
注射胰岛素用
一次性微型阵列式注射针头
注射技术与注射器具在糖尿病治疗中扮演着重要角色，甚至与选择胰岛素制剂同样重要，关乎血糖控制的成败。很多医护人员和接受胰岛素注射的糖尿病患者常常忽视注射技术与注射器具本身对血糖控制的影响。临床医生经常会从胰岛素制剂、血糖自我监测等角度来考虑没有达到预期血糖控制目标的原因，却忽略了注射技术对血糖控制的影响。胰岛素通过注射器具进入人体内发挥作用的过程是一个非常重要的环节，由于人体各部位对胰岛素的吸收存在差异性，胰岛素注射至皮下还是肌肉层内，其吸收速率存在很大差异，而静止状态和运动状态肌肉的胰岛素吸收状况也有很大变异。优化胰岛素注射技术，包括选择合适长度的针头，注意正确的注射手法，规范地轮换注射部位，避免肌肉注射等，这些对获得良好的血糖控制具有重要意义。

现有胰岛素注射笔或注射器已广泛地运用于糖尿病患者，其上使用的都是只有一根针管的注射针头，目前长度有5mm、6mm、8mm和12mm等规格，可以根据年龄、胖瘦程度和注射部位等来进行选择。胰岛素注射针头长度不同，注射角度、手法也不同。如使用长度为8毫米、12毫米的针头，注射时须捏起皮肤并倾斜刺入，以增加皮下组织厚度，降低将胰岛素注射至肌肉层的风险。虽然注射胰岛素患者都是在专业医生的严格指导下用药，但是仍有约37%的患者血糖控制不合格；94.4%的患者仅在腹部等一个部位内进行轮换注射；有30%的患者腹部注射时没有捏皮，55.4%的患者没有注射完就松开皮肤皱褶，如果使用8毫米的针头就可能把胰岛素打到肌肉里。由于胰岛素本身是一种生长因子，反复在同一部位注射会导致该部位皮下脂肪增生而产生硬结，再在这里注射，胰岛素的吸收率就会下降，吸收时间过长导致血糖控制不稳定。调查发现，约有31.1%的患者注射部位已出现肿块，其中九成发生在腹部，但仍有患者选择在脂肪增生部位注射。实际上，人体适合注射胰岛素的部位不光是腹部，大腿外侧、手臂外侧1/4处和臀部都可以。不同注射部位的轮换指的是在腹部、手臂、大腿、臀部间轮换注射，采用轮换注射部位的方法可以有效提高疗效，避免出现并发症的几率。

由于针管越细、越短，对皮肤和神经造成的损伤就越小，注射时的痛感也越小，所以注射胰岛素采用的针头的小型化是大势所趋。但是针管越细，在长度固定的情况下其机械强度无疑就越低，使用时针管弯曲、折断的几率越大；另外，药液注射的速率也会明显下降，注射相同剂量的药液所需的时间必然将大大增加。即使选用现有最短/最细(4mm/0.23mm)的针头，在手臂等部位射时也必须注意捏皮和施针角度以避免肌肉注射。在针管直径固定的情况下，如果进一步缩短现有针管长度，皮肤对药液扩散、吸收速率的下降无疑会使注射时间明显加长，这对许多患者来说变得难以接受。

清华大学研发的一次性微型阵列式注射针头全部采用现有医用材料制造，可以直接安装到各种胰岛素笔上取代现有针头实施注射，其使用一根取液针从胰岛素笔芯中提取药液至微腔后（残液极小完全可以忽略不计），转换为纤细（0.2mm～0.30mm）、短小（0.6mm～2.5mm）的2至多根微针或直接采用2至多根微针从胰岛素笔芯中提取药液实施注射，就能够从注射器件的源头上解决前述现有问题，不仅在各种注射部位上都可以实施无痛、快速、精准的垂直注射而无需关注捏皮、倾斜刺入等注射手法，成本低廉、技术成熟、适于批量生产，而且多针头的分散注射能够明显减小每个注射点的药量积聚，进而大幅度降低该处发生脂肪增生的几率，保证皮肤对胰岛素吸收率的稳定性，使血糖控制达标率显著提高。

