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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究平行定位标识法对糖尿病患者胰岛素注射质控效果。 　 方法　 将 １００ 例接受胰岛素注射治疗的糖

尿病患者随机分为对照组和平行定位组，对照组 ５０ 例采用常规管理，平行定位组 ５０ 例采用平行定位标识法管理，对比 ２ 组患

者皮下脂肪增生发生率，并研究皮下脂肪增生发生与血糖情况、不良反应发生率和患者满意度的关系。 　 结果　 平行定位组

注射规范率、注射部位轮换率高于对照组；平行定位组皮下脂肪增生率、不良反应发生率、空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖低于对照

组；平行定位组护理患者满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 平行定位标识法管理可提高胰岛素注射

质量，有效降低皮下脂肪增生率和不良反应发生率，血糖情况控制更平稳，为广泛应用于临床提供参考。
　 　 ［关键词］ 　 平行定位标识法；糖尿病；胰岛素；皮下脂肪增生

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４７３􀆰 ５８　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０２⁃０２０１⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０２．０２１　

作者单位：２１４０００ 无锡，解放军联勤保障部队第九○四医院肾脏内

分泌科（赵恒霞、杨小燕、侯彩云、鹿慧慧、何燕敏）
通信作者：何燕敏，Ｅ⁃ｍａｉｌ：５３４０１６０８０＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

０　 引　 　 言

胰岛素注射治疗糖尿病患者皮下脂肪增生发

生率为 ３１􀆰 ００％～４８􀆰 ００％，影响胰岛素治疗效果［１］。
有研究显示，增加注射部位轮换率可降低皮下脂肪

增生的发生率［２］。 如何轮换注射部位，最大程度降

低脂肪增生率，目前一些定位方法如胰岛素注射部

位轮换图［３］、网络式划分法［４］ 等，有一定成效，但由

于这些办法操作性差，易造成同一部位被重复注

射，发生皮下脂肪增生，从而影响治疗效果的问题。
平行法是每次试验都在相互平行的直线上，多用于

数学理论教学、航空航天研究、测量模型研究等领

域等［５］。 本研究将平行定位标识法引入糖尿病患

者腹部胰岛素注射质量控制，取得了良好的成效，
现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月－２０２０ 年 １ 月我

院收治的 １００ 例首次采用胰岛素治疗的患者，随机

分为对照组和平行定位组，各 ５０ 例。 纳入标准：
①年龄 ４０ ～ ７０ 岁；②首次使用胰岛素治疗；③腹部

无炎症、疤痕等异常情况。 排除标准：①瘢痕体质；
②精神异常；③不能坚持完成治疗者；④全身皮肤

情况差；⑤理解能力不足。 对照组进行常规管理，其
中，男 ３１ 例，女 １９ 例，年龄（５８􀆰 ７２±１１􀆰 ６１）岁，健康

知晓率 ８７􀆰 ９５％；平行定位组采用平行定位标识法

管理，其中，男 ３０ 例，女 ２０ 例，年龄（５５􀆰 ８６±１４􀆰 ４３）
岁，健康知晓率 ８６􀆰 ８９％。 ２ 组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 所有患者均签署知

情同意书，且本研究经过医院伦理委员会批准（批
准号：２０２０⁃０２⁃００２）。
１􀆰 ２　 方法　 本研究所有患者均取腹部注射胰岛素。
入院第 １ 天，所有患者均给予相同的健康宣教、注射

手法培训。 对照组采取常规腹部注射护理，住院期

间由护士注射，离院由患者或者家属自行注射，２ 次

注射不在同一点，注射相隔１ ｃｍ以上注射。 平行定

位组在对照组的基础上采用平行定位标识法管理，
具体操作方法：与腰带平行的直线（腰带以上或以

下部位），注射点在一条直线上，每次注射后在注射

点旁边做好标记。 根据患者视物模糊有否，下次注

射时距离上一注射点 １􀆰 ５ 或 ２ ｃｍ 的距离再注射，直
到这条线注射结束。 根据不同体型、腹部面积大

小，一条线使用时间长短不一。 第二条线，平行于

第一条线，在第一条的下方，与第一条距离 １􀆰 ５ 或 ２
ｃｍ（和注射点直接的距离接近）。 无论是住院期间
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护士注射还是患者居家自行注射，均按照以上方

法。 住院期间，对患者进行该方法培训，确保离院

前准确掌握该办法，离院后定期随访，确保注射

准确。
１􀆰 ３　 观察指标 　 ①注射规范率，根据《中国糖尿

病药物注射技术指南 ２０１１ 版》要求，由科室护士

长统计护士注射规范情况，同时由科室护士长统

计护士注射部位，计算轮换率；②皮下脂肪增生

率，通过诊断患者皮下脂肪增生例数占比；不良反

应发生率，不良反映包括低血糖、血糖波动大、感
染等情况，通过诊断发生不良反应患者占比；③血

糖情况，检测患者空腹血糖与餐后 ２ ｈ 血糖；④护

理满意度，自行设计护理满意度调查表评估患者

满意度情况。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计

分析，其中计量资料符合正态分布的采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ 检验；计数资料描述采

用例数、百分比表示，采用卡方检验；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 胰岛素注射情况　 平行定位组患者胰岛素注

射规范率为 ９８％，注射部位正确轮换率为 ９８％，均
较对照组（９０％、７０％）高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 皮下增生发生率　 平行定位组皮下脂肪增生

率为 ２􀆰 ００％，不良反应发生率 ２􀆰 ００％均较对照组

（３０􀆰 ００％、１６􀆰 ００％） 低， 差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 血糖变化情况 　 干预后，平行定位组空腹血

糖、餐后 ２ｈ 血糖均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 血糖变化情况比较（􀭵ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
空腹血糖 餐后 ２ ｈ 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 ５０ １２􀆰 １４±３􀆰 ８４ ７􀆰 ４２±１􀆰 ８０ １９􀆰 ５０±１􀆰 ８０ １１􀆰 ４５±２􀆰 ３９
平行定位组 ５０ １１􀆰 ８３±３􀆰 ９３ ６􀆰 ６７±１􀆰 １３ １８􀆰 ９２±４􀆰 ９０ ８􀆰 ４３±１􀆰 ４３
Ｐ 值 ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ４３４ ０􀆰 ０００
　
２􀆰 ４　 护理满意度　 平行定位组患者护理满意度为

９６􀆰 ００％，高于对照组（８４􀆰 ００％），差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 平行定位标识法提高注射规范率及有效预防

皮下脂肪增生　 当前，胰岛素注射不规范现象在全

球普遍存在［６］。 在我国，因注射胰岛素而引起皮下

脂肪增生发生率约为 ４８􀆰 ７０％［７］，其中腹部约为

５２􀆰 ４０％，而增生处重复注射胰岛素发生率约为

５０％［８］。 研究指出，注射胰岛素引起皮脂肪增生与

病程、 轮换存在相关性， 其中部位轮换影响最

大［９⁃１０］。 注射胰岛素后产生局部硬结等不良反应是

胰岛素治疗的常见并发症。 在临床护理工作中，也
使用过其他方法，如注射定位卡、竖向或圆形标识

法等，在定位卡使用时，需要多人配合，且卡孔数量

太少，不适合年纪大或者注射次数多的患者；竖向

或圆形标识法，在执行过程中会偏离；平行标识法

是基于日常的腰带或裤袋为平行线，时刻可以对

比、修正；本次研究中，平行定位组实施平行定位标

识法注射胰岛素，克服了常规注射存在的不规律、
无序的不足［１１］，每个注射位点相隔 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｃｍ，用
安全标记笔延着水平线做好标识，清晰可见又方便

擦除，避免了在同一个位点重复注射，简便易学、患
者自我管理效能提升，养成规范轮换习惯，进而注

射规范率提高。 胰岛素属于生长因子，反复同一部

位注射，会导致该部位皮下脂肪细胞变大、脂肪组

织肿胀，产生硬结，增大至正常脂肪细胞的 ２ ～ ３
倍［１２］。 本研究通过平行定位标识法，平行定位组注

射部位脂肪细胞受胰岛素的影响大大减少，有效降

低了胰岛素脂肪增生。
３􀆰 ２　 平行定位标识法可控制血糖情况 　 在脂肪

增生部位注射疼痛感较少，体验感比正确轮换更

舒适。 但是在增生处注射，血糖控制效果下降，引
起血糖波动［１３］ 。 持续的高血糖水平可使患者机体

免疫力下降［１４］ 。 糖代谢紊乱包含质与量的变化，
在重视空腹血糖、餐后２ ｈ血糖及糖化血红蛋白的

同时，更需要关注血糖波动［１５］ 。 科室在进行平行

标识注射法培训时加强培训注射技术，如注重注

射部位等距训练、轮换指导、进针速度、脂肪增生

自我检查等，且要求患者主动参与、在出院前进行

３ 次正确示范，平行定位组患者空腹血糖、餐后 ２ ｈ
血糖均优于对照组，说明在使用胰岛素治疗糖尿

病患者中实施平行定位标识法注射能有效提高注

射效果。
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３􀆰 ３　 加强脂肪增生的识别　 在实际工作中，医护人

员不重视对胰岛素注射区域的皮肤情况检查，脂肪

增生得不到及时解决。 用平行定位标识法进行注

射后，将注射区域作为常态化的交接班内容，采取

视诊、触诊或使用仪器如掌上 Ｂ 超。 视诊和触诊，
方便快捷，使用比较多。 视诊时，利用移动光源照

射腹部，调整角度使能够看清皮肤表面任何的细微

隆起；触诊：若有脂肪增生，能感受到组织的分界，
或周围组织中出现抬高处；在增生不明显但又有怀

疑时，借助掌上超声来判断，可见到正常皮下脂肪

增厚，超声比临床检查更为敏感和特异。 通过，同
时使用胰岛素治疗的患者，掌上 Ｂ 超发现，使用平

行定位标识法的平行定位组较对照组的皮下增厚

情况发生率低。
综上所述，研究首次将平行定位标识法引入糖

尿病患者胰岛素注射治疗，研究发现该方法在规范

注射率，注射轮换率，降低皮下脂肪增生，以及患者

血糖控制等方面取得一定效果，本探索研究为临床

实践提供借鉴。 但本研究同样受样本例数以及患

者出院后质量控制存在较多因素影响限制，因此后

续研究将进一步严格控制偏倚，将平行定位标识法

广泛引入临床实践应用，为糖尿病患者胰岛素注射

提供合理新方法。
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