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不同部位皮下注射胸腺肽 仪1对疼痛的影响 

徐永琼 

· 89· 

摘 要 目的：观察不同部位皮下注射胸腺肽 1患者疼痛的程度，以选择适合的注射部位，减轻患者痛苦。方法：对35例需行胸腺肽 a1治疗 

的肿瘤患者，第 1周选择三角肌下缘皮下注射 ，共注射 105例次，作为对照组；第 2周选择脐周皮下注射，共注射 105例次，作为观察组。比较两 

种注射部位患者的疼痛程度。结果：观察组无痛及轻度疼痛发生率高于对照组，而中度疼痛发生率观察组明显低于对照组。结论：腹部脐周皮 

下注射胸腺肽 d1局部疼痛轻，注射点不受衣物影响，增加患者治疗依从性 ，也便于护患按钟表式记忆上次注射点，利于有规律更换注射部位。 
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在肿瘤患者治疗中辅以免疫调节剂 ，保护机体的免疫功 

能已成为临床治疗的常规方案 J。胸腺肽 d1(亦称迈普新) 

是临床上较为常用的免疫调节剂 J。该药治疗时间长，临床 

中习惯采用三角肌下缘 30。～40。角行皮下注射，患者普遍疼 

痛感明显，将溶媒无菌注射用水改为生理盐水 ，起到一定 

效果，且部分患者因着衣等因素，常导致注射部位不易暴露。 

我们通过对35例患者采用脐周腹壁皮下注射胸腺肽 1，局 

部疼痛感轻，部分患者可达无痛状态，且易于暴露注射点，取 

得了良好的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2009年 1O月 一2010年 1月，选择我科住院的肿瘤患者 

35例，其中男 21例，女 14例。年龄31～76岁，平均 52．0岁。 

鼻咽癌 8例，食管癌 3例，肠癌 1O例，肺癌 11例，卵巢癌 3 

例。语言表达能力及疼痛反应正常。均需行胸腺肽 d1皮下 

注射治疗。 

1．2 方法 

1．2．1 注射前与患者沟通，征得同意，并对两种注射部位进 

行认知教育，一对一心理护理，减少患者注射前焦虑、恐惧。 

注射前操作者向患者说明评估疼痛的标准。 

1．2．2 对 35例肿瘤患者在第 1周行三角肌下缘皮下注射胸 

腺肽 l，共计 105例次作为对照组 ，进针角度 30。～4O。，一般 

不超过 45。(因上臂皮下脂肪较腹壁薄)，以免进入肌肉组织； 

第 2周于脐周皮下注射，共计 105例次作为观察组 ，左手拇指 

和示指将腹壁皮肤轻轻捏起，右手持注射器将针尖垂直全部 

或 2／3(视腹壁脂肪厚度而定)刺人捏起的皮肤中。每次专人 

操作，用 1 ml注射器抽吸 1 m／生理盐水稀释药物，进针、拔 

针、推注药物速度相同，注射后分别评估其疼痛程度。 

1．2．3 疼痛评估标准根据视觉模拟评分法(VAS) 评估患 

者的疼痛程度：0表示无疼痛，1～3为轻度疼痛，4—6为中度 

疼痛，7～10为重度疼痛。患者按自身疼痛感觉程度选择合 

适的数字。每次注射完毕即进行疼痛评估。 

作者单位：610072 四川省医学科学院 ·四川省人民医院 肿瘤科 
徐永琼：女，大专，主管护师 

2 结 果 

不同部位注射胸腺肽 a1患者疼痛程度的比较见表 1，虽 

然两种注射部位均无重度疼痛病例发生，但中度疼痛发生率 

观察组明显低于对照组，而元痛、轻度疼痛发生率观察组高于 

对照组，表明脐周皮下注射胸腺肽 a1患者的耐受性较好。 

表 1 不同部位注射胸腺肽 a1患者疼痛程度比较 例(％) 

3 讨 论 

疼痛已成为继体温、脉搏、呼吸、血压之后的第五生命体 

征 ，如何减轻患者疼痛已成为护理工作的重要内容 J。选择 

较适合患者的注射部位，减轻患者痛苦，是我们护理工作应关 

注的问题 。 

临床上常采取选择上臂三角肌下缘 30。～4O。角皮下注 

射胸腺肽 仅1，发现推药时患者疼痛感明显，而在冬季，这一注 

射点又不易暴露 ，衣袖太紧会对推药造成阻力 ，增加患者疼痛 

感。我们通过对 35例肿瘤患者不同部位皮下注射胸腺肽 1 

疼痛感的观察 ，发现腹壁脐周皮下注射较上臂三角肌皮下注 

射疼痛轻。从表 1可以看出，虽然两种注射部位均无重度疼 

痛病例发生，但中度疼痛发生率观察组明显低于对照组，而无 

痛、轻度疼痛发生率观察组高于对照组，表明脐周皮下注射胸 

腺肽 d1患者的耐受性好于三角肌下缘皮下注射。 

分析原因：不同部位疼痛刺激反应敏感度有所不 同。腹 

部的疼痛由A、C类神经纤维传导，而上臂注射产生的疼痛则 

由A类神经纤维传导，腹部注射疼痛比上臂外侧传导慢，疼 

痛轻 ；皮肤痛觉神经主要分布于真皮层，本研究观察组采 

用垂直进针行皮下注射 ，垂直注射法因对真皮损伤小，进针 

快，可减轻疼痛程度 ；在实践运用中我们发现，观察组推药 

阻力较对照组小 ，推药产生疼痛轻，可能是腹壁皮下组织较上 

臂疏松，此外，上臂因衣袖松紧影响注射点。既往的临床实践 

也证实，腹壁皮下注射较三角肌皮下注射疼痛轻 ’ J。但在 

临床中，腹部皮下注射较上臂运用较少，初次注射患者接受程 

度较上臂低(担心刺人腹腔)。为避免影响结果，对两组患者 

在注射前进行注射部位认知教育，并一对一地进行心理护理。 

腹壁脐周注射，不仅疼痛感轻，注射安全，可采用钟表式方法交 



· 90· 护理实践与研究 2011年第 8卷第 3期(上半月版 

持续微泵输注可达龙药物的观察与静脉炎防护 
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可达龙(盐酸胺碘酮注射液)是抗心律失常的药物，静脉 

注射可达龙通过延长房室结不应期和结内传导时间，能有效 

降低快速性室上速心律失常的心室率⋯，具有 I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 

类抗心律失常药物的作用 。临床上常用于治疗严重心律 

失常，具有疗效好、副作用少、毒性低等优点。目前已成为治 

疗室上性和室性心律失常的主要药物。根据临床实践过快给 

药可引起严重的低血压，也曾有过量或过快给药后严重低血 

压及循环衰竭的报道，可达龙对血管刺激性大，轻者可沿静脉 

走向出现红、肿、热、痛等静脉炎表现，重者出现静脉硬结、疼 

痛等症状，即使无药液外渗，也可引起上述症状 。如果临 

床在应用过程中不注意观察和护理，可能为患者带来不必要 

的痛苦，甚至加重病情。我科自2007年 11月 ～2009年 11月 

对可达龙药物应用微量泵输注进行了临床观察，针对药物的特 

殊药理作用、不良反应或在使用过程中出现的护理问题，尤其 

是可达龙在临床应用中静脉炎的发生率极高，通过严密综合护 

理管理以及及时实施对症处理，使不良反应得到了有效的控 

制，减少了护理并发症，减轻了患者的痛苦。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择我科应用可达龙治疗的患者 210例，男 142例，女68 

例。年龄40—80岁，平均(68±16)岁。其中房颤 141冽，室 

性心动过速52例，其他(室性早搏、房性心动过速)17例。 
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1．2 方法 

1．2．1 药物规格 盐酸胺碘酮注射液 ，商品名可达龙 ，规格 

为每支3 ml(150 mg)，性状微黄色。 

1．2．2 给药方法 可达龙在治疗心律失常时可首次 150 mg 

加生理盐液 20 rIll静脉推注，然后可达龙 300 mg加入生理盐 

液5O ml中，以600—1 800 Ixg／min静脉泵入 ，直至有效后改 

为维持量泵人，总量 <2 000 mg／d。 

1．3 结果 

在以往的输注过程中有短时过快推药致血压下降，以及 

不同程度沿静脉走向出现的红、肿、热、痛症状 ，甚至硬结或血 

管成条索状 ，在同等病例中静脉炎的发生率为 54％。通过综 

合护理管理本组 27例输注时出现沿静脉走向发红，轻微疼 

痛，4例输注后发生静脉炎。经过预先有效的防范措施 ，严密 

的观察护理及出现症状后积极的对症治疗，27例在输注过程 

中症状减轻，未发生静脉炎；4例静脉炎患者很快恢复，未出 

现硬结、疼痛等严重症状，使静脉炎的发生率降至 1．90％。 

2 药物观察与静脉炎防治护理 

2．1 可达龙用药期间的观察护理 

2．2．1 严密监测生命体征 应用可达龙期间使用心电监护 

仪严密监测患者的心电、呼吸及血压，开始时可达龙 300 mg 

加人生理盐液 50 ml中，以 600 Ixg／min静脉泵入，每 5～10 

rain监测生命体征 1次，根据监测结果遵医嘱及时调整静脉 

替注射部位 J，注射点易记忆，能够满足长期高频次皮下注射 

的要求，减少硬结产生，利于药物吸收。另外，在腹部进行注射 

无需脱掉上衣或勉起衣袖，尤其在冬天，可减少受凉的机会，还 

可避免袖口的箍扎而引起针眼出血甚至药液溢出。 
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