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刻度软尺的设计及测量输液瓶中液体的应用
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　　临床上常用的瓶装溶液往往没有精准的刻度显示，大多数
厂商仅以瓶装容量为单位，未在瓶身注明刻度标识溶液量。而

临床输液时往往根据患者的病情需要输注溶液，输注时瓶身处

于倒立位，很难准确估算输入人体的溶液量。我们依据不同规

格的溶液瓶设计一种带有刻度的软标尺，在溶液倒立输注时可

以准确测量输液瓶中剩余的液体量，以此来计算输入患者体内

的液体量，不但直观可靠，在减少护理工作量的同时，还非常简

单适用。

１　材料与方法

　　用２０ｍＬ或者５０ｍＬ注射器注入液体，把相应的刻度用记
号笔标记，多次试验，反复观察溶液量与标注刻度的差异，以此

得出与注入液体量相等的刻度线（见图１）。根据溶液瓶容积选
择相应的软标尺，将溶液瓶倒立，用双面胶将软标尺垂直粘贴于

输液瓶上，将输液瓶放入输液网内，根据软标尺上的刻度按医嘱

输入液体。

２　优点

　　本刻度软尺的优点有：①能精确地计算输入溶液的量，减少
了临床估算的误差，提高了治疗效果；②取材方便，制作简单，可
有效地降低医疗成本；③该方法使用的软标尺属一次性耗材，不
但减少了护理工作量，还降低了污染的可能性；④该方法也可用
于急救情况下的准确输液。

３　讨论

　　传统方法采用注射器抽吸后给药或使用静脉输液泵输
入［１］，输液泵在药物输入时间、液体流速、液体总量的控制方面

精确，但仍然需用注射器抽吸，而且输液泵的滴数换算标准不一

致会导致换算错误［２］；输液泵使用方法不当如药液外泄或输液

图１　刻度软尺测量倒立输液瓶中液体量的示意图

过慢可引起回血；药液浓度过大、输液速度过快或过慢、输液时

间过长、药物配伍不当可导致静脉炎、静脉硬化［３］；需要有匹配

的输液器；面板显示液体流速与实际流速不符等弊端。药物抽

吸与配制的过程，不但增加了护理工作量，操作也存在污染的可

能性［４］，患者急救时还要考虑给药的及时性问题，使用注射器

抽吸还额外增加了医疗成本。

　　本自制软尺制作简单，操作方便，易于取材，造价低廉，可反
复使用。既可用于临床中输入精确的液体，也可用于急救过程

中抢救患者生命，预防并发症。只需垂直地贴在瓶身上，粘贴牢

固即可正常使用，因刻度线较多影响读数时，只需用笔在需要的

刻度线处作醒目标记，即可正常读数。本软尺对于材质选择比

较重要，比如遇水容易脱落，所以建议大家在使用中尽量选择一

些不容易变色，不容易滑落的材质。
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