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实际操作胰岛素注射笔在护生教学中的效果分析 
张敏 

(遂宁市中心医院) 

摘要：目的：分析实际操作胰岛素注射笔用于护生教学的作用。方法：选择 2020 年 11 月至 2022 年 11 月间于科室内实习的 58 名护生，随
机数字表划定，一组 29 名予以实际操作胰岛素笔教学，二组 29 名予以传统教学法，对比教学质量。结果：一组的胰岛素笔使用情况优于
二组（P＜0.05）。一组的教学满意度高于二组（P＜0.05）。教学前组间的学习积极性与临床思维能力评分对比无差异（P＞0.05）。教学后，
一组的学习积极性评分高于二组，一组的临床思维能力评分高于二组（P＜0.05）。结论：为护生开展实际操作胰岛素笔教学能够规范护生
的胰岛素笔使用行为，提升其教学满意度，且能提升其学习积极性，培养其临床思维能力。 
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糖尿病属于终生疾病，可能导致眼底病变或是糖尿病足等多种

并发症，需要终生用药[1]。胰岛素是该病的基础治疗药物，其用药
安全且有效，对于胰岛β细胞功能具有调节作用。胰岛素笔注射是
该项治疗的主要给药方式，但部分护生对于其操作方法的掌握度不
足，需要开展专项教学。胰岛素笔的实际操作教学能够提升护生的
技能掌握度，使其掌握注射知识，进而确保教学质量[2]。基于此，
本研究选取 58 名实习护生，用于分析胰岛素注射笔实际操作教学
的开展意义。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 11 月至 2022 年 11 月间于科室内实习的 58 名护

生，随机数字表划定，一组 29 名，男性 6 名，女性 23 名；年龄为
19 岁至 24 岁，均值（21.15±0.77）岁；专科学历 16 名，本科及以
上学历 13 名。二组 29 名，男性 5 名，女性 24 名；年龄为 20 岁至
24 岁，均值（21.79±0.71）岁；专科学历 15 名，本科及以上学历
14 名。数据经对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 
一组予以实际操作胰岛素笔教学：①示范教学：先系统化讲解

胰岛素笔的相关知识，如注射部位、消毒处理、排气方法和注射操
作要点等，而后开展重点教学。②选择注射部位：多次在同一部位
注射可能降低胰岛素的吸收效率，导致疼痛或硬结等表现。常见注
射部位为上臂外、腹部、大腿前外以及臀外偏上位置。拟定人体等
比例示意图，标注注射具体位置，将其张贴在治疗室以内。开展实
践操作，要求护生根据示意图正确选择注射点，并规范进行交接班，
明确注射部位，确保 1 个月内的注射点不可重复，再次选择注射点
时，需与上次位置间隔约为 2cm。③排气法教学：指导护生在注射
以前进行胰岛素排气处理，使针头朝上，在胰岛素笔芯位置轻弹数
下，让笔内气泡升至最上端，而后将其推至活塞杆部位，重复以上
操作，笔尖滴出 1 滴胰岛素后，可开始注射。④预防滴液教学：胰
岛素注射期间，护生需用拇指轻压推键，按压产生的力可以作用在
橡皮活塞部处，活塞的弹性较大，在以上推杆作用力的影响下会变
形，并能抵抗皮下组织产生的静水压，进而使胰岛素进入皮下组织。
因此，完全按压推键以后，见视窗刻度值是 0，此时需保证针头刺
入皮下组织，并需停留片刻。⑤实际动手操作：掌握胰岛素笔的使
用要点以后，指导护生实际动手操作。于腹部注射部位系一棉垫，
护生于棉垫上全程模拟注射操作，待其合格后可进行实际操作。注
射期间，教师需放手，但要全程监测，及时指出不规范操作，要求
护生立即改进，共训练 5d，每日训练约 3 次。 

二组予以传统教学法：通过示范教学与大讲座等方式讲解胰岛
素的具体注射方法，演示胰岛素笔的操作要点，并对护生进行考核。 

1.3 观察指标 
统计胰岛素笔使用情况，含排气方法准确、部位选择准确、注

射后未见滴液与以上 3 项达标率。利用自制调查问卷测定教学满意
度，含教学内容易消化/易理解、学习兴趣被激发、利于知识的全面
理解、能尽量完成自身工作、利于理论联系实际、能多渠道汇总资
料、提升问题分析/解决能力、提升沟通和交际能力、提升感知能力、
拓展知识面、提升归纳和逻辑思维能力、培养职业情感、护理氛围
良好、提供自我展示平台、授课效果良好，每项均是 3 级评分法，
不满意示为 1 分，基本满意示为 2 分，高度满意示为 3 分。学习积
极性于教学前/后经自制学习积极性评价量表予以评测，含控制学
习、学习驱动力、扎实学习、深入学习、学习目标项目，每项 20
分，总计 100 分，正向算分。临床思维能力经《医学生--临床思维
能力评价表》予以评测，含系统思维、循证思维、批判性思维，每

项 40 分，总计 120 分，正向算分。 
1.4 统计学分析 
数据处理经由 SPSS28.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，

计数数据经 x2 值对比与检验，统计学有意义则 P 值不足 0.05。 
2 结果 
2.1 组间的胰岛素笔使用情况较比 
一组的胰岛素笔使用情况优于二组（P＜0.05）。 
表 1 组间的胰岛素笔使用情况较比[n/%] 

项目 一组（n=29） 二组（n=29） x2 P 
排气方法准确 28（96.55） 20（68.97） 7.733 0.005 
部位选择准确 29（100.00） 21（72.41） 9.280 0.002 

注射后未见滴液 28（96.55） 21（72.41） 6.444 0.011 
以上 3 项达标率 28（96.55） 22（75.86） 5.220 0.022 

2.2 组间的教学满意度较比 
一组的教学满意度高于二组（P＜0.05）。 
表 2 组间的教学满意度较比[ x ±s/分] 

项目 
一组

（n=29） 
二组（n=29） t P 

教学内容易消化/易理
解 

2.15±0.31 1.95±0.24 2.747 0.008 

学习兴趣被激发 2.12±0.28 1.88±0.26 3.382 0.001 
利于知识的全面理解 2.28±0.30 2.01±0.21 3.971 0.000 
能尽量完成自身工作 2.30±0.24 2.01±0.20 4.999 0.000 

利于理论联系实际 2.27±0.19 2.02±0.17 5.281 0.000 
能多渠道汇总资料 2.41±0.19 2.03±0.18 7.819 0.000 

提升问题分析/解决能
力 

2.50±0.17 2.04±0.16 10.611 0.000 

提升沟通和交际能力 2.63±0.15 2.08±0.11 15.923 0.000 
提升感知能力 2.06±0.33 1.79±0.31 3.211 0.002 

拓展知识面 2.40±0.25 2.13±0.22 4.366 0.000 
提升归纳和逻辑思维

能力 
2.39±0.19 2.11±0.15 6.229 0.000 

培养职业情感 2.33±0.31 1.97±0.29 4.567 0.000 
护理氛围良好 2.44±0.34 2.09±0.31 4.096 0.000 

提供自我展示平台 2.17±0.41 1.96±0.38 2.023 0.048 
授课效果良好 2.67±0.16 2.21±0.15 11.295 0.000 
2.3 组间的学习积极性评分较比 
教学前，组间的学习积极性对比无差异（P＞0.05）。教学后，

一组的学习积极性评分高于二组（P＜0.05）。 
表 3 组间的学习积极性评分较比[ x ±s/分] 

项目 时间 一组（n=29）二组（n=29） t P 
教学前 11.26±1.37 11.30±1.39 0.110 0.913 控制学

习 教学后 17.25±1.51 15.02±1.48 5.680 0.000 
教学前 12.02±1.09 12.04±1.08 0.070 0.944 学习驱

动力 教学后 17.10±1.43 14.96±1.40 5.759 0.000 
教学前 13.11±1.17 13.13±1.15 0.066 0.948 扎实学

习 教学后 17.93±1.52 15.01±1.44 7.510 0.000 
教学前 13.02±1.21 13.04±1.24 0.062 0.951 深入学

习 教学后 16.79±1.49 14.71±1.43 5.424 0.000 
教学前 12.94±1.18 12.96±1.20 0.064 0.949 学习目

标 教学后 16.98±1.53 14.08±1.50 7.289 0.000 
2.4 组间的临床思维能力较比 
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教学前，组间的临床思维能力评分对比无差异（P＞0.05）。教

学后，一组的临床思维能力评分高于二组（P＜0.05）。 
表 4 组间的临床思维能力较比[ x ±s/分] 

项目 时间 一组（n=29）二组（n=29） t P 
教学前 24.15±2.99 24.19±2.91 0.052 0.959 系统思

维 教学后 35.02±1.77 31.19±1.75 8.286 0.000 
教学前 23.01±2.71 23.05±2.77 0.056 0.956 循证思

维 教学后 34.95±3.05 30.04±3.01 6.170 0.000 
教学前 22.13±2.93 22.16±2.95 0.039 0.969 批判性

思维 教学后 35.96±1.80 31.44±1.74 9.723 0.000 

3 讨论 
糖尿病属于频发的代谢性疾病，会累及患者的心脑肾等器官，

进而导致诸多并发症。该病患者需要终身用药，以胰岛素治疗为主
[3]。多数该病患者接受院外治疗，通过胰岛素笔自行注射等方式控
制病情。所以，胰岛素笔的操作方法是临床护生的基本技能之一[4-5]。
传统教学法中，多通过胰岛素笔的示范教学方式提升护生的实践技
能，但其存在知识盲区，无法使护生熟练掌握操作要点。相比较而
言，胰岛素笔实际操作教学的可行性更高，可以规范护生的注射行
为，使其掌握操作流程和注意事项，进而提升护生的专业能力[6]。 

结果显示，一组的胰岛素笔使用情况优于二组，一组的教学满
意度高于二组，教学后，一组的学习积极性评分高于二组，一组的
临床思维能力评分高于二组（P＜0.05）。可见胰岛素笔实际操作教
学能够提高护生对于排气方法、注射部位的掌握度，激发其对于胰
岛素笔学习的积极性，同时可以培养其临床思维，具有较高的教学
满意度。原因是该项教学属于专项教学法，专门针对胰岛素笔的相
关知识点展开教学工作，可使护生明确注射的具体部位、排气操作
方法等，因此对于胰岛素笔的使用达标率更高[7]。该项教学以护生
作为主体，强调护生的主观能动性，引导护生按步骤学习胰岛素笔
的注射流程，可充分发挥护生的个人优势，通过取长补短等方式提
高其个人能力[8]。此外，该项教学的氛围轻松，教学全程以实际操

作为主，护生的学习兴趣更高，参与度更强，因此其教学满意度以
及学习积极性高[9]。注射部位以及排气方法的反复练习、胰岛素笔
的多次演练，加之教师的适时指导，能使护生主动发现并解决问题，
根据循证医学探求最优化的操作步骤，且能辩证看待胰岛素笔的使
用标准，主动表达自我观点，提出使用问题，并给出改进建议，因
此护生的临床思维能力有所提升[10]。 

综上，为临床护生开展胰岛素笔实际操作教学能够提升其对于
胰岛素笔的使用能力，培养其学习积极性与临床思维能力，可获取
较高的教学满意度。 
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