
胰岛素规范注射



胰岛素规范注射9步骤
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01 胰岛素注射前准备
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胰岛素素常用注射装置

• 剂量精确

• 携带使用方便

• 减轻注射疼痛

.

胰岛素注射笔 胰岛素泵

• 减少夜间低血糖发生

• 操作简便

• 生活自由度大

• 价格便宜

• 能够按需混合

胰岛素

胰岛素专用注射器

• 药液吸收快且
均匀

• 消除针头注射
引起的疼痛和
恐惧感

无针注射器

中国糖尿病药物注射技术指南（2016年版）P6
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注射笔结构部件
橡胶封条笔芯架 笔芯柱塞

笔帽 胰岛素笔芯

螺旋杆

笔身

剂量调节栓刻度

注射按钮

*不同厂家胰岛素笔结构可能存在差异，具体可参见产品说明书

注射针头

外针套纸签 针头内针套 胰岛素针头
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注射前洗手：

    讲究手卫生，避免感染

洗手
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核对

拔下注射笔帽

检查胰岛素类型

检验外观是否正常，笔芯有无裂缝或破损

确认保质期

观察胰岛素的温度是否接近室温，以避免

过低的温度造成注射时的不适感

核对胰岛素类型和注射剂量
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核对

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2020年版).中华糖尿病杂志.2021,13(4)：315-409.P335&P381（附录3）

常用胰岛素作用特点
胰岛素制剂 起效时间

（h）
峰值时间

（h）
作用持续时间

（h）

短效人胰岛素 0.25-1.00 2-4 5-8

门冬胰岛素 0.17-0.25 1-2 4-6

赖脯胰岛素 0.17-0.25 1.0-1.5 4-5

谷赖胰岛素 0.17-0.25 1-2 4-6

中效人胰岛素（NPH） 2.5-3.0 5-7 13-16

长效胰岛素（PZI） 3-4 8-10 20

甘精胰岛素U100 2-3 无峰 30

甘精胰岛素U300 6 无峰 36

地特胰岛素 3-4 3-14 24

德谷胰岛素 1 无峰 42

预混人胰岛素（30R，70/30） 0.5 2-12 14-24

预混人胰岛素（40R） 0.5 2-8 24

预混人胰岛素（50R） 0.5 2-3 10-24

预混门冬胰岛素30 0.17-0.33 1-4 14-24

预混门冬胰岛素50 0.25 0.50-1.17 16-24

预混赖脯胰岛素25 0.25 0.50-1.17 16-24

预混赖脯胰岛素50 0.25 0.50-1.17 16-24

双胰岛素类似物（德谷门冬双胰岛素
70/30）

0.17-0.25 1.2 超过24
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安装笔芯
安装胰岛素笔芯：用酒精棉擦拭笔芯末端的橡胶缝条

取下笔帽

推回螺旋杆

转动笔芯架 插入笔芯

安装笔芯架
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摇匀
充分混匀：冰箱内的恢复室温再摇匀

• 中效胰岛素、预混胰岛素，注射前应充分混匀药液

• （白色云雾状胰岛素需要混匀），应在每次注射前使胰岛素混匀，将注射笔水平放在手掌中，

• 前后滚动10次，然后上下晃动10次
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安装针头
安装胰岛素注射笔用针头：

• 针头一次一换，这样可以防止出现针头阻塞、污染、从而引发感染

用75%酒精棉片消毒笔芯前端橡皮膜，针头垂直插入，顺时针旋紧针头

重复使用后的针头新针头
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排气
排除气体：

• 拉出注射推键，转动选择两个单位的剂量

• 保持针头向上直立，轻轻用手指敲打笔芯架，使气泡聚集在笔芯顶部

• 按住注射推键直至剂量显示为“0”

• 当针尖上出现胰岛素溢出时，检查胰岛素流动性完成，就可以开始注射了

• 但如果没有胰岛素溢出，需要重复进行排气这个操作。
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注射胰岛素02
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调剂量
调剂量：拉出注射推键，然后转动，选择需要注射的胰岛素剂量
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选择注射部位
注射部位的选择：

• 宜选择皮下脂肪丰富且无较多神经、血管分布的部位进行注射

• 避开皮下脂肪增生、炎症、水肿、溃疡或感染部位

耻骨联合以上约1cm、
最低肋缘以下约1cm、

脐周2.5cm以外的双侧腹部

双侧大腿前外侧的上1/3

上臂外侧的中1/3

双侧臀部外上侧

中华护理学会团体标准T/CNAS 21─2021 P6
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选择注射部位

[图片]

a.同一注射部位轮换示意图 b.同一注射部位内的小范围轮换 

中华护理学会团体标准T/CNAS 21─2021 P6

轮换规则：

• 不同注射部位宜每月进行轮换；

• 同一注射部位可分为多个等分区域(a)

• 每周使用一个等分区域并始终按同一方向轮换

• 连续两次注射的部位间隔应大于 1 cm

16



选择注射部位

  

中华护理学会团体标准T/CNAS 21─2021 P6

注射工具：借助注射定位卡进行注射

• 每次注射点应距离至少1cm，一个月内不要重复使用同一个注射点
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• 胰岛素注射前要检查注射部位并及时消毒、护理。

• 注射时请避开皮下脂肪增生、脂肪萎缩、瘀斑等部位注射。

消毒

中国糖尿病药物注射技术指南2016版.P14.

 检查注射部位                     消毒                           注射

正常部位                   皮下脂肪增生             皮下脂肪萎缩              瘀斑
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垂直注射 注射停留
• 常见胰岛素针头捏皮与进针角度的推荐：统一垂直进针

• 注射要点：快速进针，缓慢注射，留针10秒，拔出针头。

人群   针头长度（mm） 是否捏皮  进针角度

成人

4、5      否          90°

6
     消瘦-是          90°

    正常及肥胖-否          90°

儿童

4      否          90°

5
     否          90°

     消瘦-是           90°

6        是          90°
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03 注射完毕后的注意事项
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 针头处理
正确使用针头：

• 一针一丢一换

• 避免针头重复使用：

正确处理废弃针头：

• 将注射器或注射笔用针头套上外针帽后放入专用废弃容器内再丢弃。

• 若无专用废弃容器，也可使用加盖的硬壳容器等不会被针头刺穿的

容器替代。
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 针头处理
重复使用针头危害：

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病药物注射技术指南2011版.第42,43页.

使用过的针头内残留的胰岛素形成结晶，会堵塞针头

1、注射疼痛

3、剂量错误

2、针头堵塞

 使用0次     使用1次     使用2次     使用6次

空气

高倍镜下针头状态

 药液流失                         注射漏液   

胰
岛
素
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 针头处理
重复使用针头危害：

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病药物注射技术指南2011版.第43页.

4、皮下脂肪增生

重复使用针头，导致皮下脂肪增生，血糖波动大，血糖不易达标，胰岛素用量增加，最终使治疗费用增加

5、感染、断针发生
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胰岛素/笔存放
胰岛素笔存放：

• 开封的胰岛素笔应在室温下（低于30℃）存放，不要放在冰箱保存

胰岛素的存放方式 胰岛素笔的存放方式
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减轻注射疼痛小技巧
减轻注射疼痛小技巧：

• 注射前将胰岛素放在室温内“温”一下，温度偏低的胰岛素应该在室内放置30分钟左右，待

接近室温后再进行注射

• 消毒皮肤的酒精挥发干后注射，避免体毛根部注射

• 针头不宜过长：选用直径小（推荐超薄壁针头）、长度较短4mm的针头

• 进针要果断，针头快进快出，针头一次一换

中国2型糖尿病防治指南（2022年版）科普版P113
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• 多数糖尿病患者都需要尽早使用胰岛素进行治疗

• 科学、规范胰岛素注射技术是糖尿病药物治疗有效性的保证

• 针头一次一换，安全达标

小结
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Q&A
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苏州沙力医疗器械有限公司
苏州市高新区普陀山路168号
Sandstone Medical (Suzhou) Inc. 
客服电话： 400-855-6682
www.sandstonemed.com

聚沙成塔之力
感谢您的时间

微信公众号 28


