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喜辽妥联合不同注射方法在改善阿扎胞苷皮下注射不良反应中的应用 

乔 伟 

徐州矿务集团总医院  江苏徐州 

【摘要】目的 讨论及研究喜辽妥联合不同注射方法在改善阿扎胞苷皮下注射不良反应中的应用效果。方法

选择 2025 年 1 月-2025 年 12 月于我院接受阿扎胞苷的 60 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，

每组 30 例，对照组常规注射，实验组区域轮换注射联合注射后喜辽妥涂抹，对比两组患者疼痛程度；不良反应

发生率。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组疼痛程度低于对照组，P<0.05，对比不良反应发生率，实

验组更低，p<0.05。结论 为阿扎胞苷皮下注射的患者提供轮换区域皮下注射联合注射后涂抹喜辽妥，可以提升患

者的舒适度，降低并发症的产生，值得提倡。 
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The application of Xiliaotuo combined with different injection methods in improving the adverse reactions of 

azacitidine subcutaneous injection 

Wei Qiao 

Xuzhou Mining Group General Hospital, Xuzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To discuss and study the application effect of Xiliaotuo combined with different injection 
methods in improving the adverse reactions of azacitidine subcutaneous injection. Methods Sixty patients who received 
azacitidine in our hospital from January 2025 to December 2025 were selected for the study. They were randomly divided 
into the control group and the experimental group by the random number table method, with 30 cases in each group. The 
control group received routine injections, while the experimental group received regional rotation injections combined with 
Xiliaotuo application after injection. The pain levels of the two groups were compared. Incidence of adverse reactions. 
Results After providing different intervention measures to the two groups of patients, the pain degree in the experimental 
group was lower than that in the control group, P<0.05. In contrast, the incidence of adverse reactions in the experimental 
group was even lower, p<0.05. Conclusion For patients who receive subcutaneous injection of azacitidine, providing 
rotational area subcutaneous injection combined with application of Xiliaotuo after injection can enhance the comfort of 
patients and reduce the occurrence of complications, which is worthy of promotion. 
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阿扎胞苷作为一种去甲基化药物，作为中高危骨

骼增生异常综合征和不适合强化疗的急性髓系白血病

患者的一线治疗方案，其治疗模式为皮下注射，连续治

疗七天，一周期为 28 天，而且需要持续多个周期来维

持效果。但注射过程中会引发局部皮肤不良反应，对患

者的生活质量和治疗依从性造成影响[1]。患者临床表现

为注射即刻的剧烈烧灼样或者刺激痛，患者会出现红

斑、水肿、硬结，严重的会引发皮肤坏死、溃疡或者继

发感染，该类反应的机制较为复杂，考虑与药物的酸性

刺激、局部高浓度导致的细胞毒性作用或者反复注射

对同一区域的累积损伤相关。临床针对于该类处理多

关注于发生后的处理，使用冰敷、镇痛类药物或者糖皮

质激素药物，但未使用预防性措施。喜辽妥，作为一种

常用的外用制剂，其活性成分为多磺酸多糖，具有抗炎、

抗渗出、促进水肿的吸收、抑制血栓形成和促进局部血

液循环的作用。在治疗浅表性静脉炎、血肿或者挫伤的

效果上较佳。除此之外，注射技术也会影响患者是否出

现不良反应。传统的注射方式为腹部的小范围轮换，注

射深度较浅，药物在局部皮下的扩散和吸收不佳，加重

刺激。而局部大面积的轮换，保证药物注射到深层的皮

https://ijcr.oajrc.org/


乔伟                                            喜辽妥联合不同注射方法在改善阿扎胞苷皮下注射不良反应中的应用 

- 48 - 

下组织，增加药物分散，减少单位药物浓度，以提升注

射效果。现报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 60 例，时间范围 2025 年

1 月份至 2025 年 12 月份，随机数字表法分成对照组

和实验组，各 30 例，对照组患者的年龄在 35-76 岁之

间，平均年龄 52.51±2.81 岁，男性 15 例，女性 15 例，

实验组患者年龄 34-77 岁，平均年龄 52.18±2.17 岁，

男性 16 例，女性 14 例。分析所有患者的基础资料，

并进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。 
纳入条件：符合阿扎胞苷治疗指征；计划接受至少

四周的阿扎胞苷标准方案；意识清楚，能准确的表达自

身的感觉；自愿参与研究； 
排除条件：对阿扎胞苷或喜辽妥成分过敏；注射区

域皮肤存在活动性感染、皮肤破损或严重皮肤病的患

者；存在严重的凝血障碍；妊娠或者哺乳期患者；既往

有药物滥用史或者慢性疼痛史。 
1.2 方法 
所有患者均提供阿扎胞苷皮下注射，剂量为 100 

mg/m2/d，连续七天，一周期为 28 天，使用相同规格的

注射。 
对照组为常规注射，取腹部脐周 5cm 以外，左右

交替进行，也可在可在皮下脂肪层注射[2]。 
实验组为轮换区域皮下注射联合注射后涂抹喜辽

妥，具体包括：注射前，充分的混匀药液，将药液均分

到两 2 支注射器内，第一天注射患者的左上臂、右上

臂，指导患者呈平卧位或者坐位，放松上臂肌肉，消毒

皮肤，待消毒液干后，护理人员左手绷紧皮肤，右手持

针，选择 45 或者 90 度进针，深度为针梗的三分之二，

回抽无血，推注药液，单个注射部位需要注射两针，但

应避开伤口、硬结、发红或者疼痛的部位，注射后观察

皮肤状态。第二天取患者的左右上腹部，注射半小时取

轮换区涂抹喜辽妥，注射时，取平卧位，充分暴露腹部，

护理人员使用左手拇指和食指捏起一大块腹部皮肤，

以垂直或者接近 90度角快速进针至捏起的皮下组织基

底部，保证药物进入深层皮下，减少对真皮层神经末梢

刺激，之后缓慢推注，停留 10s，使用棉签轻压穿刺点

并快速拔针。第三天为双臂，但应避开之前注射部位，

第四天为腹部，如此交替进行。 
1.3 观察指标 
1.3.1 于注射后即刻使用视觉模拟评分法（visual 

analogue scale, VAS）进行评估，评分越高，疼痛越剧

烈。 
1.3.2 评估患者皮肤不良反应（参照 NCI-CTCAE 

5.0 标准分级。0 级：无；Ⅰ级：轻度红斑或水肿，无症

状；Ⅱ级：中度红斑或水肿，伴疼痛/瘙痒，影响工具性

日常生活；Ⅲ级：严重红斑/水肿，伴湿性脱屑或溃疡，

影响个人自理）。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用 n%表示，通过

χ2 值来进行检验，标准差使用（ x±s），通过 t 进行检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 对照组VAS评分为 5.42±1.35分；实验组VAS

评分为 2.38±0.94 分，实验组患者疼痛程度更轻，

p<0.05。 
2.2 实验组局部皮肤不良反应总发生率低于对照

组，p<0.05。 

表 1  两组患者局部皮肤不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生率（Ⅰ-Ⅲ级） 中重度发生率（Ⅱ-Ⅲ级） 

对照组 30 4（13.33） 10（33.33） 12（40.00） 4（13.33） 26（86.67） 16（53.33） 

实验组 30 18（60.00） 9（30.00） 3（10.00） 0（0.00） 12（40.00） 3（10.00） 

χ²值      13.6 12.857 

P 值      <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
阿扎胞苷皮下注射引发的局部疼痛与皮肤不良反

应作为常见情况，对患者的治疗体验造成影响，故通过

有效的预防干预，减少不良反应的产生，促进其恢复十

分重要[4]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预方案后，实

验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05，分析原因：喜辽妥

作为注射后干预的关键一环，其核心成分中的碘酸粘

多糖可以实现抗炎、抗渗出和促进组织水吸收效果[5]。

在注射后，及时涂抹喜辽妥，可以在皮肤形成保护膜。

而且药物的抗炎特性可以抑制药物刺激导致级联反应，

促进局部血液循环和淋巴回流，加速了注入阿扎胞苷
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的分散和吸收，避免药物在注射部位长时间停滞，从药

理学的角度减少了局部高浓度细胞毒性刺激的持续时

间和强度[6-7]。 
对比患者的不良反应发生率，实验组更低，分析原

因：联合干预模式，不再是预处理和优化技术的简单叠

加，实现了协同效应，喜辽妥处理从药理学层面改善了

局部组织的土壤环境，降低组织炎症反应阈值，提升了

吸收和扩散能力，通过分两针注射不同区域，可以使单

位体积组织承载的药量减半，有效降低局部压力和药

物的扩散梯度，再者是深度控制，胰岛素皮下注射的药

代动力学研究可以看出，注射的深度也会对药物的吸

收速率和局部滞留时间造成影响，深部皮下组织血供

更为丰富，药物分散也更为均匀，吸收速度更快，局部

浓度峰值也更低，实验组患者通过系统性的区域轮换，

进一步规避了同一解剖点的反复穿刺累积损伤。皮肤

和皮下组织在反复穿刺后会出现纤维化、微循环障碍、

神经末梢敏化，会加重后续注射疼痛，也会导致局部药

物吸收动力学变得不可预测，将注射区域扩展到上臂，

建立轮换制度，可以实现空间换时间的方式分摊，联合

喜辽妥，两者相辅相成，减少了局部刺激，继而降低了

不良反应的产生，满足了患者的治疗需求[9-10]。 
从临床的角度来看，有效的提升了患者的生活质

量和治疗依从性，剧烈的注射疼痛，皮肤的损伤，会增

加患者焦虑、恐惧，甚至会中断治疗，该种方案有效的

缓解了患者的痛苦，患者可以从容的面对长期治疗，保

证了治疗方案的完整性，提升了疾病的预后。而且优化

护理资源配置，实现了预防为主的护理方案，降低了皮

肤严重不良反应，减少了人力、物力和时间成本。 
本次研究尚存在一定的局限性，样本量相对较小，

而且研究为单中心，结果外推需要谨慎，未来应建立大

规模、多中心的研究主案，以验证研究的有效性。 
综上所述，阿扎胞苷皮下注射的患者提供轮换区

域皮下注射联合注射后涂抹喜辽妥，可以有效的降低

不良反应，促进了药液的扩散和吸收，有效的减轻了患

者的疼痛程度，提升了患者的舒适度，该种注射方式的

操作更为便捷、成本可控、患者的接受度也更高，值得

提倡。 
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