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1 例多种胰岛素过敏患者急症脱敏治疗与护理 

魏 洁，谭晓青，闫晓洁 

南方医科大学深圳医院  广东深圳 

【摘要】通过对 1 例多种胰岛素过敏患者开展胰岛素过敏试验和急症脱敏治疗的观察护理进行总结。体会要

点如下：胰岛素过敏试验皮试液的配置，皮试的观察，脱敏制剂的配置及注射部位的观察护理。 
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【Abstract】This paper summarized the observation and nursing care of a patient with multiple insulin allergy who 
underwent insulin allergy test and emergency desensitization treatment. The main points of experience are as follows: the 
preparation of the skin test solution for the insulin allergy test, observations from the skin test, and the preparation and 
administration of the desensitization solution. 
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胰岛素是治疗 1 型糖尿病及部分 2 型糖尿病首选

药物，几乎不可替代[1]。胰岛素过敏导致的健康问题越

来越受到重视，患者一旦发生过敏反应，血糖及并发症

不能有效得到控制，会使病情发展迅速，是临床比较棘

手的问题[2]。胰岛素脱敏治疗作为胰岛素过敏的一线治

疗方案，通常采用 2 种方法，一种是使用传统脱敏手

段或连续皮下胰岛素输注 （Continuous Subcutaneous 
Insulin Infusion, CSlI）进行脱敏治疗，也有学者提出使

用特异性 IgE 抗体奥马珠单抗，胰腺移植之类手段，

并在部分病例治疗上取得一定成效，但这些方法并未

列入常见治疗方案[3]。 
经查文献胰岛素泵脱敏成功后再转换为皮下注射

模式，会再次出现过敏反应[4]，经与患者沟通后患者选

择皮下注射脱敏治疗。本文通过对 1 例多种胰岛素过

敏患者进行过敏试验及急症脱敏治疗的总结体会，为

临床治疗胰岛素过敏提供参考依据。 
1 临床资料 
患者男，62 岁，发现血糖升高 4 年，因近 7 个月

应用胰岛素，依次为甘精、诺和锐 30、诺和灵 30R、
优泌乐 25，患者均皮下注射部位出现红色丘疹，最大

直径可达 4 cm×4 cm，大腿内侧见红色风团数个，自

诉瘙痒，伴血糖效果不佳。近半个月自行停止胰岛素皮

下注射，口服外购药物治疗，空腹血糖波动于 8~10 
mmol/L，餐后血糖波动于 22~25 mmol/L，近 7 个月多

饮、多食、多尿，消瘦 10 余斤，乏力，门诊诊断“2-
型糖尿病，胰岛素过敏”收入院。 

入院后化验检查：空腹血糖 12.77 mmol/L，餐后血

糖 25.6 mmol/L，糖化血红蛋白 11.9%；查体：体温

36.3℃，脉搏 80 次/分，呼吸 20 次/分，血压 110/70 
mmHg；腹部皮肤皮下红晕硬结 3 处，直径分别为 1 cm
×1 cm、2 cm×2 cm、最大 2 cm×2.5 cm、有红晕。入

院后给与诺和锐早、午、晚各 8u 皮下注射，诺和平 20u
睡前皮下注射。一日来患者于注射诺和锐半小时后针

眼周围红晕 3 cm×3 cm，有硬结，自诉瘙痒，1h 后逐

渐好转，消失。诺和平腹部注射 1h 后出现红晕 4 cm×

4 cm，有硬结，瘙痒严重，且大腿内侧未注射部位见红

色风团最大 4 cm×5 cm，3 至 4 个，高出皮肤表面，

瘙痒严重，2h 后逐渐好转，消失。患者平日无食物过

敏，无酒精过敏，药物过敏史。经查阅多篇文献，取得

患者知情同意后，确定治疗方案。 
2 脱敏方法 
2.1 通过胰岛素皮内试验，选择过敏症状较轻的胰
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岛素给予脱敏治疗，过敏反应严重者则放弃进一步脱

敏治疗。 
2.2 用物准备 
1 ml 注射器、消毒盘、圆珠笔、测量尺、止血带、

肾上腺素、地塞米松、多巴胺、氧气等。 
2.3 试验方法 
（参考李乃适胰岛素过敏诊断与处理）：选用甘精

胰岛素、优泌乐 25、诺和锐、诺和平、诺和灵 R、甘

舒霖 R 6 钟胰岛素制剂及生理盐水。每种胰岛素均使

用 100u/ml 规格。以甘精胰岛素为例说明如何配液：甘

精胰岛素原液 300u/3 ml，抽取 0.1 ml（10u/0.1 ml）+
生理盐水 0.9 ml 配置成试敏液（1u/0.1 ml）。因诺和灵

R 是 400u/10 ml，配液方法，取 4u/0.1 ml+0.3 ml 生理

盐水，配置成试敏液（1u/0.1 ml）。每配好一种试敏液

将其标号：①号-甘精胰岛素、②号-优泌乐 25、③号-
诺和锐、④号-诺和平、⑤号-诺和灵 R、⑥号-甘舒霖 R、
⑦号-生理盐水。 

2.4 观察 
每种试敏液每次均注射 0.1ml。因患者过敏症状较

严重，腹部皮肤仍有红晕、硬结影响判断，所以选择前

臂皮试，且前臂皮肤白皙方便观察。如发生严重过敏时，

方便马上在皮试点上方扎止血带，防止过敏原进一步

吸收。 
皮试前先排除患者有无酒精过敏，以免干扰判断

结果，并且保留静脉留置针，一旦发生过敏反应，可立

即给予抗过敏药物及抢救药物。 
在做皮试时，先将配置好的试敏液放在消毒盘内，

尽快在 1 min 内做完这 7 种皮试，方便观察和对比。注

射前胰岛素试敏液要摇匀，迅速推注，防止稀释后的溶

液沉淀物沉积在管壁上，使试敏液浓度降低。每注射一

个皮丘，要立即用圆珠笔周围描计，并在皮丘旁标记号

码。每个皮试点要距离 4 cm 以上，以免各皮试点相互

融合，干扰判断结果。皮试后准确记录皮试的时间，准

确测量皮丘、红晕、硬结大小、以及是否有伪足做好记

录。如果发生严重过敏反应，立即停止皮试，给予抢救。

分别于 15 min、30 min、1 h 判断一次皮丘、红晕大小，

有无伪足，硬结大小，有无瘙痒，并于生理盐水比较。

过程记录：见表 1。 
结论：患者对各种胰岛素制剂的局部反应从轻到

重依次为：甘精、优泌乐 25、甘舒霖 R、诺和灵 R、
诺和平、诺和锐。 

2.5 胰岛素脱敏治疗 
2.5.1 脱敏液的选择：根据胰岛素皮肤试验结果，

选取反应较小的甘精胰岛素脱敏治疗。 
2.5.2 脱敏液的配置方法： 
①甘精 300u/3 ml，取 1 ml+NS9 ml配成 1液（1u/0.1 

ml） 
②取 1 液 1ml+NS9ml 配成 2 液（0.1u/0.1 ml） 
③取 2 液 1ml+NS9ml 配成 3 液（0.01u/0.1 ml） 
④取 3 液 1ml+NS9ml 配成 4 液（0.001u/0.1 ml） 
脱敏液的多次配制是为了减少注射液量，减轻患

者皮下肿胀感，保证试剂浓度的准确性。 
2.5.3 脱敏步骤：为方便观察及胰岛素的稳定吸收，

选择了腹部皮下注射，过程记录见表 2。 
2.5.4 急症脱敏或非急症脱敏首先胰岛素给予

0.001u。急症：每隔 30min，增加一倍剂量，直到 1u。
非急症：每隔 4h，增加一倍剂量，连续注射 4 次[4]，本

例患者给予急症脱敏，见表 2。 

表 1  7 钟胰岛素制剂反应记录（皮试液浓度均为 1u/0.1ml） 

时间 反应记录（cm） 
1 2 3 4 5 6 7 

甘精 优泌乐 25 诺和锐 诺和平 诺和灵 R 甘舒霖 R 生理盐水 

0 min 
皮丘 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 

红晕 0×0 0×0 0×0 0×0 0×0 0×0 0×0 

15 min 
皮丘 0.5×0.5 0.8×0.8 1.5×1.5 1.25×1.3 1.3×1.3 1.3×1.3 0.3×0.3 

红晕 2.5×2.5 2.5×3 3×3 3×4 3×4 3×3 0×0 

30 min 
皮丘 0.1×0.1 0.3×0.3 1.5×1.5 1.1×1 1.1×1.1 1.3×1.3 0×0 

红晕 1.5×2 2×2 3.5×3.5 4×4 3.5×4 2.5×2.5 0×0 

1 h 
皮丘 无 无 1.5×1.5 0.8×0.8 0.8×0.8 0.8×0.8 0×0 

红晕 无 1×1 伪足 2×2 3×3 2×2 2×2.5 0×0 
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表 2  胰岛素急症脱敏记录 

时间 配液 剂量（ml） 单位（U） 
不良反应 

瘙痒 红晕（cm） 硬结（cm） 

9：30 4 0.1 0.001 无 无 无 

10：00 4 0.2 0.002 无 0.5×0.5 无 

10：30 4 0.5 0.005 无 1.5×1.5 0.5×0.5 30 min 后消失 

11：00 3 0.1 0.01 无 无 无 

11：30 3 0.2 0.02 无 无 无 

12：00 3 0.4 0.04 痒 2×2 0.5×0.5 30 min 后消失 

12：30 2 0.08 0.08 痒 1×1 0.3×0.3 30 min 后消失 

13：00 2 0.16 0.16 痒 3×3 1×1 30 min 后消失 

13：30 2 0.32 0.32 痒 2.5×2.5 0.2×0.2 30 min 后消失 

14：00 2 0.64 0.64 无 2.5×2.5 无 

14：30 1 0.128 1.28 无 2.5×2 无 

15：00 1 0.256 2.56 无 1×1.5 无 

15：30 1 0.512 5.12 无 1×0.5 无 

 
结果：脱敏治疗后当晚给与甘精胰岛素睡前注射

18u，红晕 1 cm×1 cm，轻微瘙痒，30 分钟后消失，空

腹血糖由 13.0 mmol/L 降至 9.5 mmol/L。第 2 日至第 4
日均给予甘精胰岛素睡前注射，其中仅有一次红晕 2 
cm×2 cm，有瘙痒，40min 后好转，其他部位无风团，

患者第 5 日空腹血糖降至 7.6mmol/L，餐后 2h 血糖由

25.6mmol/L 降至 10.5 mmol/L，患者满意出院。 
2.5.5 脱敏过程的护理： 
（1）心理护理 
积极与患者沟通，讲解过敏试验及脱敏过程，脱敏

过程较长，如出现脱敏过程反复，要及时和患者沟通，

减少紧张焦虑情绪。加强观察是否有心慌、瘙痒、呼吸

困难等早期过敏症状。 
（2）备齐抢救物品 
保证静脉留置针通畅，如遇严重过敏反应，立即停

止皮试，给予抢救药物及抢救措施。 
（3）脱敏之前告知患者不要接触曾过敏的物质及

药物，避免干扰脱敏过程，密切观察风团或硬结大小，

测量尺准确测量及时记录，以便对比观察。在抽取预混

胰岛素注射液前，要充分混匀，防止蛋白质等物质粘在

管壁上。由于脱敏过程比较长，配制好的脱敏液应放入

冰箱无菌保存。 
（4）加强血糖监测 
脱敏过程中，由于间断注射胰岛素，会使体内胰岛

素水平逐渐增加，因此要密切观察血糖变化，防治出现

低血糖。 
3 讨论与分析 
大多数患者注射胰岛素一段时间后出现过敏反应，

可能与诱导免疫耐受有关，胰岛素过敏多表现为注射

部位出现丘疹、风团、硬结伴有瘙痒，少数引起全身反

应，发生过敏性休克罕见[5]。引起胰岛素过敏的原因主

要为胰岛素制剂中包含的杂质、某些添加成分（如锌、

鱼精蛋白、间甲酚等）及胰岛素分子本身等，以及对人

或动物胰岛素分子本身过敏，目前认为商品制剂中高

浓度的胰岛素分子可形成多聚体形式，从而造成其三

维空间构型改变，至机体产生抗原性[6]。CSll 脱敏治疗

为持续微量释放胰岛素，方便易操作，但出院后改为胰

岛素注射仍有个别患者再次出现过敏反应，征求患者

意见考虑患者经济情况及后续管路治疗等费用未予

CSll 脱敏治疗，给予传统脱敏治疗，效果良好，追踪随

访未在出现过敏反应。 
因此有报道 CSII 临床缓解率相对较高，但该方法

不能完全取代传统脱敏疗法在胰岛素过敏治疗中的作

用[7]。 
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