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规范注射胰岛素对血糖控制的临床效果分析
李雯

（贵州省惠水县中医医院 550600）

摘要：目的：分析规范注射胰岛素对糖尿病患者血糖控制效果的影响。方法：选择 2021年 1月—2022年 1月期间在我院治疗的糖尿病

患者的 54例，随机分组，分为观察组和对照组，每组 27例。对照组采取传统皮下注射法注射胰岛素，观察组采取规范化胰岛素注射。结果：

两组患者治疗前的空腹血糖（FBG）值、餐后 2h血糖（2hPG）值，均相当，比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后的 FBG、

2hPG值，较显著低于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者治疗期间的低血糖发生率（3.70%），显著低于对照组（18.52%），

比较差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗前的躯体功能、角色功能、情感功能、社会功能等生活质量评分，均相当，比较差异无统

计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后的生活质量评分，较显著高于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：规范化注射胰岛

素治疗能够显著提升糖尿病患者的血糖控制效果，并能够有效减少其低血糖发生率，从而提升患者的生活质量。
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目前胰岛素在糖尿病的治疗中已被广泛应用，它不仅能延缓糖尿病

的进程，更对预防各种大血管、微血管并发症有重要作用[1]。但胰岛素

治疗过程中，只有规范使用才能够使其发挥最佳疗效。而胰岛素的规范

使用包括两个要素，其一具有科学的胰岛素治疗方案；其二合理的规范

的胰岛素注射技术[2]。这两个要素缺一不可，共同配合才能够使胰岛素

治疗获得最佳效果。然而，从当前糖尿病患者的胰岛素注射情况来看，

却存在诸多的不规范之处，给治疗带来了较大的危害。而胰岛素的不规

范注射不仅仅导致患者无法获得理想的血糖控制效果，同时也会带来一

定的安全隐患，影响患者的治疗安全性[3]。因此，对于糖尿病患者来说，

在治疗期间，规范注射胰岛素至关重要。本文就对规范注射胰岛素对糖

尿病患者血糖控制效果的影响进行了分析。

1资料与方法

1.1 一般资料

选择2021 年 1月—2022 年 1月期间在我院治疗的糖尿病患者的 54

例，随机分组，分为观察组和对照组，每组 27 例。观察组 27 例患者，

男 14 例，女 13 例；年龄 42—78岁，平均年龄（58.7±4.8）岁。对照

组 27 例患者，男 15 例，女 12例；年龄 40—79岁，平均年龄（57.4±

5.5）岁。两组患者的组间资料比较差异没有统计学意义 P>0.05。

1.1.1 纳入标准

①经临床诊断确诊为 2 型糖尿病的患者；②年龄在 80 岁以下的患

者；③自愿采取胰岛素进行治疗的患者；④无严重并发症的患者；⑤意

识清晰，可进行有效沟通的患者；⑥患者均对本次研究内容知情且签署

了《知情同意书》。

1.1.2 排除标准

①合并严重感染性疾病的患者；②合并较为严重的组织器官病变的

患者；③处于妊娠期或哺乳期的患者；④合并其他影响糖代谢疾病的患

者；⑤无法配合研究开展的患者；⑥合并精神疾病、严重心理障碍的患

者。

1.2 临床方法

对照组采取传统皮下注射法注射胰岛素，观察组采取规范化胰岛素

注射。方法如下：①注射部位的选择：根据不同类型的胰岛素，选择合

理的注射部位。对于进餐时注射的短效胰岛素，选择腹部为注射部位；

如果期望 胰岛素的吸收速度较慢则选择臀部为注射部位。②轮换注射

部位：胰岛素的注射严格遵循以下原则：每天同一时间注射同一部位；

每天不同时间注射不同部位或左右轮换；注射部位出现硬结、疼痛、凹

陷则立即停止在该部位注射，直到不适症状消失。③注射部位的消毒：

每次进行胰岛素注射前，需使用 75%酒精对注射部位的皮肤进行局部消

毒，待干燥后方可进行注射。④捏皮手法及进针角度：捏皮时使用拇指、

食指、中指将皮肤提起。进针角度为垂直进针，即 90°角进针。如果使

用 BD4mm 针头进行注射，则可以不捏皮。但在本次研究中，为了提升患

者的依从性，我们均要求捏皮。⑤针头留置时间：当胰岛素笔的活塞完

全推压到底后，针头在皮肤内至少停留 10s，这期间要注意保证压力不

松懈。⑥安全测试：如果需要重新安装新的针头，则要保证针头和笔在

同一条直线上，并在安装后进行安全测试，即旋转笔的剂量选择器指向

刻度 2，旋下针头外盖，针头垂直向上，轻弹笔让气泡浮到顶端后，按

下注射按钮，如无药液溢出，重复安全测试，直到药液溢出。

1.3 观察指标

①血糖控制效果：分别在患者治疗前、治疗后，检测患者的空腹血

糖（FBG）值、餐后 2h血糖（2hPG）值。②低血糖发生率：统计患者治

疗期间的低血糖发生率。③生活质量：分别在患者治疗前、治疗后，应

用简明生活量表（SF-36）对患者的生活质量进行评价，包括躯体功能、

角色功能、情感功能、社会功能等维度，各维度的评分与患者的生活质

量成正比[4]。

1.4 统计学方法

应用SPSS21.0 软件分析数据，计量数据为（ ±s），计数数据为

（%），分别行t检验和X2检验，P<0.05 组间差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组患者的血糖控制效果比较

两组患者治疗前的 FBG、2hPG 值，均相当，比较差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组患者治疗后的 FBG、2hPG 值，较显著低于对照组，

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见下表：

表 1两组患者的血糖控制效果比较

组别
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=27） 13.05±1.24 5.24±0.66 18.04±3.30 7.23±1.24

对照组（n=27） 12.93±1.40 6.50±1.23 18.12±3.36 9.44±2.40

t 值 0.3284 5.0748 0.0953 3.6384

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗期间的低血糖发生率比较

观察组患者治疗期间的低血糖发生率（3.70%），显著低于对照组

（18.52%），比较差异有统计学意义（P<0.05）。见下表：
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表 2两组患者治疗期间的低血糖发生率比较

组别 低血糖发生例数 低血糖发生率

观察组（n=27） 1 3.70%

对照组（n=27） 5 18.52%

X2值 10.728

P 值 <0.05

2.3 两组患者的生活质量比较

两组患者治疗前的躯体功能、角色功能、情感功能、社会功能等生

活质量评分，均相当，比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者

治疗后的生活质量评分，较显著高于对照组，比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见下表：

表 3两组患者的生活质量比较 （分）

组别
躯体功能 角色功能 情感功能 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=27） 50.36±10.38 61.37±9.47 53.65±12.02 71.49±8.65 62.84±9.36 83.69±5.86 60.22±9.36 76.42±7.58

对照组（n=27） 51.02±11.02 54.33±8.26 52.57±11.75 53.29±7.47 62.39±9.54 69.35±7.27 59.64±10.3 63.27±6.33

t 值 0.3732 8.5294 0.4152 16.1285 0.3786 20.2954 0.3443 12.4284

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

目前临床对于糖尿病的治疗，主要以控制血糖水平为主，胰岛素注

射是当前治疗糖尿病的一项重要手段，在糖尿病的治疗中发挥着不可或

缺的作用，传统的胰岛素注射方式是应用注射器进行皮下注射，该胰岛

素注射方式应用已久，且应用范围较为广泛，其在糖尿病患者的临床治

疗中起到了极为重要的作用[5]。但是在长期的应用中发现，注射器皮下

注射胰岛素存在死腔、刻度读数不是注射单位、吸药时容易导致污染以

及注射疼痛等问题。不仅会引起胰岛素注射的不规范问题，同时也导致

患者的接受度较差[6]。因此，临床上急需一种安全有效、患者接受度良

好的胰岛素注射方式。胰岛素笔是一种新型的胰岛素注射器械，表现出

了操作简单、准确、无痛等临床优势，表现出了较好的患者接受度[7]。

胰岛素笔的应用克服了传统注射器皮下注射的弊端，为实现胰岛素的规

范注射提供了条件。

但从目前糖尿病患者使用胰岛素笔进行胰岛素注射的情况来看，仍

然存在不规范使用情况，导致治疗效果不佳[8]。不规范注射胰岛素对患

者的危害较大，例如注射时没有消毒意识、针头不及时更换、未在拔针

前按留 10 秒等不良操作会影响胰岛素注射的效果从而无法有效地控制

血糖甚至引起注射部位出血、红肿、感染等症状[9]。因此，加胰岛素的

规范化注射非常重要，是确保患者血糖控制效果和治疗安全性的关键所

在。

胰岛素笔的规范注射需要做到注射剂量准、时间准、剂型准、部位

准等[10]。本次研究中，通过对观察组患者进行胰岛素规范化注射管理，

保证了患者的规范化注射胰岛素，并将其与同期进行传统皮下胰岛素注

射的患者，进行了对比。结果显示，观察组患者的 FBG、2hPG 控制效果，

显著优于对照组，P<0.05。这一结果表明，规范化注射胰岛素能够显著

提升糖尿病患者的血糖控制效果。且观察组患者治疗期间的低血糖发生

率（3.70%），显著低于对照组（18.52%），P<0.05。这一结果表明，

规范化注射胰岛素能够降低患者的低血糖发生风险。分析这一原因，主

要是由于规范化胰岛素注射，通过对胰岛素注射行为进行干预，使患者

能够以科学、规范的方式完成胰岛素注射，从而使胰岛素能够发挥最大

的治疗效用，帮助患者获得理想的血糖控制效果。且规范化的胰岛素注

射能够使患者获得持续良好的降糖效果，避免了血糖的较大波动，从而

降低了低血糖风险，提升了患者的治疗安全性。且观察组患者治疗后的

躯体功能、角色功能、情感功能、社会功能等生活质量评分，均显著高

于对照组，P<0.05。这一结果表明，规范化注射胰岛素有助于改善糖尿

病患者的生活质量。分析这一原因，主要是由于规范化胰岛素注射，使

患者获得了更加显著的血糖控制效果，而理想的血糖控制效果，是延缓

患者病情进展，降低并发症风险，减轻临床症状的关键所在。而疾病的

有效控制和治疗安全性的提升，则是患者生活质量改善的关键因素。因

此，通过规范化胰岛素注射可明显提升糖尿病患者的生活质量。

综上所述，规范化注射胰岛素治疗能够显著提升糖尿病患者的血糖

控制效果，并能够有效减少其低血糖发生率，从而提升患者的生活质量。
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