
灵敏 、准确 ,需样量少 ,操作简便。可用于临床样品测定。
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精细过滤输液器在胃肠道手术病人中的应用

Application of fine-filter infusion apparatus in the operation of gastrointestinal tract

陈显春 ,封　悦 ,杨　英 ,宋　爽 ,颜贤惠　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　外科病人由于手术创伤 、术后禁食 、胃肠减压等因素的影

响 ,机体处于高代谢和分解代谢状态 , 导致病人出现负氮平衡 ,

一般持续 3～ 7 d[ 1] 。因此 ,术后 1 周病人免疫力低下 , 输液 、用

药是治疗的关键。外科病人术后具有输液量大 , 添加药物多的

特点 ,为提高输液安全度 , 保证病人术后治疗的顺利进行 ,我们

选择精细过滤输液器用于外科术后病人的输液 , 取得良好效

果 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　140 例病人全部为胃肠道恶性肿瘤手术病人 , 男 77 例 , 女

63 例 ,年龄 35～ 76 岁 , 平均 58 岁 , 术后日输液量均在 2 000 ml

以上 , 所用药物有止血剂 、维生素 、电解质 、抗生素 、氨基酸 、脂

肪乳剂等。本组病人临床详细情况见表 1。

表 1　使用两种输液器的临床资料(例)

组别 例数 胃大部切除 全胃切除 直肠癌根治 左半结肠切除 右半结肠切除

观察组 70 30 1 26 6 7

对照组 70 28 2 27 8 5

1.2　方法
　　将 140例胃肠道癌肿手术后病人按手术的先后顺序分为

两组 , 每组 70 例 , 观察组采用精细过滤输液器 , 滤膜孔径为

3 μm , 滤除率>95%;对照组采用普通过滤输液器 ,滤膜孔径为

10 μm , 滤除率>80%;静脉穿刺部位选择在双上肢 , 力求两组

穿刺部位一致 ,输液滴速控制在 60 滴 min , 连续 7 d ,对两组输

液后出现的输液部位疼痛 、麻木 、静脉炎及热原样反应等情况

进行比较。
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1.3　统计学处理
　　采用计数资料的χ2 检验进行统计学处理。

2　结果

　　观察组静脉穿刺一次成功率显著高于对照组(P <0.05),

穿刺过程疼痛 、热原样反应 、橡胶堵塞针头的发生率均非常显

著地低于对照组(P<0.01), 输液部位疼痛 、麻木和静脉炎的发

生率均显著低于对照组(P<0.05), 结果见表 2。

表 2　使用两种输液器的临床结果观察(例)

组别 例数
静脉穿刺

1次成功

穿刺过

程疼痛

输液部位疼

痛 、麻木
静脉炎 热原样反应

橡胶堵

塞针头

观察组 70 68 5 3 1 0 0

对照组 70 62 20 5 5 4 11

3　讨论

3.1　减少热原样反应
　　外科手术后病人输液添加药物多 , 其中抗生素以粉针剂居

多, 粉针剂因溶解不完全以及溶媒的改变 ,药物分子和葡萄糖分

子相互吸附作用 , 输液中 pH 值的影响都会产生新的微粒 ,因此,

加入粉针剂比加入注射液针剂的微粒更多 , 是后者的 4 ～ 5 倍。

大量的微粒可引起热原样反应 , 有些异物可起抗原作用 , 诱发炎

症反应 ,或者导致肉芽肿。本组病例中 ,观察组无 1例发生热原

样反应 ,而对照组有 5.71%病人在术后第 2 天或第 3 天发生反

应, 表现寒战 、高热。对输液液体及输液器进行细菌培养 ,结果

无细菌生长 ,热原检验阴性 ,也说明系微粒所致的热原样反应。

精细过滤输液器 , 其关键主要采用小孔径过滤介质 ,可有效滤出

药液中大量的不溶性微粒异物 ,因此, 明显提高了输液安全度,

杜绝或减少了热原样反应发生, 保证手术后治疗的顺利进行。
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3.2　减少静脉炎的发生
　　微粒进入人体后 ,可随血液循环 , 引起血管内壁刺激损伤 ,

使血管壁正常状态发生改变 , 引起血小板的粘着 , 形成血栓和

静脉炎。研究表明 , 细菌感染不是产生静脉炎的原因 , 而输液

中微粒的多少与静脉炎的发生关系密切。 本组病例中 , 观察组

仅4.29%病人出现输液部位疼痛 、麻木 , 明显低于对照组。 静

脉炎发生率也明显低于对照组 , 主要表现为穿刺点周围红肿 ,

静脉呈淡红色条索状改变。说明精细过滤输液器能有效地滤

过微粒 , 减少微粒对血管的刺激和损伤 , 从而减少静脉炎的发

生 ,减轻病人痛苦 , 也为术后化疗提供了良好的血管条件。

3.3　提高静脉输液护理质量
　　反复多次的静脉穿刺不仅降低了护士工作效率 、护理质

量 ,而且给病人身心造成痛苦 , 也削弱了护士的形象 , 使病人对

静脉输液产生紧张 、恐惧心理 , 对病情恢复不利。精细过滤输

液器的头皮针锋利 , 便于穿刺 , 双翼塑料针柄柔软 , 富有弹性 ,

手感好 ,利于进针 , 易于固定。本组病例中 , 观察组静脉穿刺一

次成功率为 97.14%,对照组为 88.57%;在穿刺过程中 ,病人有

不同程度的疼痛感 ,其中观察组 7.14%病人有轻微的疼痛感 ,

对照组 28.57%病人有轻至中度的疼痛感受。因此 , 使用精细

过滤输液器 ,能提高静脉穿刺一次成功率 , 提高静脉输液护理

质量 ,减轻病人痛苦。

3.4　保证输液过程顺利进行
　　外科术后病人输液量大 , 用药种类多 , 输液过程不顺利会

导致液体不能及时进入体内 , 药物不能及时发挥作用 , 影响治

疗效果。精细过滤输液器的进气管针 , 进液管针也锋利 , 并且

和普通输液器不一样的是它的开孔在侧边 , 避免针头被输液瓶

橡胶堵塞。本组病例中 ,观察组无 1 例橡胶堵塞针头现象 , 而

对照组 15.71%病人在输液过程中出现橡胶堵塞针头现象 , 主

要表现为输液过程中液体滴速很慢甚至不滴 , 经检查:头皮针

在血管内 , 局部无肿胀 , 再拔出进气管针 , 进液管针检查 , 发现

要么进气管针被橡胶堵塞 , 要么进液管针被橡胶堵塞 , 导致液

不能下流。针头入口的橡胶塞可通过针尖掏出 , 继续使用 , 否

则只有更换输液器。

4　小结

　　通过对胃肠道手术后输液病人使用两种输液器的临床对

照观察 , 结果精细过滤输液器明显优于普通过滤输液器 , 使用

安全 , 能有效地减少热原样反应发生 , 提高静脉穿刺一次成功

率 ,减少静脉炎的发生 , 减轻病人痛苦 , 保证了术后输液 、治疗

的顺利进行。在使用时力求一次排气成功 , 在输液过程中防止

空气进入茂菲滴管下端 , 否则空气进入过滤器就不容易快速

排出。
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