
脱落，还能增加患者的舒适度。传统的中心静脉导管固定方法

是用透明敷贴固定穿刺点和蝶形翼部分，如果皮肤出汗、分泌

油脂，再加上锁骨及颈部皮肤不平整，会使透明敷贴容易卷边

甚至部分脱离皮肤。一旦发生透明敷贴卷边、浮起、渗血渗液，

应当立即更换［５］，使护理维护次数增加。特别是危重患者，中

心静脉导管连接的输液管道、三通连接管多，在重力及外力的

作用下，导管滑出的机会增加。敷贴未覆盖部分导管易扭曲、

打折导致输液不畅［６］。还常常担心导管脱出而减少患者活动，

增加了患者的不适感。此加强固定方法为中心静脉导管起到

了多重固定、分散外力的作用，大大降低了导管的移位、打折及

贴膜卷边等并发症的发生，提高了患者的舒适度［７］。由于３Ｍ
加压固定胶带表面为弹性棉布制作，舒适透气，顺应性好，而且

采用低敏性丙烯酸酯为黏胶，极少发生过敏。胶带背面离型纸

上印有小方格，可沿小方格裁剪，制作简单方便。我科２０例患
者临床使用中无导管移位、脱落发生；保证了静脉治疗的顺利进

行，延长了导管使用时间，减少了患者痛苦，降低了非计划性拔管

的风险。得到医护人员和患者的一致认可，值得推广使用。

［参考文献］

［１］蒋雪映，梁桂花，盘雪莹，等．中心静脉置管堵管原因与护理进

展［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１５，９：５７－５９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－
７２５６．２０１５．０９．０２５．

［２］王　萌，周贝柠．中心静脉导管固定方法再改进［Ｊ］．护理研究，
２０１２，２６（３４）：３２０４．

［３］陈显春，杨　英，王泽惠，等．乳腺癌患者长期留置中心静脉导管维
护［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（２）：１９９－２００．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１２．０２．０３７．

［４］肖　琼，李　靖，杨元媛，等．１２６例中心静脉导管在血液净化中的
临床应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（２）：１８７－１８９．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１１．０２．０３５．

［５］Ｏ’ＧｒａｄｙＮＰ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＭ，ＢｕｒｎｓＬＡ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，
２０１１，３９（４Ｓｕｐｐｌ１）：１－３４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｉｃ．２０１１．０１．００３．

［６］康志琴，谢　燕，罗　琴．中心静脉置管固定技巧［Ｊ］．中华现代护
理杂志，２０１０，１６（１５）：１７５９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２９０７．
２０１０．１５．００９．

［７］赵　洁，周　敏，郭佳华，等．３Ｍ加压固定胶带再 ＣＶＣ导管固定中
的应用［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１５，２１（１４）：１７２６－１７２８．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２９０７．２０１５．１４．０３５．

（编辑：魏　源）

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１５１３１

改良式红外感应锐器盒的设计与应用

孙小莉１，宋彩萍１，王亚玲１，代　丽２　（１．第三军医大学新桥医院护理部，重庆４０００３７；２．第三军医大学新桥医院骨科，重庆
４０００３７）

Ｄｅｓｉｇｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｉｎｆｒａｒｅｄｉｎｄｕｃｔｉｏｎｓｈａｒｐｓｂｏｘ
ＳＵＮＸｉａｏｌｉ１，ＳＯＮＧＣａｉｐｉｎｇ１，ＷＡＮＧＹａｌｉｎｇ１，ＤＡＩＬｉ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＸｉｎｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３７，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＸｉｎｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　设计一种改良式红外感应锐器盒应用于临床医疗锐器的收集。方法　在医院现应用的锐器盒基础上进行
技术改良，增设红外感应装置，改进锐器盒入口，并保证封闭性能。结果　改良式红外感应装置与锐器盒分体式结构可按规范要求
及时收集处置锐器，且不增加处置成本。讨论　改良式红外感应锐器盒达到了规范封闭要求，可缩短锐器处置时间，减少锐器伤发
生概率，有效解决锐器的投放，并且分体式红外感应装置仅需更换锐器盒，不存在额外成本的增加。
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　　医用锐器盒用于盛装临床使用后的废弃针头、刀片、玻璃
安瓿等锐器，国外对临床使用锐器盒减少锐器伤进行了大量研

究，锐器盒的使用在我国也逐渐得到重视［１］。目前国内使用的

锐器盒存在诸多不足，如锐器盒开口小，在收集大量使用后的

输液、采血针头后继续投放极易刺伤医务人员，不能起到有效

的保护作用［２］；锐器盒材料不透明或放置不适宜，临床投放使

用中不能目测废物是否达到规定的３／４容积，导致锐器盛放过
满，操作者极易被外露锐器刺伤；不使用锐器盒时，锐器盒开口

常为开放状态，导致药液挥发等对医务人员的安全形成潜在隐

患［３］。针对现有锐器盒设计与应用中存在的不足，我院设计出

一种红外线感应锐器盒（已获国家实用新型专利，专利号

ｚｌ２０１４２０４３１６４０．３），利用红外感应装置，自动启闭锐器盒盛放

口，使用便捷，可有效减少医务人员发生针刺伤概率，现报告

如下。

１　材料与方法

１．１　材料
锐器盒体按国家要求采用全新聚丙烯塑料，不含 ＰＶＣ。红

外感应装置根据临床应用场地选用金属材质；红外感应器和步

进电机驱动器可直接在市场上购买，且步进电机驱动器中集成

有驱动步进电机的程序，红外感应控制操作容易实现。

１．２　设计
其基本结构包括红外感应装置、锐器盒体，两者呈分体式。

红外感应装置包括感应盖、步进机和支撑杆。锐器盒设置把
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手，盒盖用密封条封装。设置上端开口的锐器盒盒体和安装在

锐器盒盒体上端红外感应装置盖（图１）。红外感应装置包括步
进电机、支撑杆、红外感应器和步进电机驱动器。步进电机固

定在锐器盒底架侧沿，其驱动轴竖直设置；红外感应装置盖的

侧壁上设有横向延伸的连接部，盖子连接部与步进电机的驱动

轴相对设置，支撑杆竖直设置在锐器盒盒体的外侧，步进电机

的驱动轴与支撑杆的一端通过轴套相互连接，支撑杆的另一端

与盖子的连接部的下表面相固定；红外感应器固定在盖子的上

表面，且红外感应器的探头朝上设置，红外感应器的输出端与

步进电机驱动器的输入端连接，步进电机驱动器的输出端与步

进电机的控制端相连接。

１：锐器盒体；２：红外感应装置盖；３：支撑杆；４：步进电机；５：连接
轴套；６：红外感应连接部

图１　改良式红外感应锐器盒示意图

１．３　使用方法
使用前将锐器盒放置红外感应装置架上待用。当医务人

员持有锐器物的手靠近盖子上的红外感应器时，其可感应到人

手的红外辐射，红外感应器的输出端输出高电频信号，步进电

机驱动器接收到高电频信号时，其输出端驱动步进电机的驱动

轴转动固定的角度，带动支撑杆转动固定的角度，使盖子以支

撑杆为转轴转动固定的角度而能够自动打开。反之，当医务人

员的手远离盖子上的红外感应器时，红外感应器感应不到人手

的红外辐射，红外感应器通过步进电机驱动器驱动步进电机的

驱动轴按照与打开方向相反的方向转动，使得盖子自动关闭，

保证了锐器盒不使用时，能够保证很好的密封。当锐器盒盛放

锐器物到规定位置时，取出锐器盒，盖上锐器盒盖封装后按医

疗废物收集处理。

２　结果

红外感应装置支撑杆设计为可调节形式，可满足不同身高

操作者根据工作需要调节锐器盒的最佳高度和有效距离；锐器

盒开口成广口式，盒体带把手，透明材质；锐器盒盖带封闭条

扣，能有效解决锐器的投放、利于取放，达到规范封闭要求；设

计结构成分体式，红外感应装置定位放置，锐器物处置时仅需

更换锐器盒，不存在额外成本的增加。

３　讨论

按照《医疗废物管理条例》及医院感染管理规范要求，在静

脉采血拔针后、诊疗包内刀片、缝合针用后处理等操作需立即

放入专用锐器盒（锐器收集盒）内，以减少锐器伤及医院感染的

机会［４６］。常用锐器盒在功能性、可及性、可视性和适应性尚存

在缺陷，如开口小、盒体较矮，护士习惯将锐器盒放置在治疗车

下层或治疗室地面，因其开口小，位置较低，导致丢弃锐器时不

能一次性准确投入盒内，再次处理锐器会增加护士锐器伤危

险［７］。方秀莲等［７］设计一款上宽下窄的漏斗形锐器收集盒投

放器；汪雪琳等［８］设计双层盖桨式压缩锐器盒均在于扩大传统

锐器盒开口，利于操作人员锐器投放；李爱萍等［９］设计锐器盒

存放架，改变锐器盒存放位置，保证锐器投放安全。但以上文

献报道的锐器盒创新改进均在缺陷基础上人工完善，尚缺乏智

能化、科学化的设计。本文报道的红外线感应锐器盒借助红外

感应自动启闭特性，当医务人员持有锐器物的手靠近盖子上的

红外感应器时，红外感应装置盖自动开启；当医务人员的手远

离盖子上的红外感应器时，红外感应装置盖自动关闭，有效解

决锐器盒开口小导致的投放不便问题，节省操作者锐器处置时

间，减少锐器伤发生概率；红外感应装置支撑杆设计为可调节

形式，可满足不同身高操作者根据工作需要调节锐器盒的最佳

高度和有效距离，确保盛放锐器盒最佳可视性，有效减少临床

护士锐器伤隐患；当装满３／４锐器时，取出锐器盒，借助锐器盒
封闭条扣封盖锁定，达到使用后规范封闭要求，红外感应装置

架经消毒后再放置锐器盒备用。改进后的锐器盒结合实际应

用需求，人性化改善，使用安全系数高，使用者操作更加便捷，

有效降低医疗废物所致人员伤害发生率，值得推广。
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