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【摘要】目的 探讨不同加药法对全封闭式静脉输液输液管内液体滴空程度的影响，为临床加药提供指导。方法 60例251袋使用非聚氯乙烯（PVC）软包装输液袋进行全封闭式静脉输液的患者以简单随机的方式分为3组。A组加药方法为常规抽取药液，排尽注射器内空气，加入药液后拔除注射器，B组加入药液后在拔除注射器前先回抽出与加入药液量等量的空气，C组加入药液后在拔除注射器前回抽空气时使输液袋与注射器垂直或与加要台倾斜45°以上，边回抽边退出注射器针头，尽量抽尽输液袋内空气，比较其对输液管内液体滴空的程度。结果 3组加药法对全封闭式静脉输液输液管内液体滴空程度的比较具有统计学意义﹙P＜0.01﹚。结论 加药后尽量回抽输液袋内空气的加药方法能有效减少及减轻静脉输液过程中输液管内液体滴空的程度。
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静脉输液作为临床治疗疾病的一种重要手段，是最为常用的给药方法之一。全封闭式静脉输液装置——软输液袋在临床上的广泛应用，排除了输液过程中出现空气栓塞、空气污染，彻底消除交叉感染危险。但在临床工作中，因更换液体不及时而导致输液管内出现大段空气的现象时有发生，若不及时处理，会增加患者的紧张、恐惧心理，影响护理质量，甚至会带来严重后果。为了解决这一问题，本文就不同加药法对全封闭式静脉输液过程中输液管内液体滴空程度的影响进行研究，现报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
选择2009年5月至12月进行静脉输液的患者（条件为：均使用软包装输液袋进行连续静脉且输液袋数在3袋以上）60例，男41例，女19例，年龄16～75岁，平均 (43±5)岁；中心静脉输注的48人，外周静脉输注的12人。输液总数为251袋，规格分别为：100mL的31袋，250mL的113袋，500mL的107袋。随机分为A组，B组和C组3组，每组20人，每组输液总袋数分别为73袋，85袋，93袋。
1.2 材料
输液器统一使用北京伏尔特技术有限公司制造的一次性使用精密过滤输液器；输液袋均使用佛山双鹤药业有限公司制造的非PVC软包装输液袋。
1.3 加药方法
A组为常规抽取药液，排尽注射器内空气，加入药液后拔除注射器；B组在A组的基础上，加入药液后在拔除注射器前先回抽出与加入药液量等量的空气；C组在B组的基础上，加入药液后在拔除注射器前回抽空气时使输液袋与注射器垂直或与加药台倾斜45°以上，边回抽边退出注射器针头，尽量抽尽输液袋内空气。其余操作方法相同。
1.4 结果判断标准
输液管内液体滴空程度分为3个等级：Ⅰ级（无滴空）为茂菲管内仍留有液体，Ⅱ级（滴空）级为茂菲管内液体滴空并下降至距离茂菲管下50cm以上处，Ⅲ级（滴空）为茂菲管内液体滴空并下降至距离茂菲管下50cm以下处。更换输液袋时人为地等待茂菲管内液体自然下降至停止或距离茂菲管下端50cm处，观察输液管内液体滴空程度并记录结果。
1.5 数据处理
所得数据经复核整理，运用统计学非参数检验的多个独立样本比较的秩和检验进行统计分析，P<0.01为差异有统计学意义。
2  结 果 

2.1 3组加药法对输液管内液体滴空程度的比较
3组加药法对静脉输液过程中造成输液管内液体滴空程度不全相同。C组加药法和A、B组加药法相比，程度在Ⅰ级、Ⅱ级的例数较多，没有出现Ⅲ级的例数，即C组加药法对输液管内液体滴空程度优于A和B组加药法，差异具有统计学意义（P＜0.01），见表1。
表1  3组加药法对输液管内液体的滴空程度比较
	效果
	A组
	B组
	C组

	Ⅰ级
	32
	69
	89

	Ⅱ级
	25
	11
	4

	Ⅲ级
	16
	5
	0

	合计
	73
	85
	93

	Hc值
	87.939

	P值
	＜0.01


3 讨 论
    静脉输液是一种不经任何生物屏障直接进入人体血液循环系统的给药方式。全密闭软袋输液容器作为第三代静脉输液产品开始在20世纪70年代欧美国家出现，自1998年百特公司引进中国第一个全密闭软袋输液，在国内推出了封闭式输注系统新概念。全封闭式软袋输液在输注过程中无需引入外界空气，利用大气压缩袋体即可顺利滴注[1]，不需要使用通气回路，保证了液体不与外界空气接触，杜绝了气载微粒污染输液的可能，维持了人体血液循环系统的密闭性。使用全封闭的软包装输液可明显改善输液质量，保证患者输液治疗安全有效[2]。非PVC多层共挤复合膜输液袋代表了目前最新的输液制剂包装技术[3]，是当今世界上最先进、最具安全性的新一代静脉输液产品包装形式，必将成为国内静脉输液产品包装形式的主导。我院紧跟时代的步伐，自2004年开始使用软袋输液并逐渐取代瓶装输液，但在临床使用中仍经常出现因更换液体不及时而导致输液管内出现大段空气的现象，上述研究结果表明采用加药后尽量回抽输液袋内空气的加药方法能有效减少及减轻输液管内液体滴空程度。
    输液管内出现大段空气时按操作常规分离输液管与头皮针再排去空气的方法，会造成污染和药物浪费，有时还有少量的空气进入头皮针而无法排出，带滤过网的精密输液器可防止大量空气通过滤过网而对排气造成困难；折叠排气法排气量在茂菲滴管下端50cm内[4]，缠绕法要留有足够的输液管长度[5]，空气量多时用弹击输液管的方法费时、费力且效果差。空气进入输液管，往往导致静脉血回流，增加患者的紧张、恐惧心理，若处理不及时，大量空气进入人体血液循环系统会带来严重后果的同时也大大增加了护理工作量。
    软包装输液袋因其是全密闭性输液装置，利用大气压缩袋体即可顺利完成滴注过程，回抽袋内空气后空气不再进入袋内。C组加药法由于尽量的回抽了袋内空气，使输液袋内空气很少或没有，在液体输注完毕后输液管内液体滴空程度保持在至距离茂菲管下端50cm以上，不至于形成管内大段空气，利用螺旋缠指法 [5]或折叠排气法[4]很容易将管内气体排除。
    本研究结果表明，C组加药法对静脉输液过程中输液管内液体滴空的程度明显低于A组加药法和B组加药法，这说明加药后尽量回抽输液袋内空气对减少输液管内液体滴空的程度有明显的积极作用，可以提高输液的安全性。但在实际操作中发现:回抽输液袋内空气量一般在10～30mL，如果加药量在10mL以下或更少的加药量时，按照注射器选取原则应选取10mL以下或更小的注射器，这必然会对回抽空气造成一定难度。解决的方法就是使用足够大的注射器进行加药（特殊药物除外），这样使治疗成本提高，同时，加药时增加了回抽空气这一步骤，增加了加药所耗费的时间。但加药治疗成本的提高相对于药液浪费及空气经输液管进入人体血液循环所造成的后果是不言而论的，至于在增加了加药所耗费的时间方面，比起处理输液管内液体滴空所耗费的时间来说也是微不足道的，另一方面，加药的操作是在加药室完成的，避免了患者的干扰及引起患者的不安，增加了患者对护理工作的信任。
综上所述，加药后尽量回抽输液袋内空气的加药法值得在使用软包装输液容器进行全密闭式静脉输液时使用和推广。
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