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第 1 章

糖尿病药物注射临床管理现状

目前,糖尿病是继心血管疾病、肿瘤之后的第三大慢性非传染

性疾病[1],已成为严重威胁人类健康的世界性公共卫生问题[2]。

国际糖尿病联盟最新报告指出,2017 年全球成人糖尿病患者约

4. 25 亿,预计 2040 年将达到 6. 42 亿,而中国糖尿病患者已达

1. 14 亿[3,4]。 对于 1 型糖尿病患者和应用口服降糖药失效的 2

型糖尿病患者,胰岛素治疗是实现良好血糖控制所必需的治疗

手段[5,6]。 据统计,中国有 61. 53%的糖尿病患者在使用胰岛素

治疗[7], 对于住院糖尿病 患 者, 临 床 科 室 胰 岛 素 使 用 率

达93. 0% [8]。

一、糖尿病药物注射知识不足、技术不规范现象普

遍存在

　 　 通过药物注射可以控制血糖水平,而规范注射是治疗有效

的保障。 作为护理人员,掌握正确的注射方法及相关知识对控

制患者血糖起着关键性作用[9]。 然而,目前全球范围内不规范

注射现象普遍存在,我国糖尿病患者的注射现状更是不容乐

观[10]。 有研究显示,国内负责糖尿病药物注射的人员中,护理

人员占 78. 5% ,但遗憾的是,这部分护理人员在糖尿病药物注



射知识及技能的掌握方面存在较大误区[11]。 毛莉娅等[12] 对上

海市二级医院 110 名内科护士的胰岛素笔使用现状进行了调

查,结果显示总体情况欠佳,尤其对正确拔针方法的知晓率仅占

18. 18% 。 在另一项研究中也发现,护士对糖尿病药物注射知识

的掌握良好率参差不齐,为 23. 1%~ 83. 5% ,药物注射技术不规

范率达 18. 0%~ 61. 0% ,非糖尿病专科护士的胰岛素注射技术

规范率则更低[8,13 - 15]。 毛玲等[15]对 158 名非糖尿病专科护士进

行胰岛素笔注射操作技术考核,结果显示优良率仅为 37. 4%。

相比于专业人员,糖尿病患者自行药物注射也存在很多问

题。 2015 年举办的“注射技术和治疗论坛及专家推荐(Forum

for Injection Technique & Therapy Expert Recommendations,FIT-

TER)”大会上公布了一组调查数据,数据来源于 41 个国家的

13 298 例糖尿病患者,其中,中国糖尿病患者 3853 例。 在这些

中国糖尿病患者中,约 30% 的患者注射部位伴有皮下脂肪增

生,超过 50%的患者甚至不了解其危害,还会频繁在该处注射,

且重复使用针头的现象较为普遍[11]。 陆晴等[16] 对上海市社区

300 例自行注射胰岛素的糖尿病患者进行调查,发现药物注射

技术普遍不规范,主要表现为重复使用针头现象严重、注射前核

对剂量缺失、排尽空气执行率低、进针角度不正确、消毒行为及

拔针不规范等。 卢义芳[17]在对 80 例药物注射的老年糖尿病患

者的调查中发现,该部分人群也存在药物注射缺陷的问题。

糖尿病药物注射知识不足、技术不规范将直接影响药物注

射治疗的有效性,是血糖控制不良的重要原因,将会增加如视网

2 　 糖尿病药物注射临床护理管理手册
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膜病变、肾病等微血管病变和神经病变等并发症的发生[18]。 调查

显示,我国采用药物注射治疗的糖尿病患者中,糖化血红蛋白

< 7. 0%的比例仅为 27. 04% ,其中不规范注射是重要原因之

一[19,20],同时,糖尿病患者对药物注射知识掌握不足导致的治

疗依从性较差也是药物注射治疗达标的重要障碍[20,21]。

二、国内外糖尿病药物注射教育培训管理现状

Jenhani 等[22]对 87 例接受药物注射治疗的患者进行分组健

康教育,由全科医生和护士针对糖尿病的病因、药物注射和饮食

等内容分 3 个阶段进行干预:第 1 阶段介绍患者之间相互认识,

第 2 阶段就患者存在的问题进行讨论,第 3 阶段鼓励患者相互

学习。 6 个月后,患者的糖化血红蛋白控制良好,抑郁情绪明显

改善。 Bendik 等[23]为 45 例门诊 1 型糖尿病患者提供调整胰岛

素剂量的课程学习和小组讨论,并由糖尿病专家和营养师为其

提供咨询服务,让患者学习和掌握相关的基本知识、注射技术、

个体胰岛素需求的评估,以及如何依据自身情况调整胰岛素剂

量。 通过干预以及 18 个月的随访,患者的知识掌握情况和生活

质量均有所提高,且血糖控制较平稳。 Howorka 等[24] 分阶段为

门诊糖尿病患者提供 3 年全面、灵活调整胰岛素剂量方案的健

康教育:第 l 阶段告知患者将接受胰岛素治疗;第 2 阶段进行营

养、胰岛素疗效、个体方案等的基础教育;第 3 阶段进行灵活调

整胰岛素剂量方案的培训;第 4 阶段接受患者的个体咨询,并为

患者提供预防并发症的建议。 通过这样的教育提高了患者的自
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我效能感和对疾病的认知水平。 Speight 等[25]的研究显示,采用

正常饮食并调整胰岛素剂量的方案进行有关灵活掌握胰岛素注

射剂量的课程学习,能够获得良好的长期血糖控制效果;经过

44 个月的随访,患者仍具有较好的生活质量。 除此之外,还有

一对一指导患者使用胰岛素笔等教育方法,均获得了良好的教

育培训效果[26]。

在我国,糖尿病患者住院期间的药物注射治疗一般由护士

完成,但考虑到出院后患者仍需自行药物注射,护士会对其进行

相关的健康教育,指导他们掌握糖尿病药物注射的相关知识。

杨泉等[27]采用自行编制的临床路径图,将糖尿病患者分 3 个阶

段,以小组讨论和个体化相结合的方式进行糖尿病基础知识、药

物注射技能方面的指导,并于患者出院后进行电话随访,显著提

高了患者对药物注射的认知水平和使用依从性。 陈远华等[28]

将药物注射方法制作成注射程序卡片发放给患者,便于他们及

时掌握药物注射方法,加强操作的规范性。 对于长期行药物注

射治疗的患者,在出院后也应加强药物注射的教育管理。 姜丽

英等[29]报道,医务人员组成小组,由责任组长和责任护士对出

院 l 周的糖尿病患者进行家庭访视,了解其病情、药物注射和血

糖仪使用情况,发放相关资料并给予指导,显著提高了患者药物

注射的依从性。 官淑琴等[30]报道,由主管医生和护士对出院患

者进行家庭护理干预,建立由医生、护士和家庭成员各 1 名组成

的家庭支持系统,其中家庭成员担任治疗监督员、记录员和协调

员的角色,与医务工作者进行电话联络,给予患者支持并进行针

4 　 糖尿病药物注射临床护理管理手册



对性的教育,指导其正确进行药物注射。 该方法有效缓解了患

者的心理问题,提高了患者治疗依从性。

目前看来,我国针对糖尿病药物注射开展的教育培训大多

侧重于对药物注射方法的指导,而忽略对患者认知和自我管理

方面的教育,患者使用注射药物的过程中存在的错误认知得不

到及时纠正[18]。 另外,国内糖尿病药物注射教育培训管理还存

在以下不足:①教育形式局限,开展的各类糖尿病药物注射教育

仍以说教为主,多数采取面对面授课的方式进行,虽有一定的成

效,但未能做到真正意义上的推广;②教育效果难以维持,很多

糖尿病患者在知晓了药物注射相关理论知识及技能后,在维持

一段时间后,又会重蹈覆辙,依从性较差[31,32];③合格教育者的

缺乏,就药物注射教育而言,应具有系统性、连贯性和重复性,教

育者应由专科医生及护士担任。 然而,许多调查显示,作为教育

者的护士本身对药物注射知识和技能掌握得并不好,这在一定

程度上制约了药物注射教育培训的发展[12,15,33];④对教育者培

训范围过于局限,有调查显示,非糖尿病专科护士对注射药物知

识及技能的掌握不如糖尿病专科护士,社区护士的情况更不尽

如人意[33,34],这与他们平时缺乏这方面的教育培训有关。 纵观

国外糖尿病药物注射教育培训管理现状发现,国外对使用药物

注射的糖尿病患者的教育培训具有以下 5 个特点:①普及面较

广,不仅对住院患者进行教育,还为门诊和社区患者提供必要的

指导;②教育内容较全面,不仅有胰岛素注射的指导,还有剂量

调整、饮食等方面的指导;③教育多采用小组探讨的形式,分阶
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段进行;④教育者是不同学科的专业人员,包括医生、糖尿病专

科护士和营养学专家等,相互配合为患者提供指导;⑤健康教育

和随访的时间较长,至少为 6 个月。 研究已证实,国外采用具体

的教育培训管理方案对使用药物注射的糖尿病患者进行指导取

得了良好的效果,以此可为国内糖尿病药物注射教育培训管理

提供借鉴。

三、糖尿病药物注射临床管理模式

目前,许多护理专家已采用多种管理模式来提高护理人员

药物注射能力。 王芹等[35] 研究指出,运用品管圈管理,非糖尿

病专科护士胰岛素笔注射技能的规范率从 45% 提高到 83% 。

李艳萍[36]运用 PDCA 循环理论,成立糖尿病药物注射质量管理

小组,以各项药物注射技术为教育内容,指导护士进行药物注

射,提高了护士的糖尿病药物注射能力。 戴莉敏等[37]采用带教

老师分批分次在护理教研室进行技能培训的管理模式,明显提

高了护士的糖尿病专项操作技能水平。 梁志金等[38] 采用格林

管理模式对 93 名低年资护士进行药物注射规范化系统培训,有

效提高了护士对糖尿病药物注射知识的掌握,规范了药物注射

行为。 罗宝萍等[39]使用时段培训法,让参加培训的护理人员可

以在 5 个月内根据自己的时间灵活安排临床实践,最后进行操

作考核,这个方法既可以保证护士灵活、高效地完成临床实践,

又可以节省护士所在科室的人力资源。 葛艳红等[40] 使用看图

对话工具对低年资护士进行管理培训,培训效果生动、显著。 护
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理管理者一直试图寻找合适的管理方式来提高护理人员药物注

射水平,进而加强糖尿病药物注射管理,但管理模式多样,并未

形成统一。

医务人员和糖尿病患者对药物注射知识了解不足、操作技

术不规范,反映出目前糖尿病注射人员培训和糖尿病健康教育

管理方面仍有待完善,因此,加强糖尿病药物注射管理势在必

行。 注射人员对糖尿病药物注射知识掌握的扎实度、糖尿病药

物注射技术的规范化以及有效的糖尿病药物注射质量管理模式

的形成是其重要途径。 因此,本书将从糖尿病药物注射相关知

识、操作规范以及质量管理模式方面进行详细阐述,为广大读者

提供借鉴和参考。

(徐毅君 张丽娟 郑红英 编著　 许洪梅 校对)
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