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人的疼痛。

3．2早期床上布带圈操能改善术后病人睡眠状况 手术对病

人也是一种刺激，术后病人焦虑和抑郁因素评分高[1“，都可影

响病人睡眠。音乐疗法作为一门新兴的医学心理学科，它能调

节人的呼吸、循环、内分泌等系统的生理功能，是围术期病人良

好的辅助疗法[1“。布带圈操配合柔和优美的音乐，使病人一方

面受音乐刺激能影响大脑的某些神经递质释放，改善血液循环，

稳定生理状态，从而使病人放松，缓解躯体的应激状态和焦虑

反应；另一方面能缓解交感神经的过度紧张，减轻压力反应，达

到宣泄情感、缓解焦虑的效果[1“，使病人身心放松、注意力分

散，从而处于舒适状态，容易入睡。同时，布带圈操在音乐的节

律中，通过科学的循序渐进的床上运动，活动量的增加，增强机

体免疫力、促进机体的自然恢复，也改善了病人夜间睡眠质量。

布带圈操训练能稳定病人的情绪，解除疲劳，把病人在治疗过程

中产生的焦虑、烦躁、疼痛转移而分散，使病人的心情放松、心态

平静。在睡前活动后配合晚间护理用温热水擦澡、泡脚、使病人

放松、更容易入睡与对照组比较睡眠时间明显延长，镇痛催眠药

使用情况明显低于对照组(P<0．01)。可见布带圈操能有效缓

解和减轻病人的疼痛，消除病人的紧张情绪，达到良好的全身放

松，从而使病人感觉舒适和改善睡眠。

综上所述，布带圈操是将音乐和肌能训练结合起来对腹部

术后病人进行康复训练，早期床上布带圈操的应用可以减轻病

人术后疼痛程度，帮助睡眠、增加舒适感，并提高了治疗期间生

活质量，从而达到音乐一心理一运动良性循环。病人借助布带

圈早期床上运动，简便易行，无任何不良反应，通过护士讲解和

指导，病人自己完成。一方面体现了病人在护理活动中的主动

参与性和Orem自我护理的护理理念；另一方面，赋予了护士关

怀者、教育者、健康促进者的多重角色，使护士的自我价值得以

实现。因此，我们认为：早期床上布带圈能明显减轻病人的疼

痛，促进睡眠，且省力、趣味、安全、简单、实用，值得在普通外科

临床中广泛推广应用。
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摘要：[目的]探讨缩短护士输液时间的方法。[方法]将200例病人随机分为对照组和现察组各100例，分别使用普通输液器和安全

分隔输液器，统一由监护室5名护士为病人输液。对其输液时问进行统计分析。[结果]护士为对照组和观察组完成1次输液准备

时间分另日为35．30 s士2．53 s和36．20 s士1．27 s；更换1次液体所需时间分别为34．68 s士3．54 S、8．07 s士1．23 S，两组比较，更换1

次液体所需时间差异有统计学意义(P<o．01)。[结论]应用安全分隔输液器可以有效缩短护士更换液体时间，减少护士工作量，提

高护士工作效率。
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外科及重症监护病房的大景输液占据了护理人员大部分的

护理时间。护理时间是衡量工作量的指标，即指护士提供给病

人的全部时间，包括直接作用于病人的护理时间和间接作用于

病人的护理时间Ⅲ。给病人输液是临床护士的主要工作之一，

如何减少护士耗费在输液上的时间，减少其工作量，提高护士工

作效率具有重要意义。现将我科重症监护病房试使用安全分剖
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输液器减少护士输液时间情况报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料2007年8月一2009年8月我科重症监护室住

院病人200例，均为长期输液病人。均留置外周中心静脉导管，

其中男157例，女3例，Ⅱ型呼吸衰竭行机械通气105例，恶性

肿瘤48例，冠心病47例；年龄68岁～95岁，平均81岁。共准

备输液200次，输入液体1 600瓶。按照病人入住监护室先后

顺序编号，单号为对照组，双号为观察组，各100例，两组性别、

年龄、所患疾病、所输液体种类和总量比较，差异无统计学意义。

静脉输液的护士均为我科重症监护病房女护士，共5名，年龄

19岁～25岁，均为初级职称，护龄1年～4年，均掌握了静脉输

液的程序并能熟练操作。

1．2方法对照组病人输液采用普通输液器，观察组使用赛菲

特安全分隔输液器，每组病人完成100次输液过程，包括100次

输液准备和800瓶液体更换，分别由5名护士完成输液过程，每

名护士完成40次输液过程，对照组和观察组各20次。两组从

输液器与输液瓶连接开始计时，到输液器与病人导管连接，打开

输液夹调节滴速计时结束．此为输液准备过程。更换液体时间：

从护士发现需要更换液体开始计时，到液体更换完毕计时结束。

1．2．1 普通输液器 将输液器与输液瓶连接一将输液瓶挂于

输液架上，关闭输液夹，挤压滴壶，打开输液夹，待排气完成后关

闭输液夹(输液器末端如污染台面，地板要进行清洁)一消毒导

管接头，用20 mL注射器抽取生理盐水i0 mL～20 mL冲管一

取下输液器末端保护帽，与病人导管连接，打开输液夹，调节滴

速。更换液体：输液器中进入空气时，将打开的输液夹移到气泡

下面，关闭输液夹，利用关闭的输液夹将气泡向上推出输液软

管，将输液装置从输液瓶上取下，连接下一个输液瓶，挤压输液

滴壶，打开输液夹调节滴速，继续输液。

1．2．2安全分隔输液器 将输液器与输液瓶连接，关闭输液

夹，将输液瓶挂于输液架上，挤压滴壶，打开输液夹排气，将输液

管挂于输液调节器挂槽上(系统自动排气)，在系统自动排气的

同时消毒导管接头，用20 mL注射器抽取生理盐水10 mL～20

mL冲管，关闭输液夹，取下输液器末端保护帽，与病人导管相

连，打开输液夹调节滴速。更换液体：连接下一个输液瓶，挤压

输液滴壶，继续输液。

2结果(见表1)

裹1两组完成1次输液准备和

更换l瓶液体所需时间比较(i士I) s

3讨论

护理人力资源的短缺使每名护士承担着很大的工作量，而

且会带来负面影响[2]。而护理人力的配备与病人住院期间医源

性泌尿系统的感染、呼吸道感染、压疮发生率和抢救失败率等指

标高度相关【2]。如何提高护士工作效率是护理管理者面临的严

峻考验，我科采用安全分隔输液器。系统能自动排气，节省了护

士排气时间。临床上采用的普通输液器因其排气简单快捷，两

者在输液准备时间上差异无统计学意义。但在更换液体时，监

护室重症病人多是认知功能障碍者，护士忙于治疗、抢救、基础

护理。发现需要更换时液体已经滴空，空气进人输液管．护士需

要排空气泡甚至需要更换输液器，大大加重了护士工作负担和

重复工作量。也增加了护患矛盾的潜在风险性。有医院为减少

更换液体次数，用连接管将两瓶液体串联起来混合输入，由予药

物可能存在配伍禁忌，因此只限同种类液体的输注。使用双头

精细过滤输液器经研究可减少护士更换液体时间[3]，但将第1

瓶液体和第2瓶液体液体同时挂在病人床头，与目前倡导药液

现配现用原则相违反，也增加输液污染的风险。

观察组使用安全分隔输液器进行输液，安全分隔输液器有

两个膜，即空气隔膜和防水膜。输液器末端的绿色保护帽中，有

一个亲水虑膜，可排出空气但液体不会滴出，因此可以自动进行

排气，排气过程中不需要护理人员始终在场，在此期间可以准备

消毒、冲管等其他输液步骤，减少了护士准备输液时间。一体化

亲水性滤膜可防止细菌进入，在输液管末端连接处发生渗漏、回

流污染的概率变小，减少感染的机会及做清洁的工作量。输液

滴壶底部的空气隔膜通过特殊的亲水性滤膜可防止空气进入输

液管。当输液瓶和输液滴壶变空时，可以维持恒定液面水平，输

液过程会自动停止，空气不会进人输液管，减少了病人和医务人

员的紧张和忙乱．安全性的提高使病人和家属更放心。更换输

液瓶不需要再次排气，比普通输液器简单得多。将空气从输液

管中排出的操作被取消，减轻了护理人员的负担，降低了输液系

统污染的风险。本研究结果显示，护士为观察组病人更换l瓶

液体所需要的时间较对照组显著缩短(P<0．01)，说明在重症

监护室工作繁重的情况下使用安全分隔输液器为病人输液可减

少护士更换液体时间，简化医疗工作程序，节省了护理人员的操

作时间，提高工作效率。
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