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不同胰岛素注射方法对妊娠期糖尿病患者疗效
和安全性的影响 ＊
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　　摘　要　目的 探讨胰岛素无针注射与胰岛素笔注射对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者疗效和安全性的影响。方法

采用便利抽样法，选取２０１８年２月－２０１９年８月在江苏大学附属人民医院确诊的ＧＤＭ患者１２０例，采用随机数

字表法分为观察组及对照组各６０例，对照组应用胰岛素笔注射胰岛素，观察组应用无针注射器注射胰岛素。对两

组患者血糖水平、胰岛素用量、疼痛发生率、残留药物发生率、皮肤组织不良反应发生率、低血糖发生率、妊娠结局

及患者感受满意率进行比较。结果 观察组分娩时空腹（ＦＢＧ）和餐后２ｈ血糖值（ＰＢＧ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）均

低于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；胰岛素注射１周后，观察组疼痛、残留药物及皮肤红肿硬结发生率

均低于对照组（均Ｐ＜０．０５），但皮肤出血或瘀斑发生率及低血糖发生率，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

观察组胰岛素用量低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组妊娠结局及患者感受满意率明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论

无针注射与胰岛素笔注射对妊娠糖尿病患者的低血糖及注射部位出血或瘀斑的安全性相当，但无针注射在降低血

糖水平、减少胰岛素用量、减轻疼痛、避免皮肤红肿硬结、提高妊娠结局及患者感受满意率上更具优势。
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　　妊娠期糖尿病（Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ　ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＧＤＭ）是指妊娠期间首次发生或发现的不同程度的
葡萄糖耐受不良［１］，全球发病率高达１４．０％。研
究［２］显示，ＧＤＭ具有慢性进展性，高血糖会增加不良
妊娠结局风险，诱发心理疾病。有指南［３］指出，ＧＤＭ
患者需要药物治疗时，优先选择胰岛素，且应根据血
糖水平提供个体化胰岛素治疗方案。胰岛素笔注射
是目前应用最广泛的注射方法，但由于胰岛素笔有针
注射在操作时会出现痛感，往往导致ＧＤＭ 患者产生
恐惧和烦躁等负面情绪［４］，部分患者会出现更多心理
压力及精神负担，拒绝胰岛素治疗，甚至人为减少胰
岛素注射次数及剂量。３５．２６％胰岛素治疗的ＧＤＭ
患者会出现延迟注射、注射部位出血、胰岛素吸收延
迟和皮下组织增生［５］。同时，胰岛素笔注射针头在操
作中具有针刺伤危险系数低及发生频次高的特点，增
加医院感染发生率［６］，而且给患者增加痛苦及经济负
担。随着医疗技术的不断发展，胰岛素无针注射新技

术得到了应用。无针注射技术是指在进行药物注射
时不借助针头，利用机械装置产生的瞬间高压迫使药
物从无针注射器装置的微细孔中挤出，药物以超细、

高速和直线喷出高压射流的方式直接以液体针的形

式瞬间穿过患者皮肤的表皮细胞，使药物像水花一样
均匀分布在皮下。有研究［７］显示，无针注射器注射胰
岛素能有效降低血糖，减少患者对有针注射的恐惧，

减小注射针头对皮肤的刺激。因其具有安全无痛、杜
绝感染和使用方便简单等特点，近年来逐渐被应用于
糖尿病治疗领域［８］。本文旨在探讨胰岛素无针注射
与胰岛素笔注射对ＧＤＭ 患者疗效和安全性的影响，

以期为患者胰岛素注射方式的选择提供参考借鉴。

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用便利抽样法，选取２０１８年２月

－２０１９年８月在江苏大学附属人民医院确诊的
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ＧＤＭ患者１２０例，本研究方案经过了医院伦理委员
会讨论同意（批准号：Ｋ－２０１９００７９－Ｙ），遵循自愿、无伤

害及保密原则。纳入标准：（１）孕２４～２８周在产科门

诊口 服 ７５ｇ 葡 萄 糖 进 行 糖 耐 量 试 验，确 诊 为

ＧＤＭ［９］。（２）具有完全的认知和行为能力。（３）单胎

妊娠。（４）符合胰岛素治疗适应证者。（５）能配合随

访并签署知情同意书。排除标准：（１）存在精神疾患。

（２）合并其他严重慢性疾病。（３）合并妊娠期糖尿病
急性并发症。（４）中途转院或死亡。采用随机数字表

法分为观察组及对照组各６０例，但中途对照组有２
例转院，观察组有１例离开本市去外地，最终纳入对

照组５８例和观察组５９例。对照组应用胰岛素笔注射

胰岛素，观察组应用无针注射器注射胰岛素。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较（ｘ—±ｓ） 例（％）

　项目 类别
观察组
（ｎ＝５９）

对照组
（ｎ＝５８） χ２／ｔ　 Ｐ

年龄／岁 ２４．２７±６．７２　２５．３４±５．９７－０．９２２　０．３５８
文化程度 小学 ４（６．７８） ３（５．１７） －０．１３１＊０．８９５

初中 ４（６．７８） ５（８．６２）

中专或高中 １５（２５．４２） １５（２５．８６）

大专及以上 ３６（６１．０２） ３５（６０．３５）

孕周／周 ２６．１１±２．１７　２７．０４±２．０５ －２．４１３　０．０１７
体质量／ｋｇ　 ６４．７４±２．７２　６４．２７±２．３５　 １．０１３　０．３１３
ＢＭＩ　 ２４．７４±２．１７　２４．３５±２．４３　 ０．９２７　０．３５６
ＨｂＡ１ｃ／％ ８．００±０．４１　７．９０±０．５０　 １．１９８　０．２３３
空腹Ｃ肽水平／（μｇ·Ｌ－１）２．２０±０．５３　２．１５±０．５５　 ０．５０７　０．６１３

　　注：＊为χ２值。

１．２　方法　在我院产科门诊，糖尿病专科护士对

ＧＤＭ患者进行胰岛素注射，分别皮下注射早餐及晚

餐前胰岛素。两组胰岛素类型和剂量均与研究开始

时一致，治疗周期为１４ｄ，使用的胰岛素均为门冬胰

岛素３０注射液［商品名：诺和锐３０，诺和诺德（中国）

制药有限公司生产，批号：Ｓ２０１８３０２７］。研究期间，专
科护士均对两组患者进行ＧＤＭ 相关知识、自我血糖

监测技能、低血糖事件识别及处理等教育，密切观察

两组患者治疗期间血糖水平变化，且两组患者均保证

糖尿病饮食与糖尿病运动相对固定，均采用强生稳豪

血糖仪进行自我血糖监测，每周完成８点血糖监测，

即３餐前、３餐后２ｈ、２２∶００和０３∶００，患者将血糖

值定期反馈至研究者处，医生根据血糖结果调整胰岛

素治疗剂量。

１．２．１　对照组　采用丹麦诺和诺德公司生产的诺和笔

５注射，由专科护士严格按照诺和笔５胰岛素注射流程

执行注射，注射部位统一选取腹部。内容包括洗手、戴口
罩、核对和安装胰岛素笔芯及针头、选择并消毒注射部
位、充分混匀门冬胰岛素３０注射液、排尽笔芯内空气和
调节注射剂量并准确注入剂量、针头停留皮肤至少１０ｓ
及规范处置针头等，确保每次注射正确完成。

１．２．２　观察组　无针注射由专科护士进行操作，首
先由研究组对专科护士进行统一培训，包括胰岛素无
针注射流程步骤、实施方法、调查问卷内容、注意事项
和数据记录等，考核合格方可进行该项操作。实际操
作时由研究组成员进行监督，发现问题及时指导及改
进。制定无针注射操作流程，严格按照操作流程执行
注射，具体如下。（１）注射器选择：使用北京快舒尔医
疗公司生产的 Ｑｓ－Ｍ 无针注射器。（２）操作规范：遵
循流程步骤进行无针注射操作，包括洗手、戴口罩、核
对、安装药管、加压、吸取胰岛素注射液、排气和皮下
注射等，确保正确完成每次注射。（３）注射部位选择：

统一选取腹部，注射腹部范围是耻骨联合以上约１
ｃｍ，最低肋缘以下约１ｃｍ，脐周４ｃｍ以外的双侧腹
部，每次操作前对患者一般情况及注射部位情况进行
评估，确认无误后才可执行注射。

１．３　资料收集方法　自行设计ＧＤＭ 患者档案管理
手册，内容有患者基本资料及随访资料，基本资料包
括姓名、年龄、诊断、身高、体质量、孕周、孕次、ＢＭＩ、

空腹Ｃ肽、ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ和胰岛素治疗方案等，

随访资料包括胰岛素剂量、疼痛程度评分、低血糖发
生次数、注射皮肤红肿硬结、出血或瘀斑次数和患者
感受满意度调查问卷等。患者基本资料的收集时间
为入组当日，随访资料由糖尿病专科护士及产科医护
人员以门诊随访形式完成调查，分娩后６周通过查阅
电子病历及分娩登记本等收集妊娠结局资料。

１．４　观察指标及评价标准

１．４．１　血糖水平　根据指南［１０］推荐，选择 ＦＢＧ、

ＰＢＧ和ＨｂＡ１ｃ作为血糖水平的评价指标，分别于患
者入组前及分娩时抽取静脉血，并应用全自动化生化
分析仪进行测定。

１．４．２　胰岛素用量　患者胰岛素治疗周期间的使用
剂量。医生根据其血糖值调节胰岛素用量，每２～３ｄ
调整１次，期间如患者出现低血糖，则在发生低血糖
的时间点前相应减少２～４Ｕ的胰岛素用量。

１．４．３　疼痛发生率　采用视觉模拟评分法让患者根
据自身疼痛感受对注射部位皮肤疼痛程度进行评

估［１１］。总分为１０分，０分表示无疼痛，１０分表示剧
烈疼痛。１～３分划分为轻度疼痛，４～６分划分为中
度疼痛，７～１０分划分为重度疼痛。本研究中两组患
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者疼痛评分均为轻度疼痛，分别记录两组患者发生轻
度疼痛的例数。

１．４．４　残留药物发生率　比较两组患者胰岛素注射
完毕后注射器的针尖有无胰岛素漏出或患者注射部

位表面潮湿等情况发生，如果存在即为有残留药物。

１．４．５　皮肤组织不良反应发生率　胰岛素注射１周
后，比较两组患者腹部注射部位皮肤组织不良反应
（红肿硬结、出血或瘀斑）发生情况。用尺子测量皮
肤红肿硬结或出血、瘀斑的面积，超过注射点为发生

１次，并记录发生次数。

１．４．６　低血糖发生率　比较两组患者在胰岛素治疗
周期内发生低血糖例数。糖尿病患者血糖值≤３．９
ｍｍｏｌ／Ｌ即为低血糖［１２］。低血糖发生率 ＝ 低血糖发
生例数／ＧＤＭ患者总例数×１００％。

１．４．７　分娩结局及患者感受满意率　随访两组患者
至产后４２ｄ，记录并比较两组患者分娩结局。不良分
娩结局包括早产、巨大儿、胎儿宫内窘迫、产后低血糖

和新生儿低血糖等［１３］。产后４２ｄ，采用本院自行设
计的“患者感受满意度调查问卷”，调查两组患者对胰
岛素笔及无针注射器感受情况和满意度，感受情况采
用二分类评分法，０＝否，１＝是。满意度采用 Ｌｉｋｅｒｔ
３级评分法，１＝差，２＝中等，３＝好，共７个条目，总
分＞２１分为患者感受满意。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件对数据
进行录入分析。符合正态分布的计量资料以（ｘ—±ｓ）

表示，同一组治疗前后变化采用配对ｔ检验，组间比
较采用成组ｔ检验，非正态分布计量资料以中位数及
四分位数表示，比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ检验；计数
资料以例、构成比表示，采用χ

２ 检验。所有统计检验
均采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者干预前及分娩时血糖水平及胰岛素用
量比较　见表２。

表２　两组患者干预前及分娩时血糖水平及胰岛素用量比较（ｘ—±ｓ）

　组别 例数
ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

干预前 分娩时

ＰＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

干预前 分娩时

ＨｂＡｌｃ／％
干预前 分娩时

每日胰岛素用量／（Ｕ·ｋｇ－１）
干预前 干预后

观察组 ５９　 １０．４３±２．４２　 ７．４６±１．２３　 １１．７６±２．４９　 ７．８９±１．３１　 ８．００±０．４１　 ５．６６±１．５１　 ２０．３３±４．３８　 １５．１９±３．２２
对照组 ５８　 １０．０７±２．５５　 ８．６０±１．５６　 １１．４５±２．７２　 ９．４５±１．５２　 ７．９０±０．５０　 ６．７８±１．４８　 ２０．１４±４．６６　 ２１．４８±４．１８
ｔ　 ０．７８３ －４．３９３　 ０．６４３ －５．９５０　 １．１８４ －４．０５１　 ０．２２７ －９．１２８
Ｐ　 ０．４３５　 ０．０００　 ０．５２１　 ０．０００　 ０．２３９　 ０．０００　 ０．８２１　 ０．００１

２．２　两组患者疼痛、残留药物、皮肤组织不良反应及
低血糖发生率比较　见表３。

表３　两组患者疼痛、残留药物、皮肤组织不良反应及

低血糖发生率比较 例（％）

　组别 例数
疼痛

发生率

残留药物

发生率

皮肤组织不良反应发生率

红肿硬结 出血或瘀斑

低血糖

发生率

观察组 ５９　 １（１．６９） ２（３．３９） １（１．６９） ３（５．０８） １（１．６９）

对照组 ５８　１３（２２．４１）１５（２５．８６） ７（１２．０７） ５（８．６２） ３（５．１７）

χ２　 １１．９１９　 １１．８９３　 ４．９４１　 １．８２５　 １．０７１
Ｐ ０．００１　 ０．００１　 ０．０２６　 ０．１７７　 ０．３０１

２．３　两组患者分娩结局及感受满意率比较　见
表４。

表４　两组患者分娩结局及感受满意率比较

例（％）

　组别 例数
分娩结局

巨大儿
胎儿宫

内窘迫

产后

低血糖

新生儿

低血糖

感受

满意率

观察组 ５９　１（１．６９） １（１．６９） １（１．６９） １（１．６９） ５７（９６．６１）

对照组 ５８　７（１２．０７）８（１３．７９）９（１５．５２）７（１２．０７） ４５（７７．５９）

χ２　 ４．９４１　 ６．０２９　 ７．１４９　 ４．９４１　 ９．４７１
Ｐ　 ０．０２６　 ０．０１４　 ０．００８　 ０．０２６　 ０．００２

３　讨论

３．１　胰岛素无针注射有利于 ＧＤＭ 患者控制血糖，

降低胰岛素用量　表２结果显示，观察组患者分娩时

ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及每日胰岛素用量均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），说明无针注射器注射有利于改善患者血
糖水平，降低胰岛素用量，与Ｋｌｏｎｏｆｆ等［１４］研究结果
一致。分析原因：目前临床上最为普遍的胰岛素注射
装置是胰岛素笔注射，但胰岛素笔有针注射使皮下注
入胰岛素时较易形成皮丘，减小药液接触周围组织面
积，影响药物吸收的速度，造成胰岛素用药量不准确；

针头重复使用现象普遍存在，引起注射部位皮肤硬结
及皮下组织增生；且有针注射使患者产生焦虑状态，

会造成血糖控制不佳。而无针注射器注射可使胰岛
素高速喷入皮下，形成类似锥形的散点样分布，药物
弥散面积显著增加，提高了胰岛素吸收速度及起效时
间，药物达峰时间更短，降糖更快。

３．２　胰岛素无针注射能降低患者疼痛、残留药物及
皮肤红肿硬结发生率，得到ＧＤＭ 患者认可和满意　
表３和表４结果显示，观察组注射胰岛素１周后疼
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痛、残留药物及皮肤红肿硬结发生率均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），且患者感受满意率明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。分析原因：有针注射器给糖尿病患者带来诸
多不便，易引起患者出血、交叉感染、疼痛和硬结等，

无针注射治疗方式存在无创和无痛优点，减少了因注
射器导致的并发症，提升治疗效果；研究过程中，大部
分ＧＤＭ患者在注射时不敢直接面对针头，对胰岛素
笔针刺的恐惧显著增加，而无针注射器注射过程中无
需使用针头，可消除恐针者疑虑；无针注射器喷射流
方法对神经末梢刺激小，无明显刺痛，解决了因针头
注射引起的疼痛、残留药物及皮肤红肿硬结等问题，

极大方便了ＧＤＭ患者，提高患者应用胰岛素治疗的
依从性，ＧＤＭ患者对无针注射器注射效果感受满意，

得到患者的认可和信任。但本研究发现，两组低血糖
发生率及注射后出血或瘀斑发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。分析原因：注射过程中，观察组
有３例患者无针注射后皮下留有红色冲击点出现瘀
斑现象，但无硬结，对照组有５例患者有针注射后出
现皮下出血；两组注射方式均能保持患者的血糖值稳
定，因此减少了低血糖发生。

３．３　胰岛素无针注射能降低ＧＤＭ 患者不良妊娠结
局　ＧＤＭ 是孕妇常见疾病，会对患者正常分娩和妊
娠结局造成严重影响，同时也是威胁母婴生命安全的
危险因素，需引起临床高度重视［１５］。对于血糖值控
制不佳的ＧＤＭ患者，临床上多通过胰岛素注射进行
治疗［１６］。临床常见注射方式是胰岛素笔皮下注射，

但此种方式易出现硬结、疼痛、过量摄入胰岛素等情
况，最终导致血糖波动及不良妊娠结局。表４结果显
示，观察组妊娠结局明显优于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。表明对于ＧＤＭ患者给予胰岛素无
针注射治疗，不仅能获得良好血糖控制效果，避免针
头反复皮下注射给患者带来的痛苦，而且还能降低产
后巨大儿、胎儿宫内窘迫、产后低血糖及新生儿低血
糖等母婴并发症的发生，具有较高临床应用价值。

　　综上所述，胰岛素无针注射与胰岛素笔注射对

ＧＤＭ患者的低血糖发生及注射部位出血或瘀斑的安
全性相当，但无针注射在降低血糖水平、减少胰岛素
用量、减轻疼痛、避免皮肤红肿硬结、提高妊娠结局和
患者感受满意度上存在优势。但本研究仍有一定的
局限性，如医护人员需普及胰岛素无针注射技术，以
对ＧＤＭ患者进行精确指导，保证用药安全；本研究
对象为ＧＤＭ患者，样本量相对较小，更多结论有待
多中心、大样本试验进一步阐明。
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