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胰岛素注射规范护理，控糖更稳定
南宁市如幼保健院 韦雪丽

对于糖尿病患者来说、聘岛素是平稳控槽、
延暖血管及全身井发症的核心药物，皮下注射也
是绝大多数居家糖友每日必做的基础护理操作。
临床一线护理随访中发现，超过六成血糟反复波
动。空胞及督后血糖长期不达标的患者，并不是
胰岛素用药剂量不合理，而是日常注射操作随息，
护理细节存在诸多漏洞。
针头反复复用，长期固定一处注射。蘸混耕
岛素未摇匀，推药后立刻拔针漏液、皮肤消事不
规范等常见小问题，看似无伤大雅，长期军积会
直接减慢脚岛素吸收速度，造成血槽忽高忽低，
大幅提升糖尿病肾病，眼底病变、周围神经麻木
足部溃烂等多种远期并发症风险。结合临床标准
护理流程，全面梳理居家鞅岛素注射全流程护理
要点，帮广大糖友避开误区，稳稳控制全天血槽。
一、注射前护理：做好准备，从源头规避用
药误差
规范注射，术前准备是控悟第一步，眼多血

糖失控的隐患，都藏在注射前的疏恕里。
未开封脚岛素需存放于2-8℃冰箱冷戴，严
禁冷冻结冰，低温会直接破坏胰岛素分子结构，
导致药物彻底失效：已经开封日常使用的胰岛素
无需冷蓝，放置在室温25℃以下避光干燥处保存
即可，反复矜热交替会加速药液变质，影响降梧
效果。注射前务必核对药品名称、剂型，有效期。
分清短效、预混、长效胰岛素，不同剂型起效时
间不同，绝对不能混用。
预混胰岛素静置后会出现明显分层，千万不

能直接注射。正确湿匀手法，双手掌心水平追动
胰岛素笔10次，再缓慢上下触例10次，直至药
腋变成均匀乳白色，无分层，无絮状沉淀即可；
切忌用力剧烈摇晃，雕免药液产生大量气泡，导
致注射剂量不准。
注射前洗净双手，采用754医用酒精环形清

毒注射部位皮肤。消毒范围直径不小于5厘米，
一定要等待酒精自然风干后再进针。不少人不等
香精干透就注射，残留活桔不仅会加重穿刺刺痛
感，还会品人皮下能响药效，千扰血悟控制。
二、注射中护理：把控细节，保障药物充分

吸收
注射过程的每一个小细节，都直接决定胰岛
素吸收效率。人体标准注射部位分为腹部，上臂
外侧、大超外侧、留部外上象限。其中腹部皮下
脂肪厚、血液循环稳定，胰岛素吸收最快最均匀
最适合餐前短效、预泥构岛素 臀部吸收速度最慢，
更适合维前长效胰岛米，平稳控制夜问空胞血糖。
日常注射璇开肚脐周围5厘米区域，同时远离皮
肤疤痕，硬结，红肿破损处。目前家用胰岛素针
头多为4mm.5mm 短针头，正常体型成年人无需
捏皮，可垂直直接进针；体型偏瘦人群，老年皮
肤松他者，需轻轻捏起皮下脂肪再进针，防止针
头刺人肌肉层。肌肉层血流速度快、胰岛素快速
人血，极易引发实发心慌、出冷汗等低血晰反应，
这也是很多糖友无诱因低血糖的主要原因。
三，注射后护理：改掉陋习，长期稳定控糖
针头必琐遵陋一针一换原则，绝对不能反复

使用。针头使用一次后针尖就会产生肉眼不可见
的毛刺，反复穿刺会损伤度下组织，诱发脂防硬结，
还会导效笔芯凝气，药液渗漏，剂量持续出现偏差。
同时坚持规律轮换注射部位，不要长期扎同一个
位置。建议采用区城轮换+点位轮换结合的方式，
腹部。大腿，上臂三大区域交替使用，回一区域
内两次注射点间隔不少于1厘米，避免局部皮下
脂肪增生硬化。
每次注射后简单记录浊射时间、用药剂量与

注射部位，搭配监测空履，餐后2小时血膺，定
期整理血悟数据复诊，方便医护人员针对性调整
疗方案。
四、护理总结
糖尿病居家控糖，药物是基础，规范注射护

理是关健。很多槽友一味纠结药量调整，却忽略
了每日注射的细微操作幅差。日积月累造成血楷
难以管控。做好肤岛素规范储存、皮肤无菌消毒、
注射点位轮换，延时拔针。一次性更换针头这些
基础护理，不用盲目增加用药剂量，就能有效平
稳全天血糖，减少高饦血糖频繁波动，远离各类
梧尿病并发症。规范每一次注射，做好日常精细
化护理，才是糖友长期安稳控梧的最优方式。

顺利转出ICU不等于痊愈，后续康复不能大意
重庆医科大学附属大学城医院重症医学科 田永阳

临床中，大量重症患者转出JCU后，者似病
情平稳，生命体征正常，实则身体处于透支虚弱
状态，多器官功能。肌肉力量、呼吸能力、心理
状态均存在不同程度损伤，医学上将这一系列表
现称为ICU 后综合征。若忽视后续规范康复，放
松护理与调理、服易出现病情反复、二次感染。
器官功能衰退。肢体乏力等回题，大幅延长康复
周期，甚至遗留长期后遗症。
一、为什么转出 ICU为何不等于疹愈
首先，长期卧床制动、重症清耗与呼吸机辅

助治疗，会造放患者明显躯体功能衰退。许多患
者转出ICU后，常伴随浑身酸软无力。无法自主
起身，行走费力等表现，这是典型的ICU获得性
衰弱。同时，长期床会引发肌肉萎缩、肌力下降.
心肺功能与免疫力跌至低谷，肺通气。换气功能
减弱，轻散活动便会气喘、胸闷，且咳痰无力，
极易诱发肺部反复感染。
其次，经历过ICU密闭环境、有创磕管，持

续监护与剧烈病痛折磨的患者、易产生心理创伤。
不少人会长期失眠。焦虑、情绪低落，伴随记忆
力减退，注意力涣散；部分患者会惧怕密闭空间、
医疗诊疗场景，严重者可出现创伤后应激障碍
这类心理问题会直接影响患者食欲、唯眠与康复
锦炼的主动性，阻碍躯体恢复，也是很多患者雄
以回归正常生活的重要诱因。
最后，转出ICU的患者脏器功能尚未完全修

复，机体免疫力低下，属于高危恢复期。受凉、
护理不当、过度劳里、营养握入不足等轻微诱因。
都可能迤成病情反复，甚至再次进展为重症，重
返ICU,这也是临床上部分患者反复住院的核心
原因。
二、转出 ICU后的四大核心康复要点
呼吸功能康复，奔实心肺基础：多数重症患
者。尤其足接受过呼吸机治疗者，肺功能存在不
同程度坦伤、呼吸肌肌力薄埚，呼吸康复是恢厦
期重中之重。康复阶段无盾高强度运动，以温和
训练为主：日常坚持腹式呼收、缩唇呼吸训练，

平楠或静坐时殴气放松夜部，缓慢收腹呼气，每
次10-15分钟，每日2-3次；也可借助吹气球、
简易呼吸训练器辅助练习，颜序断进提升肺活量。
同时鼓励患者主动有效咳嗽，及时排出气道痰液，
防止烧液次积诱发感染，逐步恢复自主呼吸能力。
枝体肌力训练，改善周身乏力：针对肌肉萎

缩、肢体无力问题，康复训练需尽早开展、循序
渐进，切忌长期卧床不动。恢复初期，家属可辅
助患者完成被动肢体活动，活动四肢关节、拉伸
肌群，预防关节僵硬与深静脉血栓；体力彬有恢
复后，引导患者自主翻身，床上坐起、抬举四肢，
再逐步过度至床边站立、缓慢步行。V练遵盾“少
量多次”原则，根据患者体能实时调整强度，切
勿急于求成，避免过度活动加重机体负担，稳步
恢复肢体肌力与活动能力。
杆学营养干颜，支掉机体修复：重症疾病会

大量消耗机体能量与营养储备，恢复期规范营养
支持足修复脏器，重望肌肉，捉升免疫力的关健。
饮食差循“清淡易消化，营养均商，循序渐近加
量”原则：初期选择粥、拦面条、蛋宽、流质营
养制剂等温和食物、减轻胃肠道负担；待消化功
能好转后，逐步补充鸡置，牛奶、瘦肉，监虾等
忧质蛋白，搭配新鲜果蔬补充维生素与微量元素+
促进机体组织修复。同时避开两大饮食误区：一
是长期跑素食，造成营养供给不足，恢复缓慢；
二足盲目大量进补高蛋白高脂食物，加重脏器代
谢负荷。
心理情绪疏导，实现身心同步恢复：躯体与
心理康复密不可分，平稳积极的心志是加速康复
的重要前提。家属应多陪伴，倾听，鼓励患者，
耐心安抚负面情绪，不催促、不指责，避免忠者
油生自卑，焦虑情绪。切勿将忠者过度保护。视
作“脸弱砖思”,在身体耐受范围内，鼓励其独
立完成穿衣、洗漱、进食等日常活动，逐步重建
自我价值感。若忠者长期存在失聊。低落抑那
莫名恐惧、情绪失控等表现，不可置之不理，需
及时开展专业心理干预，防止心理问题迁延不愈。

在青儿过程中，宝宝呕咙卡异
物是常见意外。气道昇物便阻处理
不当，短短几分钟就可能造成脑缺
氧甚至危及生命。很多家长遇到这
类情况时要么悦乱拍背、要么强行
抠啊咙，反而可能加重异物卡堵风
险。而被为“生命的抑抱”的海姆
立克急赦法，是应对气道异物梗阻
的黄金急救手段，每个家长都应该
熟练拿握，关键时刻能救孩子一命
一.识别气道异物梗阻；分清

普通呛咳和危险信号
首先要区分宝宝是普通呛咳还

是完全性气道梗阻。3岁以下宝实吞
咽功能尚未发青完善，阳喉反射能
力弱，加上好奇心重总喜欢把东西
往嘴里塞，坚果、果冻、纽扣。硬币.
玩真小零件都是常见的高危异物。
如果宝宝呛咳后还能说话、哭闹。
咳嗽有力，说明气道尺是部分梗阻。
可以鼓励宝宝用力咳嗽，尝试自行
把异物咳出。如果宝宝突然出现面
色发繁、无法发声、咳嗽无力，双
手下意识抓挠喉咙部位，甚至出现
意识模糠，就说明气道已被完至堵
死，必须立刻使用毒姆立克急救法
施救。

玉聰市第二人民道院宾连
二：1岁以下要儿：拍背压胸

法交替操作
针对1岁以下要几，施救者要
光找稳坐姿、将宝宝的脸朝下，身
体倚靠在前臂上，手臂放在大腿上
支撑，用手托住宝宝的下镇和头部、
保持头乐脚高的姿势，另一只手的
掌根在宝宝后背两肩胛骨之间，用
力向下拍5次。怕完之后立刻把室
宝翻过来，验朝上放在前臂上，同
样保持头低脚高，用两根手指放在
空泉胸骨下半段(两乳头连线中点
下方),快速向下按压5次，深度
大概在1.5到25厘米左右。持续交
替拍背和压胸的动作，直到异物被

宝宝喉咙卡异物：海姆立克急救法家长必学
咳出.或者宝宝失去意识，如果宝宝已经昏迷无反
应，要立刻开始心肺复苏，时按打120急救电话。
注意干万不要直接倒拎家宝的双脚抖动，这种做法
不仅报难排出昇物，还可能造成宝宝领椎描伤。
三.1岁以上儿童：“剪刀石头布”手法规范
操作
针对1岁以上已经能站立的宝宝，施救者站在

宝宝身后，双腿分开站稳，让宝宝上半身做散前倾，
双臂环绕在宝宝的腰腹部。首先找到宝宝肚酷上方
两横指的位置、左手握擎，拳眼贴在这个位置，右
手包住左手的拳头，然后双手快速用力向上。向内
挤压宝宝的版部，挤压动作要短促有力，每一次挤
压都要停頭一下，重复操作直到异物被排出。如果
施救者是个子比较小的家长。或者宝宝已经昏迷幅
倒在地。可以让宝宝平躺在硬地面上，施救者跨坐
在宝宝的髋部，双手交叠放在肚脐上方两横指的位
置，同样快速向下向内楼压腹部，直到异物排出。
四，注意事项：避免误区，防止再伤害
海姆立克急救法虽然有效，但操作不当反而会
造成二次伤害。有几个误区一定要避开：首先如果
宝宝还能正常说话、咳嗽有力的时候，不要盲目使
用海姆立克法，避免异物移位造成更严重的便阻。
操作的时候要注意力度，不要挤压到宝宝的肋骨或
者胸骨下方的剑突部位，避免造成助骨骨折、内脏
描伤。另外就算通过海姆立克法已经把异物排出来
了，也要带宝宝去医院做相关检查，确认有没有异
物残留，以及气道，内柱有没有受描。如果施放过
程中宝宝已经失去意识，呼吸停止。要立刻停止海
婷立克操作，开始心肺复苏，同时搜打120送医。
五、预防为主：源头避免异物卡喉
比起异物卡喉后的急救，提前做好预防才是避
兔危险的关键。家长要记住几个原时：3岁以下的宝
宝不要吃整霜花生、瓜子、核桃等坚果，不要吃果冻。
橡皮糖这类有弹性、不易喝碎的食物，宝宝吃饭的
时候不要返笑、训斥、追着喂饭，让孩子养成安静
吃饭、细明慢咽的习惯。家里的纽扣、硬币，电池
玩具小零件等小物件要放在宝宝够不到的地方，给
宝宝买玩具的时候要检查有没有容易脱落的小零件，
避免宝宝塞进嘴里。另外也要从小教育宝宝，不要
把小物件放到酯巴、鼻子里，养成庭好的习惯。
结语宝宝喉咙卡异物事发突然，急救窗口极短，

掌握海姆立克急救法，就是给孩子的安全多加一道
防护锁，更要做好日常防护。从饮食、居家环境等
方面减少孩子接触危险异物的可能，从相原规避意
外。建议每位家长牢记操作步骤，关健时刻沉着应对，
守护孩子生命安全。


