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摘要： 胰岛素是治疗糖尿病的重要方式之一，而对于针头的恐惧以及低血糖、疼痛、瘀伤、出血、皮下脂肪增生等不良反应常

常会阻碍病人启动或坚持使用胰岛素。因此，建立在胰岛素笔之上，一种新型的注射装置——无针注射器开始进入大众视野，

旨在获得更好的血糖控制，延缓糖尿病慢性并发症的发生。现从工作原理、药理学特征及临床疗效、胰岛素注射的不良反应、

注射体验、经济负担五个方面综合分析无针注射器相对于胰岛素笔皮下注射胰岛素的优缺点，多角度认识无针注射装置，从而

为临床糖尿病的治疗提供一定的参考。
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Abstract： Insulin is one of the important ways to treat diabetes. Fear of needles and adverse reactions such as hypoglycemia, pain,
bruises, bleeding, and subcutaneous fat hyperplasia often prevent patients from starting or sticking to insulin. Therefore, based on the
insulin pen, a new type of injection device, a needle-free injection, has begun to enter the public's field of vision, aiming to obtain bet⁃
ter blood glucose control and delay the occurrence of chronic complications of diabetes. Now we will comprehensively analyze the ad⁃
vantages and disadvantages of needle-free injections compared to insulin pens with subcutaneous injection of insulin from five aspects:
working principle, pharmacological characteristics and clinical efficacy, adverse reactions of insulin injection, injection experience,
and economic burden, so as to provide a certain reference for the treatment of clinical diabetes.
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胰岛素的问世，在治疗糖尿病的道路上，是一

个历史的转折点。糖尿病的分型主要包括 1型糖尿
病（T1DM）、2型糖尿病（T2DM）等，前者指因胰岛 β
细胞破坏而导致胰岛素绝对缺乏，病人需要终身依

赖胰岛素维持生命［1］；后者指存在胰岛素抵抗伴胰

岛 β细胞功能缺陷所导致的胰岛素进行性分泌减
少，占糖尿病病人 90%以上，病程较长，单用口服降
糖药通常很难将血糖控制在目标水平，或者病人病

情已经进展到合并有慢性并发症的时期，外源性胰

岛素的治疗可能是实现血糖控制的最终的治疗方

法［2］。最新研究结果显示［3］ 2007—2017年，T2DM
治疗策略中胰岛素应用比例从

，

24.4%显著上升到
57.9%。由此可见，胰岛素治疗是实现良好血糖控
制的重要方式。

在胰岛素治疗的环节中，其注射装置的选择同

样重要。一直以来，其选择种类广泛，但人群中最

常用的是胰岛素笔。自上市起，胰岛素笔在操作上

给病人带来极大的便利，但全球注射教育普及程度

不一，不规范注射问题逐渐增多，比如注射部位轮

换不规范、重复使用胰岛素笔针头等［4］。这些直接

影响了胰岛素治疗的效果，导致部分病人血糖控制

不达标，并且在使用胰岛素笔的过程中存在的一些

困难，如对针头的恐惧，导致病人接受胰岛素治疗

程度不高［5］。因此，针对胰岛素注射装置及注射技

术方面，2016年中国糖尿病药物注射技术指南推荐
无针注射器作为临床常用胰岛素注射装置之一，旨

在获得更高的血糖达标率、更好的注射体验以及减

少不良反应的发生［6］。本研究通过对无针注射器和

胰岛素笔进行多角度的对比，探讨无针注射器在胰

岛素治疗中的优缺点，以期为临床医师和糖尿病人

群在血糖控制方面提供一定的参考。
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1 工作原理概述

无针注射或称喷射注射，是基于高速气流原

理，以超细、高速、直线的方式将药物从细孔高速射

出，通过喷雾状弥散分布，有利于药物的快速吸收，

从而起到良好的临床效果。其基本结构包括动力

源（主要包括弹簧、气体、电磁、激光等动力源）、动

力装置、合适的喷嘴，主要的影响参数是：喷嘴直

径、穿透深度、喷射功率，还依赖于接触皮肤的性

能。注射孔深度是在孔内射流速度小于孔形成速度

之时确定，孔末端剩余的撞击射流以接近球形的方

式分散［7］。这种射流非常快（一般为 150～300m/s），
直径极小，进入皮肤内的深度有限，对神经末梢产

生的刺激较小，不会给病人带来明显的刺痛感。而

胰岛素笔，作为小瓶和注射器的紧凑、方便且更加

精确的替代产品，结构主要包括含药筒形式的胰岛

素容器，针头和剂量指示三部分。通过按压传动装

置，药液借助于针头穿刺皮肤的作用，自针尖溢入

皮下组织，发挥作用。因为二者促进药液进入皮下

的方式、分布状态均不同，从而形成各自的注射技

术的特点。

2 药理学特征及临床疗效

无针注射，作为一种新型注射技术受到越来越

多的关注，近年来，国内外逐渐开展各种关于无针

注射器和胰岛素笔各方面比较的研究，以求探索出

更加适用于临床的降糖手段。

2.1 药效（PD）和药代动力学（PK） 国内Hu等［8］
开展了一项关于无针注射器与胰岛素笔进行比较

的研究，结果显示使用无针注射的方法，胰岛素起

效时间更迅速，葡萄糖输注时间显著提前，缩短降

糖作用的持续时间，更加贴近内源性胰岛素分泌模

式。Engwerda等［9］招募 18位健康受试者均给予皮
下注射 0.2 U/kg的门冬胰岛素，进行简单随机对照
分组，然后分别使用喷射注射器和胰岛素笔进行葡

萄糖钳夹试验，结果显示：与胰岛素笔相比，实验组

最大葡萄糖输注率时间（T-GIRmax）显著缩短；达到
峰值胰岛素浓度的时间（T-Insmax）减少，峰值胰岛
素浓度（C- Insmax）增加。此外，他还开展另一项平
行研究［10］ 实验过程类似，部分观察结果与上述相

符，喷注射缩

，

短 T-Insmax、T-GIRmax；且该实验同时
分析了两者间药理学终点的变异性，得出的结论

为：在两个试验日，PK：喷射注射器组的T-Insmax平
均时间差及方差较小，但胰岛素笔组的C-Insmax差
异较小；PD：喷射注射器组 T-GIRmax平均个体内时
间差较小、方差相似，但喷射注射器组个体内变异

系数略高。因此，笔者认为，我们不仅需要研究使

用这些装置注射胰岛素的 PK和 PD，还要关注它们

药理学特征的变异性。

2.2 临床疗效 多项研究通过检测指尖血糖、静脉

血糖以及糖化血红蛋白等指标，得出无针注射器的

降糖效果明显优于胰岛素笔的结论［11-12］。而且在使

用不同胰岛素剂型时，无针注射可以更好地调节血

糖，尤其是在改善餐后血糖、减少血糖波动方面。

Guo等［13］开展了一项关于 T2DM病人分别使用无针
注射器和胰岛素笔的临床研究，结果显示，无针注

射器注射速效胰岛素类似物或短效胰岛素，与胰岛

素笔相比，餐后 1 h内的血糖控制更佳，餐后血糖波
动更少。

2.3 受试对象不同 无针注射在 PK、PD上的表现
同样更佳。De Galan BE等［14］的研究表明，对健康人
群使用两种给药方法时，喷射注射器组胰岛素达峰

时间更早，峰值浓度更高，而且在体质量指数（BMI）
较高的人群（BMI>23.6 kg/m²）中效果较显著。此
外，De Wit HM 等［12］对 10例超重或肥胖的成人
T1DM病人和 10例接受胰岛素治疗的 T2DM病人用
喷射注射或胰岛素笔注射方式给予相应剂量的门

冬胰岛素治疗，评估PK和PD特征，得出无针注射速
效胰岛素后可更快降低超重或肥胖糖尿病病人的

高血糖水平。由此可见，无论是对健康人群还是糖

尿病病人而言，无针注射均存在一定的优越性，并

且体质量指数偏高的人群从中获益更多。

2.4 胰岛素注射的不良反应 研究表明，长期使用

胰岛素笔会出现一些不良反应，如低血糖事件，以

及注射相关的疼痛、出血、瘀伤、皮下脂肪增生（LH）
或萎缩、针扎伤等等，极大地降低了病人的治疗效

果以及生活质量［15］。总结涉及的影响因素，大多与

病人的注射技术相关，最常见的技术问题有重复使

用针头、注射部位不轮转等。由于经济条件的限制

和操作便利性，重复使用针头的现象在全球糖尿病

病人中很常见［16］。重复使用针头，会影响注射剂量

的准确性，增加病人疼痛，促进 LH形成，胰岛素吸
收效果差，加重疾病负担和医疗支出。纪立农等［17］

发现针头的重复使用次数超过 7次是 LH形成的独
立危险因素。长期使用胰岛素笔治疗的糖尿病人

群 LH发生率非常高，近期一项系统分析［18］报道在
注射胰岛素的病人中检查出有约 38%的皮下组织
已经出现硬结；国内也有相关研究报道糖尿病病人

中总的 LH患病率为 53.1%，T1DM病人中占 73.1%，
T2DM病人中占 51.6%［19］。胰岛素笔注射有时会出
现出血、疼痛等不适，这是导致病人恐针的主要原

因。针头注射引起糖尿病病人不同程度的焦虑与

疼痛，但由于 LH部位痛觉减退，病人会倾向于选择
LH部位进行注射以减少疼痛，从而导致恶性循环，
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血糖控制不佳、波动大，低血糖发生率增加［20］。除

此之外，针刺伤、血源性感染的现象也不容忽视。

目前，对于无针注射可能产生的不良反应意见不

一，一些研究称无针喷射注射后无局部反应，但也

有研究报道明显不良反应的案例，包括立即疼痛、

延迟疼痛、出血和血肿，导致病人的接受程度不

一［21］。这可能与胰岛素注射剂量、注射装置操作不

当，比如喷射无法正常穿透皮肤，或者喷射过深等

相关。Xing等［22］对无针注射器与胰岛素笔的不良
反应发生率进行了比较，结果表明无针注射的红

肿、出血、淤青等不良反应发生率更低。由此可见，

使用无针注射器或胰岛素笔皮下注射胰岛素均可

能产生相关的不良反应，而两者在该方面优劣性尚

未得到统一评价。

2.5 注射体验 胰岛素笔是胰岛素注射装置发展

中的重要里程碑，它操作简单、携带方便、剂量调整

精确，使得糖尿病人群生活方式更加灵活。糖尿病

病人中胰岛素笔的使用人数逐年增长，美国的一项

回顾性研究发现，从 2005年到 2011年间，胰岛素笔
的使用比例已经达到 50%左右，远远超过注射
器［23］。虽然胰岛素笔注射时的疼痛感较注射器大

大降低，但很多病人仍因对针头的心理障碍而拒绝

启动胰岛素治疗［24］。无针注射器的产生大大减轻

这一心理负担，缓解焦虑、消除意外刺伤等不适感

受，改善药物依从性，从而提高血糖达标率。某些

研究通过疼痛视觉模拟量表、生存质量评分量表或

调查病人满意度具体评价两者的注射体验，显示无

针注射器的感知疼痛低于针头［25-26］。并且，在应用

于麻醉剂、疫苗等其他药物时，无针注射的痛苦程

度均较针头减轻［27-28］。但无针设备相对胰岛素笔而

言操作比较复杂，比如无针注射装置输送的胰岛素

必须单独从药管中抽出，然后使用适配器进行转

移，并且一次导入的胰岛素量有限。老年及儿童糖

尿病病人在使用时存在一定的困难，因此无针注射

器的使用还应考虑其个体需求。

2.6 经济负担 成本是无针注射器可接受性的一

个重要考虑因素。目前胰岛素笔操作简易、价格便

宜，并且其广泛使用后低血糖事件发生率降低加上

住院人数下降，大大减轻了国家的糖尿病医疗负

担；而无针注射器价格不亲民，并且其药管和取药

接口同样也是一次性使用的，总体支出费用相对较

高。但是，长远来看，无针注射器能够节省胰岛素

用量，可能减少高胰岛素带来的副作用。Xing等［22］
将 62名 T2DM病人纳入一项多中心、随机、前瞻性、
交叉研究，接受无针注射器或胰岛素笔皮下注射甘

精胰岛素治疗，两组空腹血糖均达到控制目标，结

果显示无针组需要的胰岛素剂量低于对照组，并且

差异随着胰岛素剂量的增加更加明显。张钰等［29］

的研究同样表明在达到相似血糖控制水平的情况

下，无针注射器使用的胰岛素剂量较胰岛素笔减

少。如今无针注射器上市时间不长，相信随着制造

工艺的进步及普及程度的提高，其成本可能会逐渐

降低。

3 总结和展望

无针注射器注射胰岛素的创新发明，建立在胰

岛素笔之上，较胰岛素笔有很多明显区别。通过改

进装置技术，它不仅具备胰岛素笔的优势，如剂量

的准确控制、较高的安全性等，而且避免了针扎伤、

药液浪费等情况的发生，帮助病人克服了对针头的

恐惧感，从而提高治疗的依从性，为糖尿病人群带

来更多更优质的选择。但是在注射胰岛素方面，无

针注射发展时间不长，目前尚存在体积大、费用高

等不足，在技术方面与国外仍存在一定的差距，比

如喷射时如何保证射流的稳定性等专业问题仍有

待研究。作为市面上最新颖的注射工具，其知晓率

及使用率尚不高，一些病人甚至医护人员对其使用

方法不甚了解。因此，在未来的道路上，无针注射

胰岛素技术仍有很大的发展空间，如何精简仪器外

形、改良机械设计、重视注射技术教育以及进行更

严谨的科学实验，值得我们每一个科研工作者去思

考、去探索，从而让更多病人从新技术中获益，用更

少的治疗成本获得更佳的临床效果。
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