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■护理感悟

胰岛素注射液的使用与保存注意事项
□刘丹娜

糖尿病的诊断标准

典型的糖尿病症状（“三
多一少”即多饮、多尿、多食，
体重减少）加上随机静脉血浆
葡萄糖≥11.1 毫摩尔/升，或加
上空腹静脉血浆葡萄糖≥7.0
毫摩尔/升，或加上葡萄糖负
荷后 2 小时静脉血浆葡萄糖≥
11.1毫摩尔/升，或加上糖化血
红蛋白（HbA1c）≥6.5%。无糖
尿病典型症状者，需要改日复
查确认。

哪些患者需要
使用胰岛素注射液进行治疗

1型糖尿病；重度2型糖尿
病；经口服降血糖药治疗无效
的轻度、中度2型糖尿病；有严
重合并症的糖尿病患者；合并
妊娠、分娩及大手术的糖尿病
患者；与葡萄糖同时输注，可纠
正高钾血症和细胞内缺钾。

胰岛素注射液的分类

根据胰岛素的结构特征
和来源途径分为：动物胰岛素
（例如精蛋白锌胰岛素、中性
胰岛素等）；人胰岛素（例如生
物合成人胰岛素、重组人胰岛
素、精蛋白重组人胰岛素等）；

人胰岛素类似物（例如赖脯胰
岛素、门冬胰岛素及甘精胰岛
素）；加入添加剂的胰岛素（精
蛋白锌胰岛素和低精蛋白锌
胰岛素）。

使用胰岛素的不良反应

低血糖反应：低血糖的临
床表现与血糖水平及血糖的下
降速度有关，可表现为交感神
经兴奋（如心悸、焦虑、出汗、头
晕、手抖、饥饿感等）和中枢神
经症状（如神志改变、认知障
碍、抽搐和昏迷）。故糖尿病患
者应常规随身携带碳水化合物
类食品，对于意识清楚者迅速
给予 15 克~20 克糖类食品（葡
萄糖为佳），一旦发生低血糖，
立即食用；对于意识已经昏迷
的患者，积极就医，需要静脉注
射50%葡萄糖注射液。

体重增加：注射胰岛素
后，血糖得到控制，葡萄糖进
入组织细胞，部分人进而转化
为脂肪，导致体重增加。严格
控制饮食，增加体力活动是避
免体重增加的主要手段。

屈光不正，视物模糊：一
般出现在刚开始使用时，这种
不良反应是暂时的，大约在 3
周左右会自行消失。是因为

刚开始使用时，因血糖迅速下
降，致使晶状体和玻璃体的渗
透压下降，水分溢出，屈光率
下降而致远视，患者自觉视力
模糊。

胰岛素水肿：胰岛素引起
的水肿多见于糖尿病长期控
制不良、患者显著糖代谢失
调、经胰岛素治疗得到控制时
出现。一般情况下，胰岛素引
起的水肿比较轻，大多为自限
性，可持续 4 天~6 天或更长时
间，但都能逐渐消退。长期失
控的老年糖尿病患者，会诱发
重度水肿，乃至心力衰竭。

过敏反应：一种原因是动
物胰岛素与人胰岛素结构有一
定的差异性，有抗原性；另一种
原因是胰岛素制剂中混有胰岛
素原和其他杂蛋白，也有抗原
性。其中对人胰岛素过敏的患
者可试用胰岛素类似物。

胰岛素抵抗：是机体对一
定量的胰岛素的生物样反应低
于预计正常水平的一种现象。

使用胰岛素注射液注意事项

要经常更换注射部位（注
射部位可以选择腹部皮下、上
臂外侧、大腿外侧、臀部等），在
注射前要对注射部位进行消毒

处理，经常性的注射同一部位
容易引起皮肤发红、皮下结节
和皮下脂肪萎缩等局部反应。

如果使用的是混悬胰岛
素，使用之前应将胰岛素水平
滚动和上下翻动各10次，使瓶
内药液充分混匀，直到胰岛素
转变为均匀的云雾状白色液
体（如果不混匀可能造成吸收
和药效的不稳定）。

胰岛素有特充和笔芯两
种包装，对于特充的为一次性
胰岛素笔，药液用完后可以直
接丢弃；对于需要笔芯的则要
配备专用的胰岛素笔，不同厂
家的胰岛素笔是不一样的，不
可以混用，药液用完后购买笔
芯替代，不需要重复买笔。

如何保存胰岛素注射液

未使用的胰岛素应放于
家中 2 摄氏度~8 摄氏度冰箱
中冷藏，不要紧贴冰箱壁存
放，切记一定不能冷冻保存，
冷冻后不能再继续使用（因为
冷冻会使胰岛素分子结构改
变甚至失活，注射很可能造成
严重不良后果）。

已经开始使用的胰岛素，
分为瓶装和笔芯两种，其中瓶
装胰岛素瓶口有橡皮塞密封

圈，胰岛素抽取后仍可达到密
封效果，可以放回冰箱中冷藏
室保存。胰岛素笔芯在使用后
不可再继续放回冰箱中冷藏保
存，因为笔芯上的针头联通着
胰岛素与外界环境，冰箱内外
存在温度差，由于热胀冷缩的
原理影响胰岛素剂量的准确
性，且胰岛素在常温下可以保
存 4 周~6 周（具体看自己使用
的胰岛素说明书），一般一支胰
岛素使用疗程为 3 周，故已开
始使用的胰岛素笔芯放置在阴
凉处保存即可。同时，在室温
下保存的胰岛素注射液应避
免光照。

（作者供职于郑州市第三
人民医院）
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反馈式早期康复护理反馈式早期康复护理
对卒中患者的预后影响对卒中患者的预后影响

□□张鑫鑫张鑫鑫

我是一个每天都想拥抱可爱勇敢小朋友的儿
科护士。

生命影响生命。这句话我第一次看到是在一
个网络讲座上。讲课的老师姓李，是一名儿科肿瘤
科普志愿者，同时也是一名结疗 27 年的肝母细胞瘤
康复者。可能是因为我目前的工作性质，当听到这
几个字的时候才能感同身受。

我所在的病区是血液肿瘤病区，就是那个普通
人一听名字就会觉得压抑的科室。在我接触这个
专业之前，我的想法和大多数人一样。我觉得自己
搞不定小朋友，尤其是患有肿瘤的小朋友，总感觉
自己只要一张嘴说话就是错的，不知道该说什么，
也不知道该做什么，面对肿瘤更多的是无力感与无
奈。

其实我们血液科的气氛并不像想象中那么沉
闷，科室里有很多小朋友都是一边输着化疗药，一
边专注着画画、摆玩具，甚至做模型玩具。小朋友
会亲切地叫我阿姨，会在早上交接班的时候和我拥
抱，也会在工作疲惫的时候给我捏肩。我们不像是
医患关系，更像是亲人。小朋友的亲人们会隔三岔
五到科室走动，和我们一起唠唠家常，聊聊孩子。
在这里感受着人性的温暖，我也被这种温暖所感
动。在科室，我深深感受到了被需求的意义。我意
识到作为临床护士，除了要掌握专业的知识和娴熟
的技术，更重要的是拥有一颗炽热的心。

以前我在其他科室工作时经常惋惜生命的脆
弱，但是在血液科，我感受更多的是生命的顽强与
希望。我心疼这些孩子，小小的年纪就要和死亡作
斗争，我叹服他们的生命力和一次次踏过鬼门关的
勇气。记得我刚到血液科的时候，遇到了一个 6 岁
的小姑娘。她是一个乐观的孩子，我们经常在一起聊天。她说，好多人
问她为什么每天都笑嘻嘻的，其实她自己也不知道为什么，就是觉得应
该开心，如果自己不开心了，身边的人也会跟着不开心。当我听到这句
话的时候都惊呆了，我觉得这不像个孩子说的，但又觉得这应该是个孩
子说的。可能小姑娘不成熟的想法才是生活的真谛。

在这个群体中还有一些人更应该被呵护，那就是患儿的家长。有
研究发现，相较于儿童癌症患者，照顾者的心理负担更大，心理疾病的
发生率更高。当孩子患病后，焦虑、内疚、自责等情绪交织出现，让大多
数父母无所适从。在我从事护理工作以来，见证过很多父母在患病初
期时的崩溃和焦虑。记忆最深的是一位母亲说：“忽然之间感受到了来
自世界的所有恶意。”但是，所幸每个人都挺过来了，甚至变得愈发坚
强。

在生活中，人们更多的是把生命定义为活着。但当活着变得不那
么容易时，生命又被赋予了更多的色彩。生命陪伴生命，生命影响生
命，生命唤醒生命。希望所有被爱所滋养的果实都能成熟，希望每个孩
子都能变成保护父母的“超人”。

（作者供职于郑州大学第三附属医院）
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糖尿病的分型

依据病因学证据将糖尿病分为 4 种类型：即 1 型糖尿病、2 型糖
尿病、特殊类型糖尿病和妊娠期糖尿病。在日常生活中，遇到的大
多数属于 2 型糖尿病，2 型糖尿病即非胰岛素依赖性糖尿病。

我国糖尿病患病率从 1980 年的 0.67%迅速攀升至 2015~
2017 年的 11.2%，据 2015 年国际糖尿病联盟（IDF）统计，全球
20 岁~79 岁人群中约 4.15 亿人患糖尿病（患病率为 8.8%）。我
国是糖尿病成年人患者较高的大国，2015 年患病人数高达
1.096 亿人，约 130 万人死于糖尿病及其并发症。而 5%~10%的

糖尿病患者是胰岛素依赖型，即 1 型糖尿病。
那么，糖尿病应该如何诊断，又有哪些分型呢？哪些患者

需要使用胰岛素注射液？胰岛素注射液的分类有哪些？使用
胰岛素可能有哪些不良反应？使用胰岛素注射液有哪些注意
事项？胰岛素注射液应如何保存？下面进行具体分析。

分类

超短效胰岛素

短效胰岛素

中效胰岛素

长效胰岛素

超长效胰岛素

预混胰岛素

起效时间
（min）

10~20

0.5h

2h~4h

4h~6h

1.5h~2.0h

0.5h

维持时间
（h）

3~5

5~8

18~24

24~36

24

16~20

品种

门冬胰岛素、赖脯胰岛素

胰岛素注射液、中性胰岛素注
射液、诺和灵R、优泌林R、甘
舒霖R

诺和灵N、甘舒霖N

鱼精蛋白锌胰岛素

甘精胰岛素

诺和灵30R、诺和灵50R、优泌
林70/30、诺和锐30

注：min=分钟，h=小时

征 稿
你可以谈一谈护理工作的心得体会，在护理方面取得的新进

展，对某种疾病的护理思路以及对护理学发展、管理、改革和教育

的建议，也可以写护理的现状与存在的问题……

《护理管理》《专科护理》《海外护理》《护理小发明》（请将你

的小发明拍成图片，并附上文字说明）、《护士手记》等栏目真诚

期待你的参与！

联系人：朱忱飞

微信：13783596707

邮箱：619865060@qq.com

■专科护理

资料与方法

资 料
研究资料来自笔者所在医院收

治的卒中认知功能障碍患者，人数
共 100例，随机方法下将这些患者分
为对照组、研究组（50 例/组）。其中
对照组患者男性 29 例、女性 21 例，
年龄为 56 岁~82 岁、平均（62.4±5.7）
岁。研究组患者男性 26 例、女性 24
例，年龄为 58 岁~84 岁、平均（63.4±
6.0）岁。基线资料两组具有均衡性：
P>0.05，可比较。

方 法
对照组：常规临床护理。包括加

强对患者意识状态、生命体征变化的
监测，患者床头抬高 30度，定时给患
者翻身、拍背，监测血气值，以及给予
弹力袜、气压治疗等预防下肢静脉血
栓。

研究组：反馈式早期康复护理。
首先给予患者同对照组一致的基础护
理，然后根据患者病程期给予不同的
康复护理。软瘫期：主要是给予患者
良肢位摆放，例如患侧卧位、仰卧位
等，以增加对患者的知觉刺激，预防肺
部感染、痉挛、压疮，并且为下一步功
能训练做准备。需要注意要每两小时
更换一次良肢位。痉挛期：这一时期
一般为患者软瘫期 2周~3周后开始，
主要的康复训练内容为抗痉挛训练，
例如卧位抗痉挛训练、下肢屈曲动作
训练、关节和肩胛带被动活动锻炼、坐
位耐力训练、床边坐起训练等。恢复
期：这一时期患者肢体功能虽有一定
恢复，但肢体和躯干肌力尚缺乏平衡
力，因此要给予患者动静态平衡训练，
坐位和站位平衡训练，以及步行训练，
其中步行训练需要做好步行前准备，
患者要以“扶持步行→步态训练→复
杂步态→上下楼梯”为训练顺序，循序

渐进。心理障碍和情感障碍改善：卒
中认知功能障碍患者存在一定的抑郁
及情感失控，其往往会存在不同的心
理和情感障碍，因此护理人员还要首
先建立好与患者的护患关系，促进双
方有效沟通，给予不良心态的患者心
理疏导，然后要通过认知行为干预来
改变患者的不良认知和认知功能障碍
情况，鼓励患者自行练习自我活动技
巧，矫正其错误行为，逐渐提高患者对
现实的认知能力。

观察指标与评价标准
首先，观察两组患者的预后效

果，包括认知功能评分、日常生活能
力评分，以及生活质量评分情况。
其中认知功能评分标准参照 MMSE
（简易精神状态检查）量表，量表分
值 0分~30分，分值越高，患者认知能
力越高；日常生活能力评分标准参照
Barthel（巴塞尔）指数，该评分标准包
括穿衣、修饰、进食、如厕、大便控制、
小便控制、洗澡、床椅转移、行走、上
下楼梯 10 个维度，每个维度 0 分~10
分，分值越高表示患者自理能力越好；
生活质量评分标准参照 SF-36量表。
量表分值越高患者生活质量就越高，
包括生理、心理、社会三个维度，每个
维度满分为40分。

其次，观察两组患者对康复训练
的依从性，以本院自制的依从性调查
问卷进行评价，护理人员根据患者情
况评价其依从性分值，其中0分~10分
表示依从性差，11分~20分表示依从
性尚可，21分~30分表示依从性佳，对
比两组依从率（依从性佳及尚可患者
人数的占比）。

统计学方法
以 SPSS26.0软件处理样本数据，

计量资料行 t检验、计数资料行卡方检
验，分别以“ ±s”“n（%）”形式表示，
P<0.05表示具有统计学差异意义。

讨 论
康复护理是促进卒中认知功能障碍

患者功能改善及早日康复的有效手段，
笔者所在医院为了探究对该类患者的更
有效护理方法，进一步提高患者的康复
效果，应用了反馈式早期康复护理（研究
组），其结果显示，接受护理后在出院时
研究组患者 MMSE 评分、Barthel 指数均
高于对照组（P<0.05），并且在出院 3个月
后研究组患者 MMSE 评分、Barthel 指数
仍高于对照组（P<0.05）；生理、心理及社
会三个维度的生活质量评分均高于对照
组，（P<0.05）；治疗依从率研究组高于对
照组（P<0.05）。这说明反馈式早期康复
护理相对于常规护理，对患者的认知功
能障碍改善效果更好，并且能持续改善
患者预后，提高患者的康复治疗依从性，
提高治疗效果。具体来讲，这主要与反
馈式早期康复护理的护理模式有关，该
护理模式下，护理人员首先要对患者的
功能水平进行一个评估，其次根据评估
情况为患者制定和实施康复护理措施，
再次在护理措施实施后积极进行护理评
价，再通过评价结果的反馈及时对护理
措施进行修改，给患者提供最有效的康
复护理措施提供依据。

对于卒中认知功能障碍患者，其病
程是进展的，对其的治疗往往会经历多
个时期，急性期时需要采取并发症预防
及降低损伤的康复护理措施，并努力抑
制痉挛、抑制连带运动对患者的影响。
而在患者神经症状不再发展、生命体征
稳定后，则需要给予患者蛛网膜下腔出
血和脑栓塞再发的预防，之后则需要给
予患者最合适的康复训练。因此，反馈
式早期康复护理模式十分适用于卒中认
知功能障碍患者，通过康复训练的一系
列训练动作，给患者带来了反复的反射
刺激，推进患者神经肌肉等运动功能修
复，提高大脑皮层兴奋性，逐渐恢复肌肉
灵活与协调性，恢复认知功能。因此研
究组患者的认知功能、日常活动功能改
善效果更好。并且通过长期训练，患者
自身也逐渐掌握了康复训练要领，治疗
依从性配合度得到提高，也有利于康复
效果提高。综上所述，本研究得出结论：
反馈式早期康复护理是一种灵活性强的
护理方法，应用于卒中认知功能障碍患
者中可有效改善患者认知功能障碍情
况，促进患者康复，临床价值高，推荐应
用。

（作者供职于河南省人民医院）

卒中是一种急性脑血管疾病，又称“中风”，该病会引起患者脑
组织急性损伤，并且具有较高的致残率和一定的致死率，治疗难度
大，并且患者治疗后还容易留下后遗症，例如认知功能障碍。当卒
中患者出现认知功能障碍后，要加强对患者的治疗与护理干预工
作，及早对患者进行康复护理，改善其认知功能障碍情况。临床大
量研究发现，对卒中认知功能障碍患者实施早期康复护理，还有助
于改善患者心理状态，提高其生活质量和预后效果。为了探究对卒
中认知功能障碍患者的更有效护理方法，进一步提高患者的康复效
果，笔者所在医院对所收治的卒中认知功能障碍患者应用了反馈式
早期康复护理，取得了满意效果。

结 果
认知功能及

日常生活能力评分情况
两组患者治疗前认

知功能评分及日常生活
能力评分接近（P>0.05），
出 院 时 研 究 组 患 者
MMSE 评分、Barthel 指数
均高于对照组（P<0.05），
并且在出院 3个月后研究
组患者 MMSE 评分、Bar⁃
thel 指 数 仍 高 于 对 照 组
（P<0.05）（数据见表1）。

生活质量评分情况
护理前两组患者的各

项生活质量评分接近，接
受护理后研究组患者生
理、心理及社会三个维度
的生活质量评分均高于对
照组，（P<0.05）（数据见表
2）。

患者依从率情况
治疗依从率研究组高

于对照组（P<0.05）（数据
见表3）。

表1 认知功能及日常生活能力评分情况（ ±s，n=50）

组别

研究组

对照组

t

P

MMSE

治疗前

18.1±2.7

18.6±2.9

0.892

0.374

出院时

23.5±3.0

20.6±3.1

4.753

0.000

出院3个月

26.9±3.1

22.8±3.4

6.301

00000

Barthel 指数

治疗前

31.2±2.5

30.9±2.1

0.650

0.517

出院时

66.4±4.8

56.2±4.2

10.192

0.000

出院3个月

83.5±6.0

76.3±5.5

6.255

0.000

表2 生活质量评分情况（ ±s，n=50）

组别

研究组

对照组

t

P

生理

护理前

27.6±2.9

27.7±2.1

0.197

0.844

护理后

35.8±3.6

30.5±3.2

7.781

0.000

心理

护理前

30.8±2.2

30.2±2.5

0.895

0.206

护理后

36.8±2.6

33.1±2.4

7.394

0.000

社会

护理前

28.6±2.9

29.2±2.8

1.052

0.295

护理后

37.0±2.8

33.1±3.6

6.047

0.000

表3 患者依从率情况(n=50)

组别

研究组

对照组

x2

P

依从性佳

29

22

/

/

依从性尚可

19

17

/

/

依从性差

2

11

/

/

依从率

96.0%(48/50)

78.0%(39/50)

7.162

0.007


