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2“U”型排气法在精密过滤输液器输液中的应用

姚阳

(广东药学院门诊部，广东广州510224)

【摘 要】目的 探讨提高精密过滤输液器排气成功率的方法。方法选择500例门诊输液患者分为观察组和对照组各250

例，对照组采用传统排气方法，观察组采用2⋯U型排气法，比较两组1次排气成功率。结果观察组采用2“U”型排气方法，1次
排气成功率高于对照组，差异有统计学意义(P<O．01)，其中头孢他啶溶液、左氧氟沙星溶液、头孢呋辛溶液排气成功率差异无统计

学意义(P>O．05)，但氨基酸注射液、果糖注射液、丹红注射液、参芎注射液采用2“U”型排气法1次成功率高于传统方法．差异有统

计学意义(P<O．05)。结论精密过滤输液器采用2“U”型排气方法操作，整个操作流畅，适用于氨基酸注射液、果糖注射液、丹红注

射液、参芎注射液等中药制剂或营养液。
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静脉滴注药物中不溶性较大的或过多的微粒可

引起局部循环障碍，造成局部堵塞和供血不足，组织

缺氧水肿和静脉炎，还可引起肉芽肿、过敏反应、热

原样反应、组织坏死、肿瘤样反应等危害|11。精密过

滤输液器的使用能大大减少不溶性微粒，从而最大

程度地减少输液对患者的危害。笔者所在门诊部静

脉输液已全部使用一次性精密过滤输液器，在输液

过程中．发现精密输液器和普通输液器相比，因其结

构特殊，排气速度慢，且难以一次成功。笔者采取2

“U”型排气技巧效果好，报道如下。

1 一般资料

2009年6一12月，在门诊输液患者中，抽取500

例分为观察组与对照组各250例，观察组使用2“U”

排气法。对照组使用传统的排气法。其中药液为0．9％

氯化钠100 rIll+头孢他啶2．0 g 100例。两种排气法

各50例；5％葡萄糖溶液250 IIIl+左氧氟沙星0．2 g

100例，两种排气法各50例；5％葡萄糖溶液100 ml+

头孢呋辛0．75 g 80例，两种排气法各40例；氨基酸

注射液40例，两种排气法各20例；5％葡萄糖溶液

100 IIll+果糖12．5 g 60例，两种排气法各30例；5％

葡萄糖溶液100 rnl+丹红20 IIll 80例，两种排气法

各40例；参芎注射液100 ml 40例，两种排气法各

20例。

2材料

本研究两组患者均使用一次性精密过滤输液

器(山东新华安得医疗用品有限公司生产。批号
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20090201)，输液器长度210 cm。茂菲氏滴管上段

有1个夹子．下段有1个流量调节器，靠输液头皮

针管接头处有1个过滤圆盘，直径3．2 cm，厚0．7

cm。过滤介质孔径是5．0 p,m。上面有3个排气小

孔，过滤膜排气孔孔径是0．2 p,m，孔与孔之间距离

是0．5 cm，整齐排列在顺着整条输液管道的方向，

头皮针是单翼针头。

3方法

3．1排气方法(1)对照组采用传统排气法【21，将

输液袋挂于输液架上．折住茂菲氏滴管下端输液

管。挤压茂菲氏滴管，待液体流入滴管的1／3～1／2

时，松开滴管下端输液管，打开流量调节器，手持

输液管呈弧形，排气完毕，关流量调节器。(2)观察

组采用2“U”型排气法。常规检查打开输液器后将

夹子夹紧，插入输液袋，左手把输液袋挂输液架

上。右手将茂菲氏滴管顺势向上提，使输液管道成

“U”型，左手再松开夹子．当滴管内的液体达到1／3—

1／2时，把管道放下，左手顺势把流量调节器拉至

茂菲氏滴管下端，右手拎起过滤圆盘下端的管道，

再使管道成“U”型，保持这段管道的位置低于茂菲

氏滴管，当液体通过过滤圆盘．立即关紧流量调节

器．顺手将近头皮针处的小管道固定在流量调节

器的小卡口上，整条输液管就挂在输液架上．这时

可以选择血管和准备用物，然后取下头皮针。排少

许液体再穿刺。

3．2评判标准 比较两组是否1次排气成功，排气

成功是排气过程中没有气体和液体混杂于管道中．

且过滤圆盘无气体滞留。

3．3统计学方法采用SPSS 13．O统计软件处理数

万方数据



第7B期 姚 阳．2⋯U犁排气法在精密过滤输液器输液中的应用 49

据，1次排气成功率的比较采用x2检验或确切概率法。

4结果

4．1两组1次排气成功率的比较观察组采用2

“U”型排气方法，1次排气成功率高于对照组，差异

有统计学意义(P<0，01)，见表1。

表1 两组1次排气成功率的比较(例。％)

4．2不同药液1次排气成功率的比较见袁2

表2不同药液一次排气成功率的比较(例，％)

由表2可见：氨基酸注射液、果糖溶液、丹红溶

液、参芎注射液采用2“U”型排气法1次成功率高于

传统方法，差异有统计学意义(P<0．05)。

5讨论

5．1采用2“u”型排气方法可提高中药制剂、营养

液的1次排气成功率精密过滤输液器适应临床治

疗的发展过滤大量微粒。还可以阻挡部分细菌和病

毒【31。精密过滤输液器的长度比普通输液器长，达到

210 cm，过滤面积大．过滤孔径小。相对普通输液器，

排气时间和排气难度增加了，如果操作不当．很容易

使空气混人液体和空气滞留在过滤圆盘中。在患者

健康意识及自我保护意识日益增强的今天。即使是

安全量的空气亦会引起患者和家属恐慌，造成心理压

力⋯。常见的排气困难分两种情况，输液管滤器残存

空气和茂菲氏滴管下段输液管空气残留15】。2“U”型

排气方法根据流体动力学的原理，液体密度比气体

密度大，重量也重，液体往低处流，气体往高处跑，2

“U”型操作充分体现这个原理【6】，让整个排气过程一

次性完成。拆开输液器包装后，第1步就是把夹子

夹紧。然后再插入输液袋，避免还未开始排气，输液

袋的液体就流入管道．液体和空气混合在一起。流量

调节器的使用是先开后关，从打开输液器包装。流量

调节器一直处于开放状态，直到最后液体经过过滤

圆盘时。才把流量调节器关紧。避免了流量开关操作

不当导致气体液体相混合。整个排气过程充分利用

夹子和流量调节器．让排气1次性顺利地完成。精密

输液器在排气后，保持流量调节器在茂菲氏滴管的

下面，尽量靠滴管处，因为头皮针管最后是固定在流

量调节器旁边的小卡口上，流量调节器的位置高．头

皮针的位置也高，这样就更符合无菌的要求，郭艳

丽等的研究表明流量调节器关闭的位置距离过滤

器10 cm以上时，静脉穿刺的自然回血率达96％t71。

可提高静脉穿刺成功率。另外，由表2可见，氨基酸

注射液、果糖溶液、丹红溶液、参芎注射液等中药制

剂或营养液等分子较大的药物采用传统排气方法难

以排气成功，可能与分子大的药物不容易均匀渗透通

过过滤膜有关．而采用2“U”型排气法效果好．解决了

大分子药物排气困难的问题，使排气1次成功。

5．2 2“u”型排气方法的操作注意事项 第1次

“U”型让液体流入倒立的茂菲氏滴管内．注意避免

摇晃，以免空气混入液体内，第2次“U”型的位置低

于茂菲氏滴管，重力作用，液体流速快，液体推动气

体，液体过了“U”型底部。液体流动速度变慢，液体

缓慢均匀渗过孔膜，一次性充满过滤圆盘．避免空气

滞留，当液体流出过滤圆盘，立即关紧流量调节器。

不要排尽整条管道．把头皮针小管道固定在流量调

节器的小卡口，不会因为过滤圆盘液体的重量，液体

从头皮针流出，四处滴漏，既浪费药液，又污染针头。

通过两次“U”型排气后，消毒好穿刺部位。从流量调

节器的小卡口取下头皮针，排尽最后一段气体，穿刺

后固定时．顺着管道把过滤圆盘周围的管道盘成回

形针样。上下用胶布固定好，胶布的固定是在管道上，

避免固定在过滤圆盘上．避免把排气孔遮住了，还要

保持过滤圆盘的排气孔向上，如果有空气进入输液

管道．可以通过过滤圆盘上面的排气孔进行排气。
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