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无针注射器在胰岛素过敏患者中使用的效果初探
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【摘要 】　目的　探讨使用无针注射器注射胰岛素对胰岛素过敏患者过敏症状及血糖的影响。方法　便利抽样选取２０１６年

２月至２０１７年１月我院门诊７例胰岛素过敏的患者，先后使用有针及无针注射器为患者注射胰岛素，观察两种注射方法对注

射部位红晕、硬结直径大小、持续时间，瘙痒持续时间以及对血糖的影响。结果　重复测量方差分析显示，使用无针注射器注

射胰岛素，注射部位的红晕、丘疹直径较有针注射缩小，红晕、硬结持续时间及瘙痒持续时间较有针注射缩短，差异均有统计

学意义（均Ｐ＜０．０１）；患者餐后２ｈ血糖及下一餐餐前血糖无针注射与有针相比差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　对

胰岛素过敏患者使用无针注射器注射胰岛素，能够改善患者的胰岛素局部过敏的症状，且不会影响血糖值。
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　　胰岛素在糖尿病治疗中有着无可替代的地位，
而胰岛素过敏却给糖尿病治疗带来困难。胰岛素过
敏是蛋白质类药物过敏中一类特殊的变态反应性疾

病，其临床表现有局部反应和全身反应，两者可先后
发生或同时出现。全身反应严重但发生率低，局部
反应较轻但发生率高，无论全身反应还是局部反应，
都可以用脱敏治疗来处理，临床已见到多种脱敏治
疗成功经验的报道［１－３］。但由于脱敏治疗方法繁琐、

耗时长，且部分患者仍有复发的可能［４］，对于仅表现
为局部反应的患者来说，是否有一种更简便、快捷且
患者容易接受的方法来解决过敏问题值得研究。本
文探讨在仅表现为局部反应症状的患者中，尝试用
无针注射器来代替有针注射器，观察无针注射方法
是否能缓解局部反应症状，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料　２０１６年２月至２０１７年１月，我院
糖尿病健康教育门诊共接诊胰岛素过敏患者１４例，
均为局部过敏反应，表现为注射部位不同程度的瘙
痒、红晕、丘疹等症状，硬结由小变大再逐渐消失。

·３７·
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１４例患者均为２型糖尿病，排除了不正确注射技
术、酒精过敏以及其他刺激局部皮肤的因素，如胶
布、饰品、衣物等，考虑胰岛素过敏可能（患者拒绝皮
内试验及检测ＩｇＥ抗体）。１４例患者中有５例病情
允许改用口服降糖药物治疗；２例患者继续注射胰
岛素另增加抗过敏药物；有７例患者同意使用无针
注射器，并签署知情同意书。７例患者中男１例，女

６例，年龄４８～６５岁，平均（５８．１４±６．１７６）岁；体质

量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８．７～２８．０ｋｇ／ｍ２，
平均（２４．６７±３．０４）ｋｇ／ｍ２。３例患者既往有过敏史：

１例患者服用磺胺类药物出现全身皮肤丘疹，佩戴
金属饰品部位瘙痒；１例患者进食鱼虾全身皮肤瘙
痒；１例患者面部皮肤化妆品过敏，输液钢针穿刺点
肿胀瘙痒。７例患者均未同时使用其他腹部注射药
物。患者使用的胰岛素种类、剂量、注射部位及过敏
表现具体情况见表１。

表１　７例患者使用胰岛素种类、剂量、注射部位及过敏表现

病例 胰岛素种类 胰岛素用量（Ｕ／ｄ） 胰岛素注射部位 局部表现

１ 门冬胰岛素３０注射液 ４６ 腹部、上臂、大腿 红晕、丘疹、瘙痒、脂肪萎缩

２ 门冬胰岛素３０注射液 ３２ 腹部、上臂 红晕、丘疹、瘙痒

３ 精蛋白生物合成人胰岛素注射液 ３０ 腹部、上臂 红晕、丘疹、瘙痒

４ 门冬胰岛素３０注射液 ３５ 腹部、上臂 红晕、丘疹、瘙痒

５ 门冬胰岛素３０注射液 ４８ 腹部、上臂 红晕、丘疹、瘙痒

６ 门冬胰岛素３０注射液 ４２ 腹部、上臂、大腿 红晕、丘疹、瘙痒

７ 门冬胰岛素３０注射液 ３９ 腹部、上臂 红晕、丘疹、瘙痒

１．２　方法　有针注射器及针头均延续患者原先使
用的注射器及针头，无针注射器选用北京快舒尔医
疗公司生产的ＱＳ－Ｍ 无针注射器。７例患者先后用
有针及无针两种注射器注射７次胰岛素，即先用有
针注射器注射７次胰岛素，再用无针注射器注射７次
胰岛素。为避免血糖波动，胰岛素的种类及剂量均
保持原治疗方案不变；为了避免不同注射部位对胰
岛素吸收的影响，所有患者均选择腹部注射，并将腹
部以脐为中心分成四个象限即：左上腹、右上腹、左
下腹、右下腹，分别将无针及有针注射到左右相对应
的象限内，例如有针注射在左上腹，则无针注射在右
上腹相对应的位置，每次注射必须避开硬结、脂肪增
生及原有过敏部位２ｃｍ以上，每次注射点距离上次
注射点要间隔２～３ｃｍ，以免过敏时红晕重叠影响观
察；为避免注射技术影响观察结果，由同一名护士为
患者执行注射操作。每次注射后均在注射点按照注
射先后用记号笔进行编号，１～７号为有针注射，１’～
７’号为无针注射（如图１所示）。注射后分别于２，４，

６，８，１２，２４ｈ用记号笔沿着红晕丘疹边缘描记并测
量红晕最大直径，２４ｈ后改为每天描记并测量１次，
同时触摸红晕硬结处皮肤让患者感知瘙痒症状，直
至红晕丘疹消失。观察红晕、丘疹直径大小及持续
时间，瘙痒持续时间（从患者能感知瘙痒直至感知消
失）；观察无针及有针注射对餐后２ｈ血糖及下一餐
餐前血糖的影响。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２２．０软件对数据进行

统计处理，计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计
数资料采用χ２ 检验和重复测量方差分析进行统计
分析。以Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１表示差异有统计学
意义。

图１　腹部注射示意图（☆为腹部注射点）

２　结果

２．１　两种注射方法对患者过敏症状的影响　从７例
患者注射胰岛素后的过敏症状来看，使用无针注射
器注射胰岛素过敏的红晕、丘疹直径及红晕、丘疹、
瘙痒症状持续时间较有针注射器相比，具有红晕、丘
疹直径小且持续时间短的优势，两组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

２．２　两种注射器注射胰岛素后对患者血糖的影响

　从７例患者的血糖情况来看，使用无针注射器注
射胰岛素对患者血糖的影响较有针注射器相比变化

不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
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表２　两种注射方法对患者过敏症状的影响（珔ｘ±ｓ）

注射点
红晕、丘疹最大直径（ｌ／ｃｍ）

有针 无针 ｔ或Ｚ

红晕、丘疹持续时间（ｔ／ｄ）

有针 无针 ｔ或Ｚ

瘙痒持续时间（ｔ／ｄ）

有针 无针 ｔ或Ｚ

１－１’ ３．２９±０．３９　 １．４３±１．１３ －２．７４３ａ ５．００±０．８２　 １．７９±１．３２　 ５．４８４ｂ　 ３．５０±０．８２　 １．３６±０．６３ －２．９９２ａ

２－２’ ２．９３±０．６１　 １．４３±１．０６ －２．４６３ａ ５．００±０．５０　 １．５７±１．３７ －３．１８７ａ ４．１４±１．１８　 １．４３±０．７９ －２．９０７ａ

３－３’ ２．７１±０．３９　 １．２１±０．８６ －２．５５６ａ ４．８６±１．２５　 １．５７±１．１３ －２．９０４ａ ３．７７±１．１１　 １．１４±０．３８　 ５．９５０ｂ

４－４’ ３．２１±０．２７　 １．２９±０．９１ －２．９７１ａ ４．０７±０．８４　 １．５７±１．３４　 ４．１９３ａ ３．２８±０．７６　 １．２１±０．６４　 ５．５４７ｂ

５－５’ ２．９３±０．３５　 １．２１±０．８１　 ５．１５６ｂ　 ４．２１±０．８６　 １．７９±１．４７ －２．４８６ａ ３．４３±０．９３　 １．２９±０．７０ －２．９８５ａ

６－６’ ２．７９±０．６４　 １．５０±１．２２　 ２．４６５ａ ４．３６±１．１１　 １．７１±１．１１　 ４．４５４ａ ３．５７±０．９３　 １．４３±０．６７　 ４．９３２ｂ

７－７’ ３．２９±０．７６　 １．４３±０．９８ －２．６５８ａ ４．５０±０．６５　 １．６４±１．１４ －２．９５０ａ ３．５０±０．９６　 １．２９±０．４９ －２．９１２ａ

Ｆ　 ２２．５１６ｂ＊ １．２２６＃ ０．８３１^ ３０．４９１ｂ＊ １．８７１＃ ２．０４２^ ４１．１２５ｂ＊ １．５７４＃ ０．９９３^

　　ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１；＊Ｆ组间统计量；＃Ｆ次数统计量；^Ｆ交互统计量

表３　两种注射器注射胰岛素后对患者血糖的影响

注射次数
餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

有针 无针 ｔ或Ｚ

下一餐前血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

有针 无针 ｔ或Ｚ

１　 １１．０９±２．６７　 ９．７３±２．４９　 ０．９８４　 ８．３４±１．６６　 ８．５９±１．３３ －０．３０２
２　 １０．３３±２．４１　 １０．４１±３．２６ －０．０５６　 ８．６７±２．８１　 ８．２３±１．０４ －０．３８８
３　 ９．３７±１．８１　 ９．４３±１．９９ －０．０５６　 ８．６７±２．８１　 ８．２３±１．０４　 ０．３９１
４　 ９．７０±２．４９　 １０．６３±２．２１ －０．７３８　 ８．９９±２．７５　 ８．４２±２．２２　 ０．４１７
５　 ９．７０±２．３６　 １０．３０±２．２４ －０．４８８　 ７．８６±２．１１　 ７．４０±１．７６　 ０．４４０
６　 １０．３９±１．７４　 ９．２４±１．４７　 １．３２８　 ７．６９±１．５０　 ７．８３±１．６７ －０．１６９
７　 ９．６３±２．０７　 ９．０９±２．０６　 ０．４９２　 ７．７６±１．７２　 ７．９３±２．４０ －０．１５４
Ｆ　 ０．０９４＊ ０．５８９＃ ０．５８８^ ０．０２＊ ６．０３０＃ ０．００^

　　　　　　　ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１；＊Ｆ组间统计量；＃Ｆ次数统计量；^Ｆ交互统计量

３　讨论

３．１　胰岛素过敏的局部反应、全身反应及处理策略

　胰岛素作为一种生物制剂，具备抗原性，会引起不
同程度的过敏反应。绝大多数的胰岛素过敏反应属
于Ⅰ型变态反应，极少数病例可出现Ⅲ型变态反应，

也偶有Ⅳ型变态反应的报道。其临床表现可分为局
部和全身反应，局部过敏反应表现为使用胰岛素数
分钟至数小时后局部出现红肿、皮疹、硬结、灼热、瘙
痒，一般短暂发生，呈自限性过程，可自行缓解消退，

再次使用后又重复出现；全身过敏反应常表现为全
身瘙痒、皮疹、荨麻疹、丘疹甚至全身剥脱性皮炎及
面部和口腔黏膜水肿、头晕头痛、哮喘、心悸、胸闷、

口唇发绀、腹痛腹泻等，严重者可致过敏性休克。处
理原则是立即停止用药或更换剂型，及时加用抗组
胺药物进行抗过敏治疗，或采用脱敏治疗。

３．２　胰岛素浓度、剂量、吸收等因素影响着局部过
敏反应的发生　胰岛素过敏在临床上通常以局部反
应多见，有文献［５］统计显示：胰岛素过敏局部反应占

８１．４％，全身反应占１８．６％。本研究观察的７例患
者均为局部反应，患者局部硬结、瘙痒症状持续时间
最短３ｄ、最长达７ｄ方可完全消退；予更换注射部
位、热毛巾湿敷、注射部位贴土豆片等方法，症状虽
有所缓解，但下一次注射症状又会重复出现。引起
胰岛素注射局部硬结、瘙痒的原因，可能是制剂中高

浓度的胰岛素可形成多聚体形式，在注射局部形成
大分子聚合物而产生免疫原性，促进抗体形成而发
生过敏［６］。过敏反应还与药物使用的剂量及时间有
关，当致敏剂量与激发剂量较大时，过敏反应更明
显［７］。此外，局部吸收因素影响着胰岛素过敏的发

生，王海慧等［８］将胰岛素皮下注射改为垂直肌肉注
射，很少发生过敏反应，因为肌肉注射较皮下注射相
比具有吸收快且好的特点，临床上也未见静脉使用
胰岛素出现过敏反应的报道。张丽等［４］发现上臂注
射胰岛素的过敏反应轻于腹部注射，因为上臂的皮
下脂肪较腹部薄，注射在较薄的脂肪组织可增加或
加速皮下胰岛素的吸收［９］。冯文焕等［１０］提出：注射
胰岛素的患者出现皮肤瘙痒、硬结而不出现全身症
状，不排除是胰岛素吸收不良、刺激局部组织会出现
瘙痒、皮疹等类似过敏的症状。这些均说明胰岛素
局部的吸收影响着局部过敏反应的发生。因此，如
果有一种方法可以让高浓度的胰岛素进入皮下脂肪

后呈弥散均匀分布，减少胰岛素大分子聚合物的形
成而减弱免疫原性，并促进胰岛素在皮下组织的吸
收，就有可能消除胰岛素过敏。

３．３　无针注射器使药液在局部呈弥散分布，有利于
胰岛素的吸收　无针注射器是一种新型注射用具，

主要用于疫苗、胰岛素、局部麻醉等小剂量药液的注
射，注射时不借助针头，具有刺痛小、药物吸收好、不
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会发生交叉感染、患者可以自行注射等优点［１１］，适用
于居家注射胰岛素的糖尿病患者。无针注射器可使
胰岛素在高压驱动下，通过微孔以微型雾化的形式
喷射至皮下并在皮下组织中扩散呈弥漫状分布，与
有针注射时药液呈柱状进入皮下组织相比较，无针
注射使药液吸收迅速而均匀。目前国内已有患者使
用无针注射器注射胰岛素的报道［１２］。无针注射对胰
岛素的生物活性及含量无影响［１３－１４］，与有针比较可
改善胰岛素药代动力学指标，更有利于患者的血糖
控制［１５］。无针注射具有使药液进入皮下脂肪后呈弥
散分布的特点，且不影响患者血糖的控制，因此，可
以尝试将其用于胰岛素过敏的治疗。

３．４　使用无针注射器注射胰岛素，能缓解患者的局
部过敏反应　本次研究结果显示，使用无针注射器
注射胰岛素，局部红晕、丘疹直径及红晕、丘疹、瘙痒
症状持续时间较有针相比，具有红晕、丘疹直径小且
症状持续时间短的优势，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；使用无针注射器注射胰岛素对患者血糖的影
响较有针相比变化不明显，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。分析症状缓解原因：参加本研究的７例患
者，胰岛素过敏均表现为局部症状，胰岛素用量＞
３０Ｕ／ｄ，药量较大，药液积聚在局部组织不能迅速吸
收，刺激局部组织出现瘙痒、皮疹等症状，无针注射
器促进药液吸收，缓解了局部反应的症状。另外，

ＢＭＩ可能与胰岛素过敏的发生具有一定的相关性，
当ＢＭＩ低时说明皮下脂肪含量少，而较薄的脂肪组
织可增加或加速皮下胰岛素的吸收，胰岛素注射后
不容易发生吸收不良或过敏反应。本组患者资料也
证实了这一点，７例患者使用无针注射器后局部过敏
反应均得到不同程度的缓解，他们的ＢＭＩ均正常或
偏高，说明皮下脂肪含量正常或偏高，容易形成药液
吸收不良或过敏，无针注射器能促进药液吸收，从而
缓解了局部反应的症状。

３．５　无针注射器在胰岛素过敏反应中的前景　用
无针注射器代替有针注射对患者的红晕、丘疹、瘙痒
症状有明显改善作用，但却不能根本解决红晕、丘
疹、瘙痒症状。究其原因可能有两个方面：（１）本研
究观察时间较短，患者体内特异致敏ＩｇＥ促进抗体
形成的因素仍然存在，因而仍有发生过敏的可能。
曾计划延长观察时间，但患者为门诊病人，由于无针
注射器操作由护士执行，给患者带来不便，注射不满

１周７例患者先后均要求停用无针注射。（２）无针注

射器对药液的弥散作用不够，由于患者长期注射胰
岛素，腹部可能已经存在潜在的脂肪增生、微小硬结
等，影响了无针注射器对药液的弥散作用，局部可能
仍形成了少量具有免疫原性的胰岛素大分子聚合

物。后续研究设想：由于无针注射器弥散进入组织，
具有减少局部刺激、减弱免疫原性及促进药液吸收
的特点，如将无针注射器用于胰岛素脱敏治疗，比传
统脱敏治疗及胰岛素泵脱敏治疗是否存在优势，可
作进一步研究探讨。
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