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心律 高 血压 意 识 
＼危险因素 肾 上 感橐 年龄 

功 消 冠 失常 高 (kPa) 形 态 脑 高 

能 化 小 大 大 小 
倒教 ＼ 蠢 道 心 房 室 血 肺 泌 神 昏 

出 屎 于 于 疝 热 于 于 

蝎 病 糖 血 颤 早 部 条 清 迷 
0  0 ’ 

临床经验表 明，积 极防治上述 危险 因素可 明显 降 

低死亡率。倒如．对脑疝出现时，脱水剪jf_量适当加大， 

同时 台 并使用利 尿剂 和激素治 疗 f肘 中枢性 高热及 时 

使用电球帽 稻精攮搭并加强支持疗法f对各种感橐联 

台应用有教抗生素，并注意有 否二重感橐f对过高血 

压．收缩噩太于24kPa，舒张压大于 16kPa者．应采用建 

教降压药如硝普钠、压宁定等．同时加强降颅压，使血 

压逐 渐降刊 l9．9～ 21．3／12～13．3kPa为宜 ；对消化道 

出血者．止血，补克血窖量 同时使用法奠替丁或诘赛 

克静点或鼻伺‘对高血糖者．应静脉褴用胰岛素．并限 

制葡萄糖用量f对心力衰竭和一 律失常者及时纠正 f对 

出血量大于3Oral者或小脑出血大于 lOral者，还应职 

援行颅内血胂穿刺术．总之．对高■压出血的病人．首 

先应加强卒 中急性期的一般处理，同时．根据病情采取 

针对性治疗．以提高生存率．降低死亡率． 
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。 临床输液的微粒来源及预防 

王夏红。 △ 7．／Z- 

提 要 静辣输液中的鬣粒污染日益得到人t丁关注，其来掉以输藏器具．环境空气和配j盘操作所引起的 

污染为主妥方面．其预防可采取安装输藏终端过滤器．严格操作规蔻，改善配药同的环境，砖步联舍用萄等揩 

施 。 

美麓词 输藏 搬位污染 来弹 预防 

静脉输藏是抢救病人和治疗疾病的一种有蚊措 

施，临床应用授为广泛，但也是微粒进人机体的主要途 

径之一。徽粒是指药物在制备过程，输液器具准备及驻 

库撮怍过程中．通过各种途径所污染的徽枉杂质，它不 

蕞人的晦服所见．不藩于水．亦不能被机体代谢和清 

· 作者单位：312000 浙江省绍兴市第二医院 

除。它进人机体，可引起 内芽胂 静脉炎、肺术肿、血栓、 

过敏反应、血小扳藏少等．因此．在当前的医疗工作中， 

鬣牡，日盏筏人t1所美注。奉文着重对撤粒污染的来源 

和璜防作一介绍·望引起广大护理人员重’览。 

一

、输藏中徽轻污橐的来潭 
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1．输液 器具 引起 的微粒 污染 ：耳前 一次性输 液器 

具 已 广 泛 应 用 ．大 大减 少 了微 位 污 染 ，但 有 实 验 证 

明 “ 仍存在腔屑、粘音剂和其它一些不溶性赦粒，甚 

至还有 5O～100,u．m 的太微粒存在，这是太输藏所致的 

污染豫。密闭式与吊筒式输液相比，减少了一个污染装 

置 ，但密闭式液瓶竖插^针头后仍有做位。 

2．非净 化的环境 空气引 起微粒 污染 ：环境 中如 空 

占【、水、尘 土及^体表 面 、口腔 、鼻晒 、呼 吸道等都有 激 

生物存在，是造成输液散杖的来掉。如护士在未安装净 

化装置，或没有穿工作表、帽，不戴口罩时进行配液，就 

会使液体污染．有实验表明，临床上的输菠在不同环境 

下 操作般粒有明显差异 。净 化环 境中输液 的微 粒少于 

一 般环境，环境污染越严重t输液徽粒污染就越多。 

3．输液中护理操作引起的散柱污染 临床输藏可 

由护理操作不当引起散拉污染．主要由插管、排气、割 

锯安瓶等引起．(1)输液 时插^ 输液管和排气管 ，或加 

药时针头插^，使液瓶胶屑脱落，这是异物污染的主要 

垮【园。越大的针头插^或反复多次插^t做位就越多。 

(2)密闭式输i葭排气管，不加过滤装置，环境空气中的 

圩元、灰尘、热椁、细菌等可通过排气管进^液体，导致 

严 重污染。(3)割锯玻璃安瓶方 法不当 l起散粒污染 ． 

不同的劓锯安瓶方莹，使落^安瓿内的微粒有明显差 

异 。有实 验证宴Ⅱ】，剖 锯安瓶 113周较 锯鲁I 1周，安瓿 

内药i葭被玻璃般粒污染为少(P<O．01)。(1)药物过早 

稀释引起污染，园液体及药物在室温下经长时闻放置， 

引起折出结晶或沉诧。药物敢价降低，微生物迅建繁殖 

等踟。(5)加^药物引起微柱污染 ：临床上输液常常加 

^药物以达到治疗 目的，一般 1—2种。多者达 1O多 

种。有实验证明n】．糖液时加药引起微粒增多，而微粒 

的增加与加^药物针剂数量成正 比，加^药物越多，异 

物般柱也越多．加^糟荆 比加^术荆的散柱更多t前者 

是后者的 4—5倍．而且是 50,~m 以上的异物大大增加。 

加^ 中草药制剂 ．异物污染更加严 重。 

二、输液引起般柱的预防措施 

1．首先制药过程中瓶塞质量问题应考虑，应引起 

制药厂等有关部门的重视。 

2．改进输i葭通气装置，羞免气体通过液#，造成细 

菌厦 不藩性散粒污染 -有实 验证 明，空气经 过掂后再进 

^液 瓶内 ，可防止空气中的细 菌进^液体内．采用钢质 

针头 的输液器可 比塑针头的输液嚣碱少不溶性微柱数 

量 5．1倍 ]。 

3．严格无菌技术操作规程，输液器具、针头、注射 

器等要严格 处理。操作前注意穿戴表帽、口罩 输渣瓶 

口要用碘酒严格消毒 。割锯玻璃安瓶提倡 仅锯割安瓶 

颈的 1／3周 ．并掌握正确的方{击：即甩砂轮割锯 安瓿 颈 

后 ，用 0．5 PVP碘棉签竖 直方 向正反攘 试 安瓿锯 割 

处，然后用手掰开，可太大碱少玻璃微粒落^药液内， 

禁用镊子等物敲开安瓿 抽药时，将针头斜面放^液面 

下．注意不倒置药液于安瓿掰开处吸药 ，防止徽位落^ 

安甑内。 

4．改善配 药问的环境 。输踱在不 同的环境下进行 

操作，微牡污染有明显的变化，应尽量在超净工作台或 

无菌闻进行操作，防止灰尘 、纤维或细菌等污染 

5．输液前先事去 20--50ml液体冲洗管道，减少输 

液时带^的般位。因为大部分异物都存在于是裙的 

30m；药液中。 

6．尽量碱少配伍药物品种，碱少联台用药。特别是 

中草药制剂最好不加^输液中，提倡单联输液。必须联 

台用药时，以不超过 2种为好，3种为限。另外，药物不 

宜过早加^液体中 ，也不宜 放置 时闻太长 ，更 不宜 放在 

温度过高的环境中。 

7．加药 时 针头 插^ 采 用 70度 角，宜用 7、8号针 

头。加多种药物时不要拔出针头，待加完后再拔，减少 

赣牡污染 的机会。 

8．目前国 内外一 致认为，采用输液端过滤 嚣 ．是减 

少微粒的有敢措施．有研究表明[ ，使用终端过滤器可 

使≥1 m的擞杖减少 30~40倍．≥25,u．m的微粒全部 

截留。使用终端过滤器，是防止输液微粒最有救的关键 

措旅。此外t任秋高等研制输液白净器是目前较为理想 

的糖 藏进气 口空气过滤装 置 。它 可较好地 蕺 留空 气 中 

的微生物和赣垃c6]。 
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