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Abstract
Objective: The continuous improvement of people’s quality of life has also increased the corresponding risk of illness. As a very com-
mon disease, diabetes has a great impact on people. The treatment of this disease needs to be controlled by insulin injection. Therefore, 
this paper analyzes the causes of adverse insulin injections in diabetes patients and the nursing intervention countermeasures. It is hoped 
that some accidents will be avoided to cause serious harm to the patient’s physical condition Methods: A total of 280 patients who 
underwent diabetes treatment in a hospital in Haidian District, Beijing from August 2018 to June 2019 were selected as subjects for 
study, through tracking and retrospective data query, the occurrence of adverse events during the insulin injection process was analyzed. 
Results: The causes of adverse insulin injections in diabetic patients were: before the injection of insulin, the drug was not mixed and 
shaken, the needle was not replaced after the injection, and the insulin injection did not fully enter the patient. Moreover, the corre-
sponding level of education and understanding and application of post-care patterns also have certain in�uencing factors. Conclusion: 
For diabetic patients, in the process of home insulin injection, it is necessary to adopt standardized behaviors and disinfection measures, 
follow the doctor’s will, and strengthen the application of comprehensive nursing mode, which will help the body of the diabetic to 
maintain a normal balance. 
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摘　要

目的：人们生活质量的不断提升也增加了相应的患病几率，糖尿病作为一种非常常见的疾病对人们造成的身体影响极大。该
种疾病的治疗需要借助胰岛素注射加以控制，因此本文针对糖尿病患者居家胰岛素注射不良事件发生原因分析及护理干预对
策进行研究分析，希望能够避免一些意外事故的发生对患者身体状况造成严重危害。方法：本次实验选择从 2018 年 8 月至
2019 年 6 月在北京市海淀区某医院进行糖尿病治疗的患者共计 280 位为研究对象，通过对其跟踪了解和回顾性资料查询，分
析出现居家胰岛素注射过程中出现不良事件的情况。结果：造成糖尿病患者居家胰岛素注射不良事件发生的原因有：注射胰
岛素之前并没有对药物进行混合摇匀处理、注射之后针头的更换不及时、胰岛素注射液并没有充分进入到患者体内等，而且
相应的受教育程度、对后期护理模式的理解和应用也具有一定的影响因素。结论：针对糖尿病患者来说，在进行居家胰岛素
注射的过程中，一定要采取规范化的行为和消毒处理措施，谨遵医生的遗嘱，并加强综合性护理模式的应用，才将有助于糖
尿病患者的身体维持在一个正常的平衡状态。　
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1 引言

糖尿病是一种比较常见的慢性疾病，对于老年人很不友

好，相应的发病率极高 [1]。现如今，中国糖尿病的多发人群

也不局限在老年群体内，年轻人也很容易患上糖尿病，而且

遗传性还比较强。为了能够合理地控制糖尿病患者的病情，

采取胰岛素注射是一项非常具有效力的治疗手法，而且还需

要持续性地进行注射 [2]。因此，让糖尿病患者时常去医院进

行胰岛素注射是一件很困难的事情，居家注射胰岛素就成为

了一种非常有效的方式。但是居家注射胰岛素很容易由于不

规范的操作手法造成安全隐患，相应的护理效果也并不好。
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2 一般资料和方法

2.1 一般资料

本次实验选择从 2018 年 8 月至 2019 年 6 月在北京市海

淀区某医院进行糖尿病治疗的患者共计 280 位为研究对象，

通过对其跟踪了解和回顾性资料查询，其中有男性患者 154

位（55%），女性患者 126 位（45%），患者的年龄为 31-61 岁，

平均年龄为（42.00±5.00）岁，平均病程为 1-3 年。这其中

在医生指导下进行胰岛素注射的糖尿病患者所有 160 位，接

受内分泌科护士指导患者 80 位，自己看说明书进行注射的患

者有 30 位，向病友学习胰岛素注射要点的患者有 10 位。上

述这些指标的相关数据在统计学意义上有着明显的差异性（P

＜ 0.05），因此是能够进行相应的实验研究，符合标准。

2.2 方法

本次实验采用自制“胰岛素注射情况调查问卷”进行调查，

对患者的年龄、性别、体质量、身高、糖尿病病程、胰岛素

治疗时间、所造成的不良影响等因素进行分析 [3]。共计发放

问卷 351 份，后续收回问卷 325 份，具有实际效力的问卷 280

份，整体的回收效率达到了 79.77%。

2.3 选择标准

（1）所选择的患者是具备一定程度的正常表达能力， 

能够积极配合医生进行后续胰岛素注射治疗干预研究的。（2）

对于有智力障碍、肝功能障碍、心肺功能障碍、或者患有其

他心脑疾病、意识不清楚、不愿意配合治疗的患者来说，不

强制其做出任何实验的要求 [4]。（3）在此基础上，要求所有

参与治疗的患者签署知情同意书，已保证实验的顺利性的实

际性。（4）对于一些可能会出现的意外情况要特殊对待，尤

其是内分泌系统疾病、消化内科疾病较为严重的患者，尽可

能保证其实验结果不会受到由于外界药物的质量而造成给相

应的影响。（5）为保证患者的隐私 , 还需要与患者、患者家

属签订隐私保护同意书，以确保双方的利益都不会被侵害。（6）

对于这次实验室自愿参加，并愿意接受调查问卷等形式的研

究了解。

2.4 统计学意义

用 SPSS 22.0 统计学软件处理收集到的大量数据，计量

资料（x±s）表示，借助 t 检验方法；计数资料用 [n(%)] 表示，

借助 χ2 进行检验。采用 Logistic 回归分析注射胰岛素不良事

件发生的影响因素，P ＜ 0.05，表示差异具有统计学意义 [5]。

3 结果

3.1 糖尿病患者不规范的注射行为

由于糖尿病患者长时间、高频次去医院进行胰岛素的注

射费时费力，因此常常会在家庭中自己进行注射。通过分析

发展糖尿病患者不规范的行为主要有以下几种：注射胰岛素

之前并没有对药物进行混合摇匀处理、注射之后针头的更换

不及时、注射过程中推动速度过快或者过慢、胰岛素注射液

并没有充分进入到患者体内、注射部位并没有进行大轮换处

理、由于着急和紧张也没有在注射胰岛素之前进行皮肤消毒

等 [6]。具体的实验结果如下所示：有 236 位糖尿病患者在注

射胰岛素之前进行了混合摇匀处理，占比 84.29%，44 位糖尿

病患者并没有进行胰岛素的摇匀混合处理，占比 15.71%；有

257 位糖尿病患者在注射胰岛素之前进行了皮肤消毒处理操

作，占比 91.79%，23 位糖尿病患者并没有进行皮肤消毒处理，

占比 8.21%；有 235 位糖尿病患者的注射部位进行了大轮换，

占比 83.93%，45 位糖尿病患者并没有进行注射部位大轮换，

占比 16.07%；有 226 位糖尿病患者的注射部位进行了小轮换，

占比 80.71%，54 位糖尿病患者并没有进行注射部位小轮换，

占比 19.29%；所有的糖尿病患者都是进行皮下注射，占比

100.00%；有 232 位糖尿病患者的注射部位针头时间停留在 5

秒以上，占比 82.86%，48 位糖尿病患者的注射部位针头时间

停留在 5 秒以下，占比 17.14%；有 54 位糖尿病患者的注射后

及时更换针头，占比 19.29%，227 位糖尿病患者并没有及时

更换针头，占比 80.71%；有 111 位糖尿病患者出现胰岛素注

射遗漏的情况，占比 39.64%，169 位糖尿病患者并没有出现

过胰岛素注射遗漏情况，占比 60.36%；有 3 位糖尿病患者曾

经隔着衣服注射过胰岛素，占比 1.07%，227 位糖尿病患者并

没有隔着衣服注射过胰岛素，占比 98.93%；有 135 位糖尿病

患者注射后针尖出现漏液情况，占比 48.21%，145 位糖尿病

患者并没有出现注射后针尖出现漏液情况，占比 51.79%；有

107 位糖尿病患者注射后皮表出现漏液情况，占比 38.21%，

173 位糖尿病患者并没有出现注射后皮表出现漏液情况，占比

61.79%。上述这些指标的相关数据在统计学意义上有着明显

的差异性（P ＜ 0.05），因此是能够进行相应的实验研究，且

符合标准。
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3.2 注射胰岛素的相关教育情况

所有能够回家进行胰岛素注射的患者都是在接受过医生

和护士指导的，主要针对教育的方式方法、随访阶段评估注

射部位频次等因素进行了总结分析：有 280 位糖尿病缓和的

知识来源于医护工作者，占比 100.00%；22 位糖尿病患者的

胰岛素注射相关知识是通过与其他患者交流所获取的，占比

7.86%；80 位糖尿病患者是在患教活动或者自行阅读的过程中

获取胰岛素注射知识，占比 28.57%。针对随访时检查注射部

位的频率而言，有 97 位糖尿病患者每次都会就诊检查，占比

34.64%；有 3 位糖尿病患者就诊检查的频率为一年一次，占

比 1.07%；有 28 位糖尿病患者会在有要求的时候进行检查，

占比 28.00%；还有剩余的 152 位糖尿病患者从没有检查过注

射部位，占比 54.29%。上述这些指标的相关数据在统计学意

义上有着明显的差异性（P ＜ 0.05），因此是能够进行相应的

实验研究 , 且符合标准。

3.3 注射胰岛素相关不良事件发生情况

在进行注射胰岛素相关不良事件发生情况研究的过程中，

要先了解不良事件发生的类型，分别是皮下组织增生、胰岛

素注射部位出现淤青或者血、注射部分有一定的疼痛感等。

出现皮下增生的糖尿病患者有 109 位，占比 38.93。按照疼痛

的发生频率来说，143 人在注射完胰岛素之后从来没有过疼痛

感，占比 51.07%；100 位糖尿病患者偶尔会有疼痛感的出现，

占比 35.71%；剩余 37 位糖尿病患者出现疼痛感的频率极高，

占比 13.21%。对疼痛分级得分来说，得分为 0 的糖尿病患者

有 41 位，占比 14.64%；得分为 1~3 的糖尿病患者有 194 位，

占比 69.29%；得分为 4~7 的糖尿病患者有 7 位，占比 2.50%；

得分为 8~10 的糖尿病患者有 37 位，占比 13.21%。以胰岛素

注射部位出现出血或者淤青的情况来说，173 位糖尿病患者从

未或者几乎没有出现过该种状况，占比 61.79%；97 位糖尿病

患者偶尔出现过该种状况，占比 34.64%；10 位糖尿病患者经

常性地出现过该种状况，占比 3.57%。上述这些指标的相关数

据在统计学意义上有着明显的差异性（P ＜ 0.05），因此是能

够进行相应的实验研究 , 且符合标准。

3.4 注射不良事件影响因素分析

通过 Logistic 回归分析发现，注射部位进行轮换的糖尿

病患者发生皮下增生的危险因素较高，是进行注射部位轮换

患者患病几率的 1.885 倍，而且该种结果的出现海域患者的受

教育程度息息相：受大学及以上教育者是高中及以下教育者

发生注射疼痛的 0.097 倍。这足以说明在糖尿病患者接受教育

的程度越高、对于医生和护士的教育所进行理解的程度就越

深、对自己的行为更为谨慎，最终所出现不良事件的影响就

会比较小。

4  讨论

由于近年来中国人民生活的进步，人们在日常生活中的

方式逐渐开始出现了翻天覆地的改变，越来越喜欢摄入蛋白

质、糖类物质等，这就使得人们的身体很容易受到亚健康疾

病低影响，尤其是对于糖尿病的患病率来说，出现了明显的

增多，患上糖尿病的病人数量开始呈现出一种不断增多发展

趋势。为了更好地促进糖尿病患者的身体健康，居家胰岛素

的注射成为了主要的医疗方式，但必须要进行合理化的指导

和护理措施应用，才能达到相应的治疗效果。

4.1 综合性护理结果的应用

对于进行居家胰岛素注射治疗的患者而言，要采取并进

一步加强综合性护理措施，具体如下：第一步是在医院治疗

的过程中给予糖尿病患者足够的心理疏导，很多糖尿病患者

由于担心疾病的危害和遗传性，心理素质较差。医护人员应

该和患者经常交流，缓解其紧张的情绪，进行合理的心理疏导，

而且说明居家注射胰岛素的相关要点，要求其以一个和平的

心态面对事物的发展。第二步则是要在家庭生活中为糖尿病

患者的病情康复营造出一个和谐温馨的环境，防止患者心情

抑郁而造成消极的心理状态。第三步则是要求家属对糖尿病

患者的饮食护理更加注重，强调患者在康复的过程中多吃一

些便于消化的食物，强调营养性和正确性。第四步是要追踪

糖尿病患者出院以后的身体状况，一方面是加强糖尿病患者

治疗之后健康教育，要求患者认识到出院并不等同于康复，

还需要在家里静养休息，另一方面是要求患者必须按照医嘱

来定期进行胰岛素注射，即时是在家里，也需要创在条件，

将一些可能会造成危险的不良行为及时消除，此外要定期回

到医院进行身体状况的诊断以及糖尿病的康复分析。

4.2 增强胰岛素治疗患者的经济和社会支持

本次调查的结果发现，能做到针头一次性使用的患者比

例极低，仅有 19.29%，这是因为很多糖尿病患者在进行疾病
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治疗的过程中已经花费了大量的经济资源，因此对于后续的

居家胰岛素注射始终是坚持这“节约费用”原则，这样很容

易造成单个针头多次使用的现象。这种多次使用单个针头的

现象很容易出现损坏，导致患者体感出现感染情况，相应其

他的并发症也越来越多。为了杜绝这一情况的出现，必须要

探索连续护理管理模式，开展“针头绿色环保行动”，尽可

能地将针头的费用纳入到医疗保险范围内，减少患者的支出。
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