
基于网络的延续性护理联合量化肌力训练可明显改善患者

的肌肉功能。其原因可能是：（１）全身及局部血液正常运
行是保证肌肉功能正常前提，通过每日适当的上下楼梯训

练和步行训练，动则生阳，而中医认为阳气是推动血液运

行的主要动力；（２）量化肌力训练通过对腰背部、臀部以
及腿部的针对性专业训练，提升相关肌肉的强度和紧实度，

可有效改善相关肌肉长期不用而导致的萎缩状态，充实腰

背部肌肉，改善相关肌肉功能状态。

本研究结果表明，量化肌力训练可显著提升基于网络

的延续性护理干预腰椎间盘突出症术后患者的临床效果，

降低患者的疼痛程度，缓解其腰椎功能障碍情况，改善患

者的肌肉功能，进而改善腰部功能。
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２型糖尿病住院患者胰岛素注射引起皮下脂肪增生的影响
因素及预防护理策略

何京京，郑文燕，操焕坤，朱晶晓

（义乌市中心医院，浙江 义乌 ３２２０００）

【摘要】目的：分析２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ）住院患者胰岛素注射引起皮下脂肪增生的影响因素并探讨其预防护理策略。
方法：选取本院内分泌科收治的２００例Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，患者依据胰岛素注射部位皮下脂肪增生情况分组 （增生

组、未增生组）。收集患者一般资料、胰岛素注射相关情况等资料，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析皮下脂肪增生的影响
因素并讨论预防护理策略。结果：经检查２００例患者中，８６例 （４３００％）增生患者纳入为增生组，１１４例 （５７００％）纳
入为未增生组。两组患者性别、文化程度、注射装置、注射前皮肤消毒情况、进针注射方式以及注射前胰岛素混匀情况比

较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、身体质量指数 （ＢＭＩ）、病程、胰岛素注射时间、每日胰岛素注射量、
针头重复使用情况、同一注射部位轮换情况比较存在差异 （Ｐ＜００５）；经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＢＭＩ、病
程、胰岛素注射时间、每日胰岛素注射量、针头重复使用情况、同一注射部位轮换情况均为Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射后
皮下脂肪增生的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论：Ｔ２ＤＭ患者接受胰岛素注射治疗后皮下脂肪增生与患者的年龄、ＢＭＩ及胰岛
素注射方法有关，上述因素或可作为胰岛素注射治疗Ｔ２ＤＭ患者皮下脂肪增生的可靠预防措施，值得临床重视。

【关键词】２型糖尿病；胰岛素注射；皮下脂肪增生；影响因素；护理策略
【中图分类号】Ｒ４７３５　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０１－００９０－０４

　　糖尿病是我国发病率较高的慢性疾病之一，疾病的
发生与患者生活和自我行为方式密切相关［１］。研究显

示［２］，临床上常见的糖尿病类型为２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ），

该病的主要治疗方式为胰岛素治疗，而胰岛素的治疗方

式以及患者自身均有可能影响胰岛素治疗效果，甚至还

可导致相应并发症。皮下脂肪增生是指皮下组织呈现增

　作者简介：何京京 （１９８８－），女，副主任护师，主要从事内分泌科护理及护理管理工作。
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厚的 “橡皮样”病变，质地较硬，或呈瘢痕状改变［３］。

资料表明［４］，在成人持续性皮下注射胰岛素时，患者输

注部位极易出现皮下脂肪增生，发生率可达２６％ ～４２％。
针对Ｔ２ＤＭ患者输注部位存在皮下脂肪增生时，该部位脂
肪增厚变硬，导致痛觉感知被削弱，患者极易选择在原

部位继续注射治疗，进而导致胰岛素吸收不良、血糖漂

移，致使胰岛素用量增加，增加患者负担的同时也不利

于患者血管的控制［５］。因此针对 Ｔ２ＤＭ患者注射胰岛素
治疗后皮下脂肪增生的相关因素研究对患者血糖控制以

及个人负担的改善具有重要意义。研究选取本院收治的

２００例Ｔ２ＤＭ患者为对象，收集患者相关资料，分析胰岛
素注射引起皮下脂肪增生的影响因素，并探讨相关预防

护理策略，旨在为临床干预Ｔ２ＤＭ患者、预防皮下脂肪增
生提供参考。

１　资料与方法
１１　研究对象　选取２０２３年１月至２０２３年５月本院内
分泌科收治的２００例 Ｔ２ＤＭ患者为研究对象。纳入标准：
（１）年龄＞１８岁；（２）符合Ｔ２ＤＭ诊断标准［６］：（３）患
者均接受１年以上胰岛素治疗；（４）患者或其家属知情
同意。排除标准：（１）合并恶性肿瘤者；（２）合并其他
重要脏器功能不全者；（３）合并精神疾病者；（４）存在
不稳定性内分泌疾病者；（５）患者治疗依从性较差者。
１２　方法
１２１　一般资料收集　查阅患者病历或通过对患者进行
线上随访，收集患者性别、年龄、文化程度、身体质量

指数 （ＢＭＩ）、病程、胰岛素注射时间、注射装置、每日

胰岛素注射量、针头重复使用情况、同一注射部位轮换

情况、注射前皮肤消毒、进针注射方式、注射胰岛素前

混匀情况等。

１２２　皮下脂肪增生判定［７］　评估 Ｔ２ＤＭ患者皮下注射
胰岛素部位，患者平卧，暴露注射部位，自然光下观察

注射部位；医师右手指腹从注射部位由外向内逐步触诊，

扪及存在脂肪肿胀、质地硬实，即可判定为皮下脂肪增

生。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５０软件进行数据统计与分
析。计量资料采用 （ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计数
资料采用例 ［ｎ（％）］表示，比较采用 χ２检验；Ｔ２ＤＭ
患者胰岛素注射引起皮下脂肪增生的影响因素采用多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；检验水准α＝００５。
２　结果
２１　患者皮下脂肪增生情况　２００例患者中，皮下脂肪
增生８６例，总发生率４３００％。
２２　两组患者临床资料比较　按是否存在皮下脂肪增生
为分组条件。２００例患者中，８６例 （４３００％）皮下脂肪
增生纳入为增生组，１１４例 （５７００％）未出现增生患者
纳入为未增生组。两组患者性别、文化程度、注射装置、

注射前皮肤消毒情况、进针注射方式以及注射前胰岛素

混匀情况比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者
年龄、ＢＭＩ、病程、胰岛素注射时间、每日胰岛素注射
量、针头重复使用情况、同一注射部位轮换情况比较存

在差异 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者临床资料比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

资料 未增生组 （ｎ＝１１４） 增生组 （ｎ＝８６） χ２／ｔ值 Ｐ值
性别 ０１０８ ０７４２
男 ５３（４６４９） ４２（４８８４）
女 ６１（５３５１） ４４（５１１６）

年龄／岁 ５７８２±１０７１ ６４８９±８６８ ５００５ ００００
文化程度 ０１７０ ０６８０
中学及以下 ６３（５５２６） ４５（５２３３）
大专及以上 ５１（４４７４） ４１（４７６７）

ＢＭＩ／ｋｇ／ｍ２ ２３８１±３０７ ２５１１±４５３ ２４１６ ００１７
病程／年 ３２２±０８７ ４０６±１１５

胰岛素注射时间／年 １４７±０３８ ２２５±０５５ １０３３４ ００００
注射装置 ０６６５ ０４１５
注射笔 ５７（５０００） ４８（５５８１）
注射器 ５７（５０００） ３８（４４１９）

每日胰岛素注射量／Ｕ ２６３８±３６９ ３０１４±４８３ ６２４２ ００００
Ｖ针头重复使用 ５４７４ ００１９

＜５次 ８３（７２８１） ４９（５６９８）

≥５次 ３１（２７１９） ３７（４３０２）
同一注射部位规律轮换 ５２２８ ００２２

是 ７９（６９３０） ４６（５３４９）
否 ３５（３０７０） ４０（４６５１）

注射前皮肤消毒 ００９１ ０７６３
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续表１

资料 未增生组 （ｎ＝１１４） 增生组 （ｎ＝８６） χ２／ｔ值 Ｐ值
是 ７０（６１４０） ５１（５９３０）
否 ４４（３８６０） ３５（４０７０）

进针注射方式 ０５３８ ０４６３
垂直进针 ５９（５１７５） ４９（５６９８）
倾斜进针 ５５（４８２５） ３７（４３０２）

注射前胰岛素混匀 ０３０８ ０５７９
是 ７２（６３１６） ５１（５９３０）
否 ４２（３６８４） ３５（４０７０）

２３　Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射引起皮下脂肪增生的影
响因素　以 Ｔ２ＤＭ患者胰岛素注射皮下脂肪增生情况
（未增生＝０，增生＝１）为因变量，以年龄 （连续变量）、

ＢＭＩ（连续变量）、病程 （连续变量）、胰岛素注射时间

（连续变量）、每日胰岛素注射量 （连续变量）、针头重复

使用 （＜５次＝０，≥５次 ＝１）、同一注射部位规律轮换

（否＝０，是 ＝１）为自变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示年龄、ＢＭＩ、病程、胰岛素注射时间、每日胰岛
素注射量、针头重复使用情况、同一注射部位规律轮换

情况均为Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射后皮下脂肪增生的影
响因素 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射引起皮下脂肪增生的影响因素

变量 β ＳＥ ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 １０３９ ０４１１ ６３９１ ２８２６ １２６３～６３２５ ００１２
ＢＭＩ ０９７６ ０４５２ ４６６３ ２６５４ １０９４～６４３６ ００３１
病程 １１４３ ０５０８ ５０６３ ３１３６ １１５９～８４８８ ００３５

胰岛素注射时间 １１６９ ０４５５ ６６０１ ３２１９ １３１９～７８５２ ００１１
每日胰岛素注射量 ０８９６ ０４０１ ４９９３ ２４５０ １１１６～５３７６ ００２５
针头重复使用 ０９３５ ０３８７ ５８３７ ２５４７ １１９３～５４３９ ００１６

同一注射部位规律轮换 －１１５３ ０５２４ ４８４２ ０３１６ ０１１３～０８８２ ００２８

３　讨论
糖尿病的致病因素复杂，但研究认为遗传因素以及

环境条件为主要致病原因［８］。糖尿病患者由于体内胰岛

素分泌不足或无法分泌，导致患者血糖水平控制不佳，

使患者出现一系列症状［９］。目前，临床常用的方法为注

射胰岛素治疗，且治疗方式通常为皮下注射治疗。但由

于患者对皮下注射胰岛素的相关操作不了解，或自身身

体条件等因素，患者在进行皮下注射时可能出现皮下脂

肪增生，进而患者倾向于往同一部位继续注射，最终导

致胰岛素吸收量降低，血糖控制情况欠佳［１０－１１］。本研究

显示，接受皮下胰岛素注射治疗的２００例 Ｔ２ＤＭ患者中，
约有４３００％的Ｔ２ＤＭ患者出现皮下脂肪增生，提示长期
接受皮下注射胰岛素治疗的Ｔ２ＤＭ患者皮下脂肪增生的发
生率处于较高水平，需要临床重点关注。

在本研究单因素分析中显示，两组患者年龄、ＢＭＩ、
病程、胰岛素注射时间、每日胰岛素注射量、针头重复

使用情况、同一注射部位轮换情况比较存在差异，提示

Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射引起皮下脂肪增生可能与上述
因素存在关联。因此本研究针对上述差异因素进一步采

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、ＢＭＩ、病程、胰岛素注
射时间、每日胰岛素注射量、针头重复使用情况、同一

注射部位轮换情况均为Ｔ２ＤＭ患者胰岛素皮下注射皮下脂

肪增生的影响因素。分析上述原因：（１）年龄越大患者，
皮下注射时越容易出现皮下脂肪增生。原因在于，随着

年龄的增长，患者记忆、活动能力等均存在不同程度的

减退，进而在胰岛素注射中可能导致相关操作不规范，

极易导致发生相应不良反应［１２］。（２）病程较长以及胰岛
素注射时间较长患者，皮下注射时具有更大皮下脂肪增

生风险。原因如下，病程较长患者往往需要更长的胰岛

素注射时间，因此在长时间的治疗下，随着针刺次数增

多，相应并发症逐渐增多，因此具有更大的皮下脂肪增

生风险［１３］。（３）ＢＭＩ较大患者，具有更高皮下脂肪增生
风险。原因在于，ＢＭＩ较大患者往往存在更多的脂肪组
织，脂肪细胞体积增大，线粒体氧化代谢下调，脂质缓

冲能力减弱，进而导致部分炎症增加，因此更易出现相

应并发症（４）每日胰岛素注射量较大者，具有更高的
皮下脂肪风险。研究表明［１４］，胰岛素具有脂肪增生以及

生长加速的效果。Ｔ２ＤＭ每日注射胰岛素量较大，相应皮
下组织局部高浓度胰岛素对脂肪增生具有促进作用，进

而导致出现皮下脂肪增生（５）针头重复使用过多患者
具有更大的皮下脂肪增生风险。原因为，重复使用的针

头可对皮下组织造成微型创伤，还可刺激组织释放局部

生长因子，促使皮下脂肪增生的产生［１５］。此外重复使用

过多的针头容易的堆积空气中的细菌，污染药液，进而
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对注射部位造成污染，因此患者具有更高的皮下脂肪增

生风险［１６］。（６）同一注射部位不规律轮换患者具有更高
的皮下脂肪增生发生率。原因在于，出现皮下脂肪增生

的患者，由于部分皮肤组织增厚，在进行注射治疗时，

该区域皮肤感知疼痛更轻，因此患者更倾向于该区域进

重复多次注射，导致患者并未倾向于规律性轮换注射部

位［１７］；同时由于增生部位的重复注射，导致胰岛素吸收

速率减慢、不稳定，进而造成一系列并发症，进而增加

风险［１８］。

针对本研究结论，笔者认为临床或可通过对Ｔ２ＤＭ患
者注射胰岛素后皮下脂肪增生的相关影响因素进行针对

性干预，或可能降低此类患者皮下脂肪增生发生风险，

如针对年龄较大患者，需要强化胰岛素皮下注射治疗相

关健康教育，此外必要时还可对患者家属进行健康教育，

使家属帮助患者进行注射治疗，最大限度防止患者遗忘

或操作错误带来的风险。在护理人员进行健康教育的过

程中需要关注不同 ＢＭＩ的患者，针对体重较大的患者，
需要叮嘱患者或家属在注射后对注射区域皮肤进行观察，

若出现相应症状则即使采取措施干预，并另换部位进行

皮下注射治疗。另在健康教育过程中，护理人员还需重

点指导患者正确的皮下注射操作规范，特别叮嘱强调患

者控制胰岛素每日计量、并且定期更换针头以及注射部

位的规律更替，以最大限度降低皮下脂肪增生的风险。

综上，Ｔ２ＤＭ患者注射胰岛素后皮下脂肪增生受到患
者年龄、ＢＭＩ以及胰岛素注射行为的影响，因此临床工作
者需要对患者进行科学正确的指导，帮助患者正确掌握

胰岛素治疗的规范化操作，以减少皮下脂肪增生的发生。
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陆玉炯

汉字“碳”与“炭”的用法

２００６年９月出台的《关于“碳”与“炭”在科技术语中的用法》认为：
用“碳”的情况有：①元素Ｃ对应的汉文名称为碳；②涉及碳元素、碳原子的名词及其衍生词、派生词，均用碳；③

碳的化合物的名词及其衍生词、派生词，用碳。

用“炭”的情况有：以碳为主并含有其他物质的混合物。常用于各种工业制品，如：碳单质与其混合物，及其衍生

词、派生词。
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