀部外上

侧[1-2];注射完毕,针头留置至少10
 

s后再拔出;剂量

较大时,有必要超过10
 

s[3-4]。《中国糖尿病药物注射

技术指南(2016版)》中特别强调糖尿病药物注射的

目标是将药物可靠地输送至皮下组织内,确保无溢

液、无不适[5]。我科在临床使用胰岛素笔注射胰岛素

中发现,遵照指南正规操作拔针后,针头上总有不同

程度的药液,使胰岛素利用度降低,从而影响血糖控

制,这势必会影响药物吸收及长期治疗效果。2014-
2015全球糖尿病患者胰岛素注射技术调查结果显

示,我国有约30%的患者报告发生过注射部位溢液,
而针尖溢液比注射部位溢液更为常见,发生溢液的患

者平均每天多使用5
 

U的胰岛素,并且糖化血红蛋白
(HbA1c)稍高[6]。为了更好地发挥胰岛素的作用,减
少血糖波动,我科对不同注射部位、不同拔针方式对

胰岛素针尖溢液的影响进行研究,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机抽样法选择2017年1~10
月在我科住院的使用胰岛素治疗的糖尿病患者作为

研究对象。纳入标准:①符合1999年 WHO糖尿病

诊断标准。②均使用联邦胰岛素笔(中山汇丰医用包

装科技有限公司)注射精蛋白重组人胰岛素混合注射

液(30/70)(珠海联邦制药股份有限公司中山分公司,
300

 

U/3
 

mL/支)治疗,胰岛素注射剂量为6~30
 

U。
③血糖控制尚可,胰岛素注射剂量大致相同。④患者

意识清楚,知情同意。⑤局部皮肤无溃疡、瘢痕、水
肿、凹陷、硬结、感染、脂肪增生等。排除近期血糖不

稳定需经常调整胰岛素剂量的患者、妊娠糖尿病患

者、糖尿病伴有水肿的患者。入选患者41例,男28
例,女13例;年龄30~88(58.55±10.98)岁

 

;糖尿病

病程0.5~32(19.98±7.34
 

)年
 

;注射胰岛素时长2
周至21年,平均8.83年

 

。
1.2 方法

1.2.1 胰岛素注射方法 采用自身对照的方法进行

观察。遵医嘱使用联邦胰岛素笔(使用4
 

mm
 

BD胰

岛素针头)在餐前30
 

min进行皮下注射。每例患者

连续8
 

d在4个部位注射相同剂量的胰岛素。具体

方法:第1、2天在腹部注射胰岛素,第3、4天在上臂

三角肌下缘注射,第5、6天在大腿外侧、第7、8天在

臀部外上侧注射相同剂量胰岛素。注射完毕针头在

局部停留15
 

s,然后每个部位首天采用直接拔针法拔

针(方法A),第2天采用退出少许针头停留2
 

s后再

拔针(方法B),观察拔针后胰岛素针尖溢液的情况。
1.2.2 评价方法 由一人负责操作,另一人负责计

时,拔针后立即将胰岛素笔垂直竖起,2人共同观察

胰岛素针尖溢液情况。遵照胰岛素针头上出现的滴

液的滴数进行计数(1滴圆润的滴液或仅局限于针头

斜面的不圆润的滴液均视为1滴)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件,行χ2 检

验、Kruskal-Wallis
 

H 检验、Mann-Whitney检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

方法A注射164例次,无溢液49例次,有溢液

115例次;方法B注射164例次,无溢液77例次,有
溢液 87 例 次,两 种 方 式 针 尖 溢 液 率 比 较,χ2=
10.103,P=0.001。不同拔针方式、不同注射部位胰

岛素针尖溢液情况比较,见表1。
3 讨论

3.1 注射部位不同胰岛素针尖溢液量不同 杨存美
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等[7]研究显示,注射胰岛素后针头在局部停留时间以

15
 

s为宜;邢绍芝等[8]研究认为注射胰岛素后针头在

局部停留15
 

s后拔针可有效减少药液溢出,且与注射

剂量有明显相关性。多项研究[9-10]证实注射后针尖所

在的原部位药液吸收的速度会随着剂量的增加而减

缓,通过延长针头停留时间可减少胰岛素针尖溢液的

现象。因此本研究根据以上研究结果,将注射后局部

停留时间设定为15
 

s。但在实际操作中发现,使用胰

岛素笔注射后局部停留15
 

s拔针,仍可能会出现针尖

溢液现象。陈立群等[11]研究指出每滴圆润的溢液相当

2
 

U胰岛素,而胡艳等[12]则报道每滴圆润的溢液相当1
 

U的胰岛素,尽管研究结果不尽相同,但均指出胰岛素

注射后针尖溢液会影响注射剂量的准确性,可造成患

者血糖波动。本研究显示,不同注射部位注射相同剂

量的胰岛素,胰岛素针尖溢液量不同,针尖溢液量的大

小与注射部位有关。其中以腹部注射针尖溢液最少,
上臂三角肌下缘、大腿外侧注射针尖溢液量基本相同,
臀部外上侧注射针尖溢液最多;考虑与胰岛素在不同

部位吸收的差异性有关。我国指南明确指出不同注射

部位的吸收速度与局部皮下组织厚度、局部血运有关;
不同注射部位吸收胰岛素速度快慢不一,腹部最快,其
次依次为上臂、大腿和臀部[5]。针尖溢液可能与较多

的胰岛素短时间内聚集在皮下组织,导致皮下压力增

大,而不同的部位对胰岛素的吸收速度不同,导致相同

剂量在不同部位的吸收量也不同。轮换胰岛素注射部

位时,应充分考虑到不同注射部位胰岛素针尖溢液量

的变化对血糖的影响,遵循“每天同一时间注射同一部

位”原则规范注射[5],以达到平稳降糖的目的。因此合

理选择胰岛素注射部位可以避免或减少胰岛素针尖溢

液,从而保证胰岛素注射剂量的准确性。
表1 不同拔针方式、不同注射部位胰岛素针尖溢液情况比较 例次

方法 部位 注射次数 无溢液
有溢液

1滴 2滴 3滴 4滴
秩均值 Hc P

A法 上臂 41 10 12 13 4 2 86.305 16.368 0.000
腹部 41 24 9 6 2 0 54.622
大腿 41 10 13 12 5 1 84.902
臀部 41 5 10 15 7 4 104.171

B法 上臂 41 15 18 6 2 0 89.805 15.712 0.000
腹部 41 34 6 1 0 0 51.341
大腿 41 17 17 6 1 0 85.207
臀部 41 11 15 12 2 1 103.646

  注:两法溢液程度上臂注射比较,Z=-2.260,P=0.024;两法腹部比较,Z=-2.615,P=0.009;两法大腿比较,Z=
-2.569,P=0.010;两法臀部注射比较,Z=-2.764,P=0.006。

3.2 拔针方式不同胰岛素针尖溢液量不同 本组研

究发现腹部、上臂三角肌下缘、大腿外侧及臀部外上

侧注射胰岛素时,采用退出少许针头停留2
 

s后再拔

针的拔针方式可以减少胰岛素针尖溢液量,与相关研

究[13-14]结果一致。有研究认为针尖溢液原因还可能

与胰岛素注射时拇指按压注射按钮,压力通过推杆作

用于胰岛素笔芯上的橡皮塞,橡皮塞受到外力的作用

而变形[14-15];当胰岛素注射完毕,随着推助外力的消

失,橡皮塞逐渐恢复原形,而此时拔针就可能造成少

量药液随着针头的拔出而带出体外[7,15]。由于本组

研究采用4
 

mm胰岛素针头较为纤细,推注药液时药

液注入体内的时间相对延长,且随着注射剂量的不断

增加而药液吸收的速度会减慢。本研究采用退出少

许针头停留2
 

s后再拔针的拔针方式,既增加了在皮

下的停留时间,又分散了皮下组织的压力,可以有效

地减少胰岛素自针尖漏出。
综上,建议合理轮换胰岛素注射部位,可选择腹

部并采用退出少许针头停留2
 

s后再拔针的拔针方

式,避免或减少胰岛素针尖溢液,从而保证胰岛素注

射剂量准确,避免患者血糖波动。本组研究由于样本

量较小,存在一定的局限性,有待在今后的工作中扩

大样本量进行进一步的研究。
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