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老年糖尿病患者对于胰岛素笔使用认知情况调查分析

黄摇 瑞,徐摇 红,黄康平

[摘要]目的:调查老年糖尿病患者胰岛素笔使用认知情况并进行问题分析。 方法:采用横断面调查法,随机抽取患者 100 例,
使用自制一般知识调查表和常见使用误区调查表,进行问卷调查。 结果:老年患者对于胰岛素笔的正确使用问卷答对率超过

50%的条目有 4 条,“注射消毒选用 75%医用乙醇冶答对率最高,为 60. 32% ,“胰岛素避免剧烈震荡冶答对率最低,为 9. 02% 。
常见误区调查结果示:最高分为“注射针头自己用,可以不换冶和“ 腹部注射吸收快,首选冶,最低分为“拆开胰岛素笔看看还剩

多少药冶。 结论:分析认知情况及误区,有利于护理宣教开展及有针对的使用指导。
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摇 摇 随着人口老龄化,老年糖尿病患者也越来越多,
目前逸60 岁的老年糖尿病患者发生率 > 20% [1],糖
尿病一旦确诊,就需终身治疗。 在治疗方案上,选择

胰岛素笔治疗糖尿病的患者也日益增多。 但全球范

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[2],对于老年糖尿病患者,
如何正确使用胰岛素笔,是有效控制血糖水平、降低

并发症发生风险的关键。 本研究调查老年糖尿病患

者使用胰岛素笔的认知情况,分析认知误区,为指导

患者正确使用胰岛素笔提供依据。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 抽取 2015 年 3 - 9 月蚌埠市某三

甲医院老年糖尿病患者 100 例,其中男 53 例,女 47
例,年龄 60 ~ 85 岁;文化程度:文盲 5 例,小学 25
例,中学 50 例,大学 20 例。 入选患者均符合糖尿病

诊断标准,无交流障碍、心脑损害及严重并发症,获
得知情同意,并签署知情同意书。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 调查工具摇 (1)一般资料调查表:一般资料

调查表由研究者自行设计,内容包括患者年龄、婚姻

状况、受教育程度、子女数、对胰岛素笔的看法。
(2)老年糖尿病患者使用胰岛素笔的知识态度问

卷:使用《老年糖尿病患者使用胰岛素笔的知识态

度问卷》对住院老年糖尿病患者进行调查,该问卷

由研究者与 2 名专科护士及 1 名医院护理专家在参

考国内外胰岛素笔相关使用文献基础上共同设计完

成。 包括 2 个部分:淤正确使用胰岛素笔的相关知

识,共 26 条,其中一般知识 6 条,正确注射方法 6
条,胰岛素储存 8 条,并发症处理 6 条。 答案选项为

“是冶“否冶“不知道冶,用答对率进行统计。 于在使

用胰岛素笔误区上,共 14 条,其中一般常见误区 4
条,胰岛素储存 4 条,注射误区 3 条,并发症处理误

区 3 条,各个问题分 5 个等级,采用正向计分,包括

非常同意(5 分),同意(4 分),不确定(3 分),不同

意(2 分),非常不同意(1 分)。 得分越高表明患者

对胰岛素笔认知度越好。
1. 3摇 调查方法摇 选择 2 名糖尿病专科护士为调查

员,向符合入选条件和排除标准的住院老年糖尿病

患者讲解调查研究目的,取得患者配合并签署知情

同意书,发放问卷,当场填写后回收。 共计 100 份,
完成 90%以上为有效问卷。 回收所有问卷,有效问

卷 99 例,有效回收率 99% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 住院老年糖尿病患者对胰岛素笔的正确使用

认知情况摇 本调查结果显示:老年患者对于胰岛素

笔的正确使用问卷答对率超过 50%的条目有 4 条,
其中“注射消毒选用 75%医用乙醇冶答对率最高,为
60. 32% ;“胰岛素避免剧烈震荡冶答对率最低,为
9. 02% (见表 1)。
2. 2摇 老年糖尿病患者使用胰岛素笔常见误区摇 本

调查结果显示,老年糖尿病患者胰岛素笔使用常见

误区共 14 条,最高分为“注射针头自己用,可以不

换冶和“ 腹部注射吸收快,首选冶,最低分为“拆开胰

岛素笔看看还剩多少药冶,而其中“胰岛素会成瘾,
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表 1摇 老年糖尿病患者使用胰岛素笔的知识问卷答对率(n =99)

项目 问题摇 摇 答对率 / %

一般问题

胰岛素对 1 型、2 型糖尿病都有效; 45. 21

使用胰岛素仍需控制饮食和运动治疗; 35. 32

胰岛素有长、短,中长效不同剂型,要求使用时间不同; 10. 02

如果胰岛素注射后需要及时进餐; 56. 41

口服药效果不佳时最好使用胰岛素注射 36. 17

胰岛素注射

胰岛素有动物胰岛素、人胰岛素、合成胰岛素; 21. 05

胰岛素可以注射部位有:腹部、臀部、上臂、大腿; 55. 20

消瘦者要捏起皮肤注射; 25. 69

注射后按压局部可以减少青紫; 31. 03

注射针头要每次更换; 10. 22

胰岛素储存

注射消毒选用 75%医用乙醇; 60. 32

注射后不能立即运动; 15. 18

胰岛素应置于冰箱冷藏室; 60. 20

使用前需提前 2 ~ 4 h 取出复温; 11. 26

胰岛素笔芯常温下可保存 4 周; 11. 18

胰岛素不能冷冻; 15. 74

开始使用后超过 45 d,余液不能再用; 14. 21

避免剧烈震荡 9. 02

并发症处理

注射后去针头保存; 16. 86

注射装置中途不要拆卸; 11. 02

低血糖要及时进餐; 54. 63

如果瘙痒、皮疹,可能过敏了,需停药就医; 15. 35

注射后皮肤肿胀、青紫,可以按压或冷敷; 17. 45

随身携带就诊卡、糖果; 21. 30

不要远离人群; 11. 21

短期体质量激增或骤降,需就医调整用药量 14. 84

一用就戒不掉了冶也处于常见误区前列(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 尽管胰岛素笔使用已久,但仍存在很多问题,本
次调查结果示:使用胰岛素注射需及时进餐;注射部

位要经常更换;75%医用乙醇消毒皮肤;胰岛素制剂

冰箱保存等方面多数患者是了解的。 但对于不同胰

岛素剂型;注射更换针头;使用前提前取出复温;避
免剧烈震荡等则了解较少。 对于误区中“注射针头

自己用,可以不换冶“腹部注射吸收快,首选冶也是很

多患者认同的观念。 对于“拆开胰岛素笔看看还剩

多少药冶多数患者是采取谨慎态度的。
胰岛素替代疗法应用已久,但由于种种原因,仍

表 2摇 老年糖尿病患者使用胰岛素笔常见误区(n = 99)

项目 问题摇 摇 得分(x 依 s)

一般问题

使用胰岛素是因为病重了; 22. 11 依 2. 35

胰岛素会成瘾,一用就戒不掉了; 35. 61 依 3. 12

注射胰岛素会“胖冶; 21. 30 依 1. 47

注射胰岛素会低血糖 12. 17 依 2. 13

胰岛素注射

腹部注射吸收快,首选; 48. 74 依 1. 21

注射针头自己用,可以不换; 45. 12 依 3. 11

血糖高了,自己加 2 u 胰岛素; 11. 41 依 2. 03

胰岛素一定要放冰箱里 23. 05 依 1. 02

胰岛素保存

注射时从冰箱拿出来,用过就要放进去; 15. 22 依 1. 15

开药时多开些,够用半年的; 21. 13 依 2. 01

拆开胰岛素笔看看还剩多少药 10. 05 依 1. 41

并发症处理

用药后起皮疹、不舒服,忍忍就好; 12. 31 依 2. 04

怕发生低血糖,两餐中加餐; 11. 13 依 1. 59

注射胰岛素就不用“忌嘴冶了 23. 02 依 2. 13

有许多患者对胰岛素认知不足,成为影响患者接受

胰岛素治疗的重要因素。 患者往往认为开始胰岛素

治疗就意味着治疗的失败和病情加重[3]。 徐灵莉

等[4] 对 156 名首次接受胰岛素治疗的 2 型糖尿病患

者进行问卷调查发现,51% 患者对胰岛素缺乏基本

认识,认为胰岛素治疗意味着病情加重。 多数患者

因为费用问题,忽视“针头限一次性使用冶的说明,
对于医护人员的危害说明,也有认为是夸大其词的,
需要加强宣教,使其认识到其严重性。 对于药物吸

收速度的理解,也需要患者了解并非“快冶就是好

的,胰岛素的用药起效时间需和饮食搭配,否则易发

生低血糖反应。 多数患者对胰岛素笔的态度是谨慎

的,认为不在医护人员的指导下拆卸胰岛素笔装置

是不安全的,甚至在更换药液时求助医护人员,希望

得到专业的帮助。
糖尿病患者选择胰岛素替代治疗,可以有效控

制血糖水平,减少胃肠及肝肾损伤,在我国,由于老

年患者个人认知相对不足、自理能力差,以及畏惧情

绪、空巢、缺乏关爱等情况都限制了胰岛素笔的正确

使用。 工作中,正确指导老年患者使用胰岛素笔,定
期强化使用知识,并按时回访出院患者胰岛素笔的

使用情况,给予及时、正确的指导,都可以提高老年

糖尿病患者对使用胰岛素笔的理解和认知。
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肢体垂吊法在老年患者静脉穿刺中的应用

陈志敏

[摘要]目的:采用肢体垂吊法减轻老年患者穿刺时疼痛,提高穿刺一次成功率。 方法:按接受静脉穿刺的不同时间即每周一、
三、五(观察组)与每周二、四、六(对照组)对 526 例患者分别用肢体垂吊静脉穿刺法和传统静脉穿刺法 2 种方法进行穿刺,每
种方法各观察 10 次。 比较 2 组无痛或微痛率、静脉充盈明显率和穿刺一次成功率。 结果:观察组无痛或微痛率为 91. 98% ,静
脉充盈明显率为 91. 02% ,穿刺一次成功率为 89. 18% ,均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:肢体垂吊静脉穿刺法可以减轻

局部疼痛,使静脉充盈明显,能够提高老年患者穿刺一次性成功率。
[关键词] 护理一般技术;静脉穿刺;肢体垂吊;老年
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摇 摇 静脉输液是临床上最常见的护理技术操作之

一,静脉穿刺成功与否,直接关系到治疗的效果与疾

病的转归。 老年患者皮肤松弛、弹性差[1],为稳、
准、快、好地对老年患者进行静脉穿刺,提高穿刺一

次成功率,我科从 2012 年 3 月至 2014 年 2 月分别

采用肢体垂吊法和传统静脉穿刺法对老年患者进行

静脉穿刺,并比较 2 种方法的穿刺效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 526 例我科住院患者。 入选

标准:(1)神志清楚;(2)年龄 70 ~ 90 岁;(3)均为手

背静脉作为穿刺部位。 其中男 337 例,女 189 例。
1. 2摇 方法摇 按接受静脉穿刺的不同时间即每周一、
三、五(观察组)与每周二、四、六(对照组)对 526 例

患者分别采用肢体垂吊静脉穿刺法和传统静脉穿刺

法 2 种方法进行穿刺,进行自身对照研究,穿刺部位

均选手背静脉,以远心端至近心端依次选择血管,每
种方法各观察 10 次。 输液器均选用平顶山市圣光

医用制品有限公司生产的一次性输液器,5. 5 号

针头。
1. 2. 1摇 观察组摇 肢体垂吊静脉穿刺法,患者取平卧

位,选好穿刺血管后,上臂下垂状态下用力往下甩

5 ~6 次(肢体垂吊 3 ~ 5 min),保持下垂状态常规消

毒皮肤,扎止血带,嘱其不握拳,操作者左手握患者

四指(除拇指)向下压,使腕部弯曲,以绷紧皮肤,右
手持穿刺针,在血管上方与皮肤约 60毅角快速进针,
穿过皮肤及血管肌层,立即呈 20毅角沿静脉方向行

走,见回血后将针头平行送入少许,按常规固定。
1. 2. 2摇 对照组摇 传统静脉穿刺法,患者平卧位,扎
止血带,握拳,选好穿刺血管后操作者以左手拇指绷

紧皮肤并固定静脉,针头与皮肤约成 15毅 ~ 30毅角,
在静脉上方刺入皮下,再沿静脉方向潜行刺入静脉,
其余操作同观察组。
1. 3摇 评价标准摇 (1)观察患者的面部表情及反应,
操作后询问患者疼痛的感觉,以此判断疼痛程度。
疼痛评定标准:无痛,患者接受静脉穿刺时,面部表

情无改变,无任何反应,局部无痛感;微痛,患者接受

静脉穿刺时,面部表情无改变,无任何反应,但穿刺

部位有短暂的刺痛感,疼痛时间 < 8 s;剧痛,患者接

受静脉穿刺时,出现皱眉,紧闭口唇或张口甚至呻

吟,上肢或下肢反射性回缩或抬高,头部抬起,患者

诉穿刺点疼痛,疼痛时间 > 12 s。 (2)记录穿刺一次

成功率。 (3)观察穿刺点静脉充盈度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组,出现无痛或微痛率为 91. 98% ,剧痛为

8. 02% ;静脉充盈明显率为 91. 02% ;穿刺一次成功

为 89. 18% 。 对照组无痛或微痛率为 58. 06% ,剧痛
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