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临床上注射方法主要包括皮内皮下注射法、肌

内注射法和静脉注射法等，其中肌内注射法作为主

要护理操作技术及重要给药途径之一，一般在患者

不宜进行静脉注射或要求药效发挥快、药物刺激性

强、剂量较大等情况时方作选择。约有 40%的患者

会在肌内注射过程中或注射后出现剧烈的疼痛感，

其不仅会影响患者的情绪，还会对治疗结果产生负

面影响[1]。因此注射时需要采取更为合适的护理手

段来减轻患者疼痛。不同的注射方法所致局部组

织的不良反应表现也各不相同，常见的不良反应有

药液外渗、皮下淤血、局部硬结、组织变形、萎缩等。

改良注射法对于长期肌内注射的患者来说尤为重

要，其既能达到减轻患者的疼痛感又能减少其他不

良反应的发生。近年来，随着广大护理人员创新意

识的不断增强，原始的肌内注射法已被多次改良，

有文献报道 Z型注射法、留置气泡注射法以及 Z型

注射法结合留置气泡注射法等方法能减少患者肌

肉注射后不良反应[2]，现就相关文献研究内容分层

进行综述。

1 注射方法

1.1 常规注射法 常规肌内注射[3]是指将一定量的

药液注入到肌肉组织中，通过肌肉组织内毛细血管

将药液运送至血液中吸收以达到治疗目的的一种

注射方法，在我国应用较为广泛。操作者在注射时

右手执笔式持针，左手用大拇指和其余四指绷紧注

射部位皮肤缓慢注射药液，但其可能会导致多种并

发症如红肿硬结、渗血渗液的发生。这不仅会降低

药物吸收率，还会因某些刺激性药物如油性制剂或

悬浊制剂等的应用引起局部组织溃疡、脂肪液化。

1.2 Z型注射法 Z型注射法[4]又名Z径路肌内注射

法，主要盛行于英国、法国等欧洲国家。首先操作

者用左手的食指、中指和无名指将注射部位旁肌肉

向一侧或向下移动，使患者皮肤的表皮层及皮下组

织的真皮层侧移 1~2 cm并保持不变，保持注射部位

的皮肤紧绷时右手持注射器垂直进针，再以 10 s/ml
的速度推注药液。注射完毕后快速拔针并迅速松

开左手，此时侧移的皮肤和皮下组织回弹，原先垂

直的针刺通道随即变成 Z字型，即可起到防止药液

从肌肉组织回渗的作用。有研究显示，Z型注射法

在降低局部组织不良反应的发生率上要低于我国

广泛应用的常规注射法，其主要可以减少注射后药

液外溢、局部疼痛、皮肤变色或组织变形等不良反

应[5]。

1.3 留置气泡注射法 留置气泡注射法[6]主要在美

国、加拿大等北美国家中广泛使用。操作者根据医

嘱抽取正确的药物剂量后再继续抽取 0.2~0.3 ml的
空气，在所有的药液注入完毕后再继续注入空气。

注射完毕后注入的空气可起到封闭药液的作用，既

能减少药液外渗及药物刺激引起的局部组织不适

和疼痛，又能在拔出针头时避免了药液沿着针头渗

入皮下组织，避免久而久之注射部位形成的红肿、

硬结。留置气泡注射法不仅可以减少局部组织不

良反应的形成，还可以充分利用注射器乳头和针头

无效腔内的药液，适合贵重药物的注射。

1.4 Z型注射法结合留置气泡注射法 Z型注射法

结合留置气泡注射是两种注射技术的精髓融合[7]，

在注射前采取留置气泡注射法按照规定抽取药物

和空气，注射时采用Z型注射手法，直至药液和空气

注射完毕后再拔针。目前我国关于改良注射法不

仅单一使用 Z型注射法和留置气泡注射法的研究，

更有将两者巧妙结合、取长补短的应用研究报道[2]。

此方法不仅减少了局部组织渗血渗液、红肿硬结的
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形成，更减轻了患者的疼痛感。

2 疼痛

2.1 疼痛机制 在注射过程中，进针与拔针都会使

针头损伤皮肤、皮下组织以及肌肉组织等，针头刺

激局部末梢神经也能引起一定的疼痛感，且不同型

号的针头所引起的疼痛程度也不相同[8]。此外，当

药物作用于患者局部组织时会增大局部组织的张

力从而产生疼痛感。药物本身也是一种化学物质，

在注射的过程中也会刺激组织和神经产生更明显

的疼痛感。肌内注射中，长期的注射会使患者的疼

痛阈值下降，同时注射部位由于渗液的刺激会引起

局部红肿、硬结的发生，可增加患者的痛苦[9]。推注

药液的压力产生惯性，拔针时沿着针眼渗出的药液

可以直接刺激注射部位组织的末梢神经，被损伤的

组织细胞会释放化学物质，再次作用于痛觉感受

器，从而引起注射部位更加剧烈的疼痛[10]。

2.2 疼痛评估工具

2.2.1 单纬度评估量表 如今疼痛评估工具多种

多样，在肌内注射中最常用的有以下三种单纬度评

估量表：口述评分法（verbal rating scales，VRS）、视

觉模拟法（visual analog scale，VAS）以及数字评分法

（numeric rating sacle，NRS）。有研究表示视觉模拟

评分法能让患者更好的理解，更清楚的表达其疼痛

程度，敏感度和可信度要高于其他纬度的疼痛评分

量表[11]。

2.2.2 多维度评估量表 多纬度评估量表使用较

为复杂，适用于慢性疼痛的评估，因慢性疼痛会对

患者的身心、社会关系、情感等产生影响。主要包

括简明疼痛评估量表（brief pain inventory，BPI）及

McGill 疼 痛 问 卷 表（McGill pain questionnaire，
MPQ）。BPI包括长表单和短表单，分别测量疼痛严

重程度和疼痛干扰，主要区别在于使用不同的回忆

期（1周和 24 h）来测量，主要包括疼痛的程度，疼痛

的位置、记录疼痛药等内容[12]。MPQ不仅包括疼痛

的性质、情感、感觉特征等内容，也包含视觉模拟评

分、现时疼痛程度、疼痛评估指数等。

2.2.3 特殊人群评估量表 除上述量表外，还有许

多针对特殊群体的疼痛评估量表例如：针对不能自

述的儿童推出的东安大略儿童医院评分表（chil⁃
dren’s hospital of eastern ontario pain scale，CHE⁃
OPS）、早产儿疼痛评分表（premature infant pain pro⁃
file，PIPP）、严重痴呆患者疼痛评估量表（the pain as⁃
sessmentin advanced dementia scale，PAINAD）等[13]。

3 不良反应

3.1 渗血渗液 药液回渗在肌内注射中比较常见，

主要与药物的剂量、浓度、性质、针头大小、注射方

法、注射部位情况如肌肉组织弹性、有无水肿溃疡

等有关。药物注入时，时间越短，药量越大，越容易

引起局部压力增高，回渗越容易发生。有研究表

明，常规肌内注射法液体渗出率约 47%，针头越粗，

渗漏越明显[14]。在注射完毕快速将注射针拔出后，

用无菌纱布覆盖注射针眼至 1 h可发现纱布上有不

同程度的渗血渗液。Gur等[15]在注射后 2~3 h内用

毫米尺以测量针孔直径大小，结果表明其渗液的程

度与针孔直径有关，原因可能在于注射完毕后药液

渗出会使针孔在短时间内不能闭合。

3.2 红肿硬结 长期反复在同一位置注射会导致

药物蓄积，局部组织肌纤维变形萎缩，毛细血管被

结缔组织所替代，进而引起局部组织血液循环障

碍，胶原纤维增生而形成硬结。同时注射过程中若

不慎混有纤维、玻璃碎屑、纤维等异物微粒，会刺激

机体的防御系统引起巨噬细胞增殖，更易导致硬结

的产生。皮下组织的毛细血管分布没有肌肉组织

丰富，药液吸收比肌肉组织慢，更容易形成结节。

谢素嫦等[16]在患者注射后，由专人采用直尺测量红

肿、硬结直径，查看瘀斑淤血情况，结果显示 Z型注

射法组不良反应发生率低于常规注射法组（P＜

0.05）。
3.3 无效腔 使用常规注射方法注射完毕后，注

射器的针头和乳头处会有药液的残留，称之为无

效腔残留量。有研究者提出使用 2 ml注射器时留

置气泡注射法的气泡量应大于无效腔才能充分置

换无效腔气泡量[17]。卞苏凤[18]研究报道，在贵重

药物皮下注射时应用留置气泡技术，大约一年可

以为患者节省近 3 000 元。若将药液全部都注入

肌肉组织，其采用留置约 0.2 ml 的气泡能充分利

用注射针头和乳头的无效腔。Buckley[19]在注射过

程中使用轴向 CT 图像确保置气泡替换无效腔的

操作是安全可行的。充分利用无效腔内残留的药

液不仅可以提高药物的利用率，更可以减轻患者

的负担。

3.4 其他后果 除了上述常见的不良反应，长期肌

内注射还会引起局部肌肉萎缩、神经损伤、组织液

化等严重后果，在注射铁剂等有色药物时，甚至会

导致局部组织染色。因此有研究显示在注射完毕

后不建议按摩注射部位，这样可以避免药物进入皮
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下组织引起局部组织疼痛。

4 小结

肌内注射常见的不良反应包括渗血、渗液、淤

血、瘀斑、水肿，长期注射药物容易使局部组织形成

红肿、硬结，甚者会引起脂肪液化、肌肉萎缩、神经

损伤。综上所述，采用 Z型注射和留置空气注射法

相结合不仅可以有效避免液体的渗出，还可以充分

利用注射器针头和针头内残余的药液，以减少药液

的浪费。然而，此综述涉及的文献研究中，对红肿

硬结、渗血渗液等不良反应程度的判断尚缺乏统一

标准，或疼痛测量工具的不同，或凭借经验目测等，

可能对结局指标的观察有一定偏差，今后仍需在实

践中不断探索新的注射方法。
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