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零刻度预排递增排气法对减少胰岛素剂量损耗的效果研究
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【摘 要】：目的：旨在探索一种胰岛素笔的排气方法，在确保有效排气的同时，最大程度减少胰岛素的浪费。方法：分别对对

照组和实验组的三种胰岛素笔进行 200次有效排气操作测试。记录每种胰岛素笔在有效排气时所需按钮旋转的刻度值，统计各类

型胰岛素在有效排气并进行注射后剩余的累计剂量。结果：实验组三种胰岛素笔有效排气所需刻度分布范围约 70%-80%在 0刻度

单位，约 10%-20%分布在 1刻度单位，仅少数分布在 2刻度或以上范围，且实验组胰岛素累计剩余量显著高于对照组。结论：零

刻度预排递增排气方式与常规 2单位起排方式相比，不仅可以达到有效排气，且操作简单易于掌握，并且能显著减少胰岛素的浪

费。
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1 前言

据最新数据显示，我国目前约有 1.41 亿成年人患有糖尿

病，预计到 2045年患者人数将增至 1.74亿以上，其中 2型糖

尿病（T2DM）患者占比超过 90%[1]。这一庞大的患者群体对

家庭和社会经济构成了沉重负担。胰岛素皮下注射仍然是目前

临床上控制血糖最主要、有效的治疗方法之一[2]。张来军等研

究指出，我国糖尿病患者中使用胰岛素治疗的比例高达

61.53%[3]。然而，李子怡等人的调查指出，仅有 48.3%的患者

会在注射前主动排气[4]。患者表示知道需要排气，但为减少药

液浪费，仍有 71.4%的患者操作不当[5]。临床观察发现，从 2

个单位起排会导致胰岛素的多余药液溢出。因此，胰岛素注射

的排气操作需要进一步规范化，以实现有效排气并减少胰岛素

浪费，促使患者自觉执行正确的排气步骤。基于此，本研究在

一三甲医院内分泌科住院患者中开展了胰岛素注射前排气操

作模拟实验，采用零刻度预排递增的排气方法。研究结果表明，

该方法不仅能有效排除胰岛素笔内的空气，还能最大限度地减

少胰岛素浪费，有望改善患者治疗成本。

1.1研究对象与方法

本研究于2024年10-12月选取了临床上广泛使用的特充式

甘精胰岛素、特充式门冬胰岛素以及诺和锐 30胰岛素笔作为

研究对象。具体分组如下：

（1）对照组：从宁波市某三甲医院内分泌科选取了 28名

住院患者，分别使用特充式甘精胰岛素、诺和锐 30胰岛素和

特充式门冬胰岛素装置。

（2）试验组：研究人员自行准备与对照组相同型号的胰

岛素笔装置，以确保实验条件的一致性。

本研究已获得医院伦理委员会的批准（第九〇六医院伦审

2023研第 008号），确保研究的合法性和伦理性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为糖尿病且需注射用胰岛素笔治疗的患

者。②自愿参与本次研究，并已签署知情同意书，患者同意住

院期间由护士执行胰岛素笔注射操作。③所有胰岛素装置完

好，无泄漏。

排除标准：①住院期间因病情需要，停止使用胰岛素注射

患者。②有严重并发症和精神疾病患者。

1.3干预方法

试验组：采用零刻度预排递增的排气方式，即从零刻度开

始逐步递增排气法。

选择与对照组患者使用的同种胰岛素、胰岛素装置及胰岛

素针头，在对照组患者每次注射胰岛素后，操作者按同样剂量

再次模拟注射，在操作前排气时采用零刻度起排方式，即在剂

量调节按钮为 0刻度时针尖垂直向上，手指轻弹笔芯架数次，

使空气聚集在上部后，直接按压注射键，如有一滴药液从针头

溢出挂在针尖，表示排气成功。如无药液挂在针尖或滴落排出，

则将调节按钮调至 1刻度单位，继续排气，直至排气成功。并

根据对照组医嘱剂量进行模拟注射。注射流程与对照组实际患

者注射流程一致。注射完毕后，护士及时在自制表格内记录此

次有效排气所需调节刻度数值。

对照组：采用传统的 2刻度单位起排方式进行胰岛素注射

前排气操作。注射胰岛素前将剂量调节按钮调至 2刻度后，将

针尖垂直向上，手指轻弹笔芯架数次，使空气聚集在上部后，

按压注射键，如有一滴药液从针头溢出挂在针尖，表示排气成

功。如未成功则调节按钮至 1刻度继续排气。以此类推，直至

排气成功。然后根据医嘱注射完毕后，护士在排气所需调节刻

度分布“2刻度及以上”一栏进行记录。

1.4质量控制

（1）胰岛素规格：所有参与研究的胰岛素笔均为 3ml/支，

含有 300单位的规格。

（2）针头选择：统一使用通用型针头，规格为 0.23mm×4mm

的 BD品牌针头，以保证注射的标准化。
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（3））操作人员资质：所有参与操作的护理人员均已通

过专业培训并考核合格。

（4）所有胰岛素均符合储存要求：胰岛素笔注射器装置

完好，且胰岛素笔芯与注射笔相匹配。装置针头无堵塞，无漏

液，坚持一次性使用原则。注意事项：①排气成功标准：两组

均以确保有一滴药液从针头溢出并挂在针尖为排气成功标志。

②注射与记录：注射剂量调整：排气成功后，两组胰岛素笔均

根据医嘱要求调整至注射需要剂量。对照组直接对患者进行注

射，试验组进行模拟注射。③记录与暂停条件：注射结束后，

研究者在自制的表格中记录两组胰岛素成功排气时所需的胰

岛素按钮刻度数值。当对照组的胰岛素剩余剂量不足以满足患

者下次注射需求时，将暂停使用这两组胰岛素装置。

1.5观察指标

研究小组自制“胰岛素排气所需调节刻度情况登记表”，

分别记录实验组与对照对照组中成功排气所需刻度分布情况。

由此统计每个区间分布的次数及比例。同时统计两组胰岛素中

每种胰岛素累计剩余剂量。

1.6统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计数资料以例数（百

分比）[n（%）]表示，组间比较采用秩和检验。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。P<0.05

表示差异具有统计学意义。本研究主要比较两组胰岛素装置在

每次成功排气时调节胰岛素按钮的刻度分布情况，以及两组胰

岛素的剩余剂量差异。

2 结果

结果发现，实验组三种胰岛素有效排气所需调节按钮刻度

分布范围约 70.5%-81%在 0刻度单位，约 13%-21.5%分布在 1

刻度单位，仅 5.5%-8%分布在 2刻度或以上范围，且实验组三

种胰岛素累计剩余量显著高于对照组累计剩余量。三种胰岛素

注射器采用零刻度预排递增方式排气与常规 2个刻度单位起排

方式对比，P＜0.05；差异均具有统计学意义。详见下表。

两组胰岛素有效排气刻度分布及剩余总量比较

组

别

胰岛素

类型
0刻度 1刻度

2刻度

及以上

剩余

量(u)
P

实

验

组

特充式甘

精胰岛素
158(79) 31(15.5) 11(5.5) 427

<0.001
特充式门

冬胰岛素
162(81) 26(13) 12(6) 416

诺和锐 30

胰岛素
141(70.5) 43(21.5) 16(8) 399

对

照

组

特充式甘

精胰岛素
/ /

200(10

0)
87

<0.001
特充式门

冬胰岛素
/ /

200(10

0)
66

诺和锐 30

胰岛素
/ /

200(10

0)
74

3 讨论

胰岛素注射技术的规范性对糖尿病患者的血糖控制和整

体预后具有重要意义。然而，临床实践中仍存在诸多不规范操

作，这不仅影响治疗效果，还可能引发多种并发症[6]。糖尿病

患者的血糖管理在非内分泌科领域存在显著不足，亟需加强规

范性指导。刘芬等对北京地区 2128名非内分泌科护士的调查

发现，60.8%的受访者认为非常需要参加胰岛素规范注射培训

[7]。进一步凸显了非内分泌科医护人员在胰岛素注射技术上的

知识缺口。王璐等在研究中指出，由于医务人员缺乏胰岛素规

范注射知识，使患者无法获取正确的胰岛素注射相关知识与技

能，进而影响其规范注射行为的形成和实施[8]。既往研究也指

出，缺乏糖尿病专科资质的护士在胰岛素笔注射操作考核中优

良率仅为 37.4%，尤其在针头处理、排气、注射停留时间等关

键步骤上存在不规范现象[9]。在胰岛素注射技术中，排气操作

是确保注射剂量准确的关键环节之一。护士是糖尿病患者住院

期间胰岛素给药的主要执行人员[10]，然而，现行指南虽强调医

护人员在指导患者使用注射笔时应查阅器械说明书[11]，但对于

排气步骤的具体指导仍显不足。例如，指南中仅提到排气时需

确保针尖挂有一滴药液，但未明确指出需要调整多少个单位进

行排气。此外，现行指南中关于胰岛素排气操作的建议存在证

据引用不充分的问题。经文献回顾关于胰岛素排气方式的相关

进展文献较少。左盼盼等的Meta分析指出，现有胰岛素注射

指南的部分建议缺乏高质量的临床研究支持[12]。这提示，未来

需要开展更多高质量的临床试验，以完善胰岛素注射指南的科

学性和实用性。在预充式胰岛素注射笔及笔芯使用的注射器

中，约 90%的厂家说明书建议将调节按钮设置为 2个单位进行

排气。然而，这种“一刀切”的排气方法并未充分考虑不同胰

岛素类型及装置的差异，可能导致胰岛素浪费。本研究旨在优

化胰岛素注射的排气操作方法。

研究结果显示，三种胰岛素有效排气所需的调节按钮刻度

主要集中在 0刻度单位范围内，占比约 70.5%至 81%，而仅有

5.5%至 8%分布在 2刻度或以上，而且此种情况多出现在首次

开封的胰岛素。如果每次注射前均调节至 2刻度进行排气，不

仅会导致胰岛素浪费，还可能增加患者的经济负担，甚至引发

患者对排气操作的抵触情绪。本研究实验组胰岛素剩余量显著

高于对照组（P<0.05），这一结果有力证明该方法在节约胰岛

素资源方面的显著优势。
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尽管本研究在优化胰岛素排气操作方面取得了积极成果，

但仍存在一定局限性。首先，纳入研究的胰岛素种类有限。其

次，样本量较小，可能影响结果的普适性；此外，环境温度的

变化可能影响胰岛素的黏稠度和注射剂量的准确性。未来研究

需进一步扩大样本量、涵盖更多胰岛素种类，并考虑环境因素

的影响，以完善胰岛素注射技术的优化方案。

4 小结

综上所述，本研究提出的“零刻度预排递增排气法”在减

少胰岛素浪费、优化注射剂量准确性方面具有显著优势。该方

法操作简单，易于掌握，且能显著节约胰岛素资源，减轻患者

经济负担。然而，鉴于研究的局限性，未来仍需进一步开展多

中心、大样本、涵盖更多变量的研究，以推动胰岛素注射技术

的规范化和科学化。
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