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摘  要 

本综述通过分析国内外关于胰岛素注射相关皮下脂肪增生护理的研究，系统梳理了集束化护理的概念及

其在预防和减少胰岛素注射相关皮下脂肪增生发生中的应用进展，并且探讨了其临床实施的关键要点及

效果。旨在推动集束化护理方案在临床实践中的广泛应用，提升胰岛素注射护理质量，增加患者满意度，

并增强患者依从性。 
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Abstract 
This review analyzes domestic and international research on the care of subcutaneous fat hyperplasia 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641307
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641307
https://www.hanspub.org/


余丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641307 782 临床医学进展 
 

(LH) related to insulin injection. It outlines the concept of bundled care, its application, clinical im-
plementation points, and its effects in managing insulin injection-related subcutaneous fat hyper-
plasia. The aim of this review is to promote the widespread application of bundled care programs 
in clinical practice, improve the quality of insulin injection care, enhance patient satisfaction, and 
boost patient compliance. 
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1. 引言 

1921 年，加拿大的 Banting 团队在狗身上首次发现了胰岛素，为无药可治的糖尿病患者带来了福音，

标志着糖尿病现代药物治疗的开端，其临床应用显著改善了糖尿病患者的临床预后。在过去的 100 年里，

由于胰岛素类型和输送技术的不断革新，以及胰岛素注射相关知识的普及，胰岛素注射相关的皮下脂肪

萎缩和淀粉样变性在临床中已变得不那么常见。然而，胰岛素注射引起的皮下脂肪增生(Lipohypertrophy, 
LH)仍然较为普遍[1]。LH 是指糖尿病患者在长期注射胰岛素后，注射部位的皮下组织出现增厚、橡皮样

病变，质地坚硬，或疤痕样变化[2]。LH 的危险因素包括长期将大量胰岛素反复输送于同一部位、皮肤和

皮下组织的反复注射创伤以及使用同一针头进行多次注射[3]。尽管 LH 的病理生理机制尚未完全明确，

且目前尚缺乏特异性的预防和治疗方法，LH 的管理依赖于诊断后的局部治疗。随着研究的深入，整理护

理模式、责任制护理模式、个体化护理模式等结合局部治疗法应用于 LH 的护理干预中，且均取得了较

好的效果，然而，现有护理措施仍缺乏足够的科学性和针对性。 
2001 年，美国健康研究所(National Institutes of Health, IHI)和自愿医院协会(Voluntary Hospital Association, 

VHA)首次提出了集束化护理概念，旨在改善重症监护室(Intensive Care Unit, ICU)的护理质量，尤其是在

防治呼吸机相关肺炎方面取得了显著效果[4]。然而，由于我国 LH 护理起步较晚，且内分泌护理人员的

作用定位不确定，集束化护理在防治胰岛素注射相关皮下脂肪增生中的应用效果尚未得到充分发挥。因

此，本研究通过分析国内外与 LH 相关的研究，系统阐述集束化护理的核心内容，旨在推动集束化护理

在 LH 临床护理中的应用，提升科室管理能力，改善 LH 护理质量，提高患者满意度与依从性。 

2. 集束化护理 

2.1. 集束化护理的概念 

“集束化护理”是由美国卫生保健质量改进研究所(Institute for Healthcare Improvement, IHI)提出的

护理干预模式，也被称为“护理捆绑”(bundling care)。这一概念最初用于危重症患者的护理管理，旨在

通过为患者提供一系列可靠、优质且基于证据的护理措施。通常指在患者面临不可避免的风险时，医护

人员结合多项安全、有效的护理措施进行综合干预，以最大程度地降低治疗风险并优化护理结果[5]。其

核心理念在于推动传统护理模式向循证护理模式转变，强调通过科学证据来指导临床护理实践[6]。 

2.2. 集束化护理的研究现状 

在国内，集束化护理的临床应用价值已获得广泛认可，研究者们对其在临床中的应用进行了深入探
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讨，并取得了积极成果。集束化护理在多种疾病的护理干预中表现出了良好的效果，包括老年糖尿病、2
型糖尿病、胃肠肿瘤合并糖尿病的围手术期管理、糖尿病酮症酸中毒合并心力衰竭、骨折合并糖尿病等。

例如，许银萍等人[7]的研究对 68 例住院老年糖尿病患者实施常规胰岛素治疗和集束化护理干预，结果表

明集束化护理能有效减少胰岛素注射后的不良反应。张怡等人[8]的研究对 100 例首诊 2 型糖尿病患者进

行护理干预，发现无论是常规护理还是集束化护理，均能有效控制 T2DM 患者血糖，但集束化护理的效

果更为显著，能显著提高患者的生存率和生活质量。朱沁雪等人[9]对 50 例合并糖尿病的胃肠肿瘤患者实

施集束化护理，结果显示该护理模式能更好地控制患者血糖，并对缩短病程、促进康复起到积极作用。

崔佳等人[10]的研究则对 100 例糖尿病酮症酸中毒合并心力衰竭的患者进行了干预，结果表明基于 H2H
营养管理模式的集束化护理能够有效提高血糖控制率，减少并发症发生，并改善患者的依从性。陈忆芬

等人[11]对 80 例并糖尿病的指骨掌骨骨折合患者进行了研究，发现集束化护理能够显著改善患者的血糖

水平，缩短住院时间，促进伤口愈合，减少术后并发症，减轻经济负担，促进患者更快康复。 
此外，集束化护理模式在护理团队建设中也展现了积极作用。虞香珍等人[12]对 82 例急性心肌梗死

患者的研究表明，与常规护理相比，集束化护理能够提高护理人员的工作效率，减少胸痛中心患者的不

良反应发生率，并对规范胸痛中心护理队伍的建设具有重要意义。王方方等人[13]的研究发现，集束化护

理能够显著改善早期先兆流产患者的心理状态和妊娠结局，提高患者的生活质量、睡眠质量及遵医嘱依

从性。李晓敏等人[14]则在对 118 例产后盆底功能康复的产妇进行护理干预时，发现集束化护理结合赋能

教育和 WAFF 运动康复，能够显著改善盆底功能、情绪负担和自我效能，进而提升产妇的生活质量和性

生活质量。 
在国外，随着糖尿病管理由单纯血糖控制转向以患者为中心的全周期健康管理，集束化护理在糖尿

病慢病管理中的应用愈发受到重视。该模式着重将糖尿病自我管理教育与支持、注射技术规范、风险行

为识别、持续反馈及长期随访等多项循证措施整合推行，以提升患者自我管理能力、治疗依从性及代谢

结局[15] [16]。在胰岛素治疗患者中，LH 是常见且易被忽略的局部并发症，会影响胰岛素吸收，加大血

糖波动及低血糖风险[17]。近年来，研究逐步构建了以注射部位轮换、针头规范使用、局部并发症筛查、

结构化注射教育及持续再教育为核心的综合干预框架[18]。随机对照试验和系统评价显示，对合并 LH 的

糖尿病患者开展强化注射技术教育和持续管理，可改善不良注射行为，缩减胰岛素用量，并有益于促进

血糖稳定[19] [20]。总体来说，国外已构建以教育支持、技术规范、风险筛查和连续干预为核心的综合管

理模式，为集束化护理在我国糖尿病慢病管理及 LH 防治中的应用提供了循证依据。 

3. 胰岛素注射皮下脂肪增生的流行病学及危害 

3.1. 胰岛素注射皮下脂肪增生的流行病学 

国内一项在北京、郑州、重庆、南京四个城市对 401 例接受胰岛素注射 ≥ 1 年的糖尿病患者进行的

横断面调查[21]显示，四个城市的 LH 患病率分别为 76.0%、51.5%、38.0%和 47.0%。研究还发现，LH 的

独立危险因素包括：较高的 BMI、针头重复使用次数超过 7 次、高单位体重胰岛素剂量及未正确轮换注

射部位[22]。此外，其他研究表明，胰岛素使用者中 LH 的患病率差异较大，在过去五年中，LH 的患病

率在 11.1%至 73.4%之间波动，且在中国的报告患病率为 53.1%至 73.4%不等[23]。在一项针对 1 型糖尿

病(T1DM)患者的研究中[24]，每日多次胰岛素注射(MDII)与连续皮下胰岛素输注(CSII)相比，可能导致更

严重的 LH，主要与不正确的旋转注射技术和酮症病史相关。其他研究指出[25]，接受胰岛素治疗的糖尿

病患者中，LH 的患病率估计为 41.8%。随着胰岛素治疗时间的延长，LH 的患病率显著增加。在针对大

量使用胰岛素的糖尿病患者的研究中[26]，发现 LH 的风险与年龄、性别(女性患者)、每日注射次数的增

加、针头重复使用的频率等因素密切相关。加强患者教育被认为是降低 LH 风险的重要措施[27]。 
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3.2. 胰岛素注射相关皮下脂肪增生的危害 

LH的发生对糖尿病患者的治疗过程和健康产生诸多不利影响，主要表现在以下几个方面，详见表 1： 
 
Table 1. The risks associated with subcutaneous fat accumulation from insulin injections 
表 1. 胰岛素注射相关皮下脂肪增生的危害 

危害类别 影响描述 相关研究/发现 

影响胰岛素吸收 
LH 导致胰岛素在注射部位的吸收减少， 
改变胰岛素的药代动力学和药效学， 
降低降糖效果。 

注射在 LH 部位的胰岛素吸收减少， 
餐后血糖升高，胰岛素曲线下面积减少 
[27] [28]。 

增加血糖控制难度 LH 导致血糖波动增加，控制血糖更加困难，

增加急性和慢性并发症的风险[29] [30]。 

LH 是糖尿病患者短期血糖波动的危险因素，

干预后血糖波动显著改善， 
胰岛素剂量减少 38% [31] [32]。 

增加医疗花费 
由于胰岛素吸收减少，需增加胰岛素剂量并

进行频繁血糖监测，增加治疗负担和 
医疗费用。 

系统性筛查 LH 并培训患者使用正确注射 
技术，有助于减少医疗资源浪费，提高治疗

效果，尤其对肾功能减退或急诊住院的患者

[33] [34]。 

影响患者形象和自尊 
LH 的局部脂肪增生可能影响患者的身体形象

和自尊，尤其是女性患者，进一步影响自我

管理糖尿病的积极性和心理健康。 

LH 可能影响糖尿病患者的性行为自发性及 
自我管理能力，导致心理健康问题[35]。 

增加心血管疾病风险 
LH 可能破坏血糖调节，增加心血管疾病 
风险，特别是与颈动脉内膜中层厚度增加 
相关。 

LH 与颈动脉内膜中层厚度增加独立相关， 
可能进一步增加心血管疾病的风险[36]。 

4. 集束化护理在胰岛素注射皮下脂肪增生的实施建议 

为了更好地预防和治疗胰岛素注射相关的皮下脂肪增生(LH)，可以借鉴其他领域的集束化护理策略，

结合循证护理原则，为 LH 患者制定科学、可操作的护理方案。这一方案应具备较强的可实施性，确保其

在临床中的实际应用。 

4.1. 成立科内专项质控组，制定有效且可实施护理方案 

建议成立科内专项质控小组，团队成员包括临床营养师、专科医生、糖尿病专科护士以及其他护理

人员。临床营养师负责患者的营养指导，专科医生负责患者的诊断和治疗，专科护士负责对护理人员进

行培训、监督和指导，而护理人员则负责具体护理措施的执行[9]。专科护士与护理人员应合作，调查并

梳理 LH 的护理内容，分析相关病例，并根据循证医学原则拟定科学、可靠且可行的集束化护理方案。质

控小组将对护理方案进行初步审查和确认。在实施前，还应通过分析 LH 病例资料、征询经验丰富的护

理人员意见，或进行 Meta 分析等方法，评估并筛选出科学有效的护理措施，以确保方案的科学性和有效

性[37] [38]。此种跨学科的合作将促进最适合临床实践的集束化护理方案的开发，提升 LH 护理中集束化

护理应用的效率，从而提升糖尿病护理的整体质量。质量控制小组还应对内分泌科护理人员进行系统的

理论和实践培训，确保护理方案能够高效落实。文献指出，如果护理措施没有经过质量控制环节验证，

其研究结果的可靠性和有效性仍需进一步确认[39]。 

4.2. 心理干预 

研究表明，成人 2 型糖尿病患者伴随抑郁症状的发生率较高，因此在糖尿病护理中，尤其是对于 LH
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患者，应重视其心理健康状况。糖尿病患者，特别是使用胰岛素的患者，由于每日注射的特殊性，可能

会产生焦虑、抑郁等心理障碍。郭晓会等的研究发现，每日注射胰岛素的次数与 2 型糖尿病患者的焦虑

症状呈正相关[40]。因此，心理干预应成为 2 型糖尿病患者护理的核心组成部分，尤其是在 LH 患者的护

理中。通过定期评估患者的心理健康状况，及时发现并干预患者的焦虑和抑郁情绪，有助于提高患者的

生活质量和治疗依从性。 

4.3. 加强医护人员和患者培训及规范胰岛素的注射 

《胰岛素注射相关皮下脂肪增生防治中国专家共识》(2021 版)指出，预防 LH 的关键在于正确的胰

岛素注射技术。因此，定期对医护人员进行胰岛素注射技术的培训是必不可少的；同时，对患者也应进

行个体化的注射知识和技能培训。具体来说，护理人员应定期评估患者的胰岛素注射技术，及时发现并

纠正患者在注射过程中存在的问题，确保其掌握正确的注射方法。防治 LH 的关键措施包括：1) 规律性

轮换注射部位：患者应遵循注射部位的大轮换和同一部位内的区域轮换原则，避免长时间集中在同一部

位注射。2) 一次性医疗耗材的使用：严格遵守一次性胰岛素注射针头的使用规范，避免重复使用针头，

以减少感染和局部损伤的风险。3) 避免在已有 LH 的部位注射：为了避免加重 LH 病情，应避免在已有

皮下脂肪增生的部位进行注射[28]。通过这些措施，可以有效降低 LH 的发生率，改善患者的胰岛素吸收，

进而提升血糖控制的效果。 

4.4. 增加对已发生 LH 的患者的管理 

团队既往研究发现[41]，根据 LH 的严重程度选择合适的治疗方法会使治疗效果更佳。因此建议，在

标准化管理的基础上，如果皮肤完整、无破溃、无明显感染的 LH 硬结部位可加入硫酸镁湿敷法、艾灸疗

法等。常规操作是采用 50%硫酸镁溶液浸透纱布或棉垫后湿敷在病变处，维持患处温热、湿润，留意防

止烫伤及刺激；若皮肤发红、刺痛或不耐受，应停用。也可在 LH 局部及其周围区域开展温和灸疗，以局

部温热舒适、皮肤不灼痛为准，过程中要持续留意皮肤颜色、温度以及患者诉说，糖尿病周围神经病变

或感觉减退者更需当心。 

5. 总结与展望 

胰岛素注射相关皮下脂肪增生，是糖尿病患者管理的重要环节，应用胰岛素降糖的糖尿病患者，由

于其对胰岛素注射相关皮下增生认知不足、缺乏预防皮下增生的相关性知识、经济条件受限以及依赖经

验主义等原因，且未能正规、正确地进行胰岛素注射，甚至多次重复使用胰岛素针头，导致了胰岛素注

射相关皮下脂肪增生的发生。这会引起胰岛素在注射部位的吸收减少，使胰岛素日注射剂量增加，导致

血糖变质性增加、低血糖风险上升、糖化血红蛋白升高，并进一步加重了糖尿病及相关并发症的整体医

疗成本负担。 
在 LH 的预防治疗上，临床护理工作者往往是根据指南和临床经验等实施护理措施，较少应用现代

的循证护理，我们可以思考应用具有科学性、可靠性、优质性、循证护理性的新型护理干预模式。将集

束化护理应用在 LH 患者，将患 LH 的糖尿病患者视为一个整体，并提供多方面的护理干预。通过灵活和

有针对性的干预措施，达到有效降低 LH 发生率，提高了患者对该疾病的认识，帮助其掌握正确、规范的

注射方法，进而减少 LH 的发生、提高患者的医疗评价和护理满意度。同时，集束化护理代表了从传统到

基于科学研究结果的护理模式的转变，作为一种实施循证护理实践指南的有效方式，体现了过程管理的

理念。作为相关的卫生专业人员，需要遵循科学、循证护理的理念，并开发适用于临床护理实践的科学

有效的护理干预措施，从而进一步提高整体护理质量。 
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未来的研究可以进一步探索集束化护理在糖尿病患者 LH 管理中的效果，评估其在不同类型糖尿病

患者中的应用，并通过多中心、长期的临床实践验证其效果。此外，还应加强对患者的健康教育，尤其

是在注射技术和 LH 预防方面的教育，以提高患者的自我管理能力和治疗依从性。在护理干预措施的不

断完善与更新中，集束化护理的科学性和循证性将为糖尿病护理提供更加全面和高效的解决方案。 
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