
蝤速金理应蕴；Q!!生!旦筮堡鲞筮!垒翅垦坐!』!!￡丛i型曼型i!!查麴g型塑。』塑!型!!!!!：!吐堡塑!：!△ ·93·

·临床研究·

传统输液器与改良自动排气输液器排气效果的比较

谢雪霞，何春蓉

【摘要】 目的 比较传统输液器与改良前后自动排气输液器2种排气方法的一次性排气成功率。方法 将

该院急诊注射室600例输液患者分为6组，每组100例。I组采用传统输液器传统排气法，Ⅱ组采用传统输液器倾斜

式排气法，珂组采用改良前自动排气输液器传统排气法，Ⅳ组采用改良前自动排气输液器倾斜式排气法，v组采用改

良后自动排气输液器传统排气法，Ⅵ组采用改良后自动排气输液器倾斜式排气法。比较6组一次性排气成功率。结

果传统输液器与改良前自动排气输液器倾斜式排气方法一次性排气成功率明显高于传统排气方法(P<0．05)，改

良后的自动排气输液器一次性排气成功率不受排气方法的影响(P>0．05)。结论传统输液器与改良前的自动排气

输液器倾斜式排气方法一次性排气成功率远高于传统排气方法，改良后的自动排气输液器传统排气方法更方便简单。
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临床护理工作的实践证明，传统的排气法常会在茂菲滴管

的下段产生大小不同的气泡，难以使排气一次性成功。为了提

高一次性排气成功率，笔者进行了传统输液器与改良自动排气

输液器传统排气方法与倾斜式排气方法一次性排气成功率的

对比研究。现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料于2010年1—6月在我院急诊科注射室输液

的患者中随机抽取600例，分为6组，每组100例。I组采用

传统输液器传统排气法，Ⅱ组采用传统输液器倾斜式排气法，

Ⅲ组采用改良前自动排气输液器传统排气法，Ⅳ组采用改良前

自动排气输液器倾斜式排气法，V组采用改良后自动排气输液

器传统排气法，Ⅵ组采用改良后自动排气输液器倾斜式排气

法。I、Ⅱ组采用江西洪达医用器材有限公司生产的带5．5号

头皮针的输液器，Ⅲ、Ⅳ组采用上海金塔医用器材有限公司生

产的改良前带5．5号头皮针的自动排气输液器，V、Ⅵ组采用

上海金塔医用器材有限公司生产的改良后带5．5号头皮针的

自动排气输液器。6组液体均为袋装的5％葡萄糖液(四川科

伦药业股份有限公司生产)250ml，地面与挂液体钩的高度均为

165em即均在同一挂勾上进行排气。

1．2操作方法由1名经过培洲合格的护士对6组患者分阶

段采用3种不同的输液器进行2种排气方法的效果比较。

1．2．1传统输液器传统排气法：一手反折茂菲滴管下端，另一

手挤压茂菲滴管，当滴管内液面达1／2—2／3时，放开反折的一

端，打开调速器．让液体下流而排气，当液体排至头皮针处时，

立即关闭调速器。

1．2．2传统输液器倾斜式排气法：一手反折茂菲滴管下端，当

滴管内液面达1／2—2／3时，放开反折的一端，左手将茂菲滴管

与地面水平线倾斜约45。，右手打开调速器，当液体排至头皮

针处时，立即关闭调速器。

1．2．3改良前自动排气输液器传统排气法：挂高液体后打开

调速器让液体自然下流而排气，当液体排至头皮针处时，立即

关闭调速器。

1．2．4改良前自动排气输液器倾斜式排气法：挂高液体后左

手将茂菲滴管与地面水平线倾斜约45。，右手打开调速器，当
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液体排至头皮针处时，立即关闭调速器。

1．2．5改良后自动排气输液器传统排气法：挂高液体后打开

调速器让液体自然下流而排气，当液体排至头皮针处时，立即

关闭调速器。

1．2．6改良后自动排气输液器倾斜式排气法：挂高液体后左

手将茂菲滴管与地面水平线倾斜约45。，右手打开调速器，当

液体排至头皮针处时，立即关闭调速器。

1．3效果评价排气后茂菲滴管下方无大小气泡则为排气成

功，如茂菲滴管下方包括过滤器和头皮针处有大小气泡则为排

气失败。

1．4统计学方法计数资料以率(％)表示，组间比较采用，

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

传统输液器与改良前自动排气输液器倾斜式排气方法一

次性排气成功率明显高于传统排气方法，差异均有统计学意义

(P<0．05)；改良后的自动排气输液器一次性排气成功率不受

排气方法的影响(P>0．05)，且均高于传统输液器与改良前自

动排气输液器的传统排气方法(P<0．05)。见表1。

表1 3种不同输液器2种排气方法的一次性排气

成功率比较

删例数谶葫≯菜麟蒜成喇％，
I组lOO 68 32 68

Ⅱ组 100 95 5 95+

Ⅲ组lOO 69 31 69

Ⅳ组loo 97 3 97’

V组 100 98 2 98。

旦塑 !塑 塑 ! !!

注：Ⅱ组与I组、Ⅳ组与Ⅲ组+P<0．05；与Ⅲ组比较，4P<O．05

3讨论

传统输液器传统排气法与改良前自动排气输液器传统排

气法排气效果相同，一次性排气成功率较低。是因为传统排气

法中茂菲滴管呈直立状，其液体水柱呈直线迅速流入下方液

面．产生较大冲击力，形成气旋及飞溅的液体而产生较多气泡，

气泡随着气旋被液体带入输液管道中，致使管道内残留空

气⋯。如要排尽茂菲滴管下段较大的气泡，则需将连接的头

皮针分离才能将大气泡排尽，这样当在分离头皮针时既容易存
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在污染连接El的危险，而且浪费患者较多的液体，而一些微小

气泡则需用手指弹输液器管壁使气泡向上漂浮，这样会增加护

士工作量浪费护士宝贵的时间，大大降低工作效率．也延长了

患者等候的时间，易使陪护家属引起心理紧张或不满情绪而产

生护理纠纷，降低陪护家属对护理工作的满意度。传统输液器

倾斜式排气法与改良前自动排气输液器倾斜排气法效果相同，

一次性排气成功率较高。当将茂菲滴管倾斜45。时，根据液体

质量力垂直原理让其滴在输液器的侧壁上，再经侧壁流向液

面，避免液体直接滴于液面产生气旋或液体直接滴在茂菲滴管

下方而产生大小不等的气泡，大大提高了一次性排气成功率。

改良后自动排气输液器传统排气法与倾斜式排气法效果

相同，一次性排气成功率较高。传统排气法中当液体下滴时直

接滴在茂菲滴管中央蘑菇形状的小帽上、液体再往下流入液

面，避免了由于液体直接滴于液面产生气旋或液体的重力作用

直接滴入茂菲滴管下方而产生大小不等的气泡，而倾斜式排气

法中其原理及效果与以上2种材料输液器倾斜式排气法相同。

综上所述，传统输液器与改良前自动排气输液器传统排气

法一次性排气成功率均较低，传统输液器与改良前的自动排气

输液器倾斜式排气法一次性排气成功率大大提高，而改良后带

蘑菇形状小帽的自动排气输液器一次性成功率不受是否倾斜

的影响，且采用传统排气法更简单方便快捷易于掌握。若无条

件使用改良后自动排气输液器的医院，护士可使用倾斜式排气

法，可大大提高护士的工作效率、减少药液浪费、提高患者满意

度、和谐护患关系，值得在临床中推广使用。
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AC．900细胞分析仪在县级医院中的应用

严明旭
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为更好地诊断血液病，笔者总结AC-900细胞分析仪的使

用体会，现报道如下。

1资料与方法

1．1 检查对象3045例均为本院门诊患者，男1842例，女

1203例；年龄l～8l岁。临床表现：贫血、发热、皮肤紫斑、牙

龈出血和有肝、脾、淋巴结肿大。

1．2方法用EDTA—K2抗凝静脉血，混匀后，在30min内进

行检测。

1．3 手工镜检的标本 用AC-900细胞分析仪对白细胞进行

3分类，并对各项异常参数进行警示⋯。我院制定当主要参数

血红蛋白(Hb)、白细胞(WBC)、血小板计数(BPC)、中性细胞

百分比(MID)、红细胞平均体积(MCV)等单项或联合多项异

常时，警示有原始细胞、幼稚细胞、异常淋巴细胞、有核红细胞

等异常细胞存在，则将此标本送交专人进行手工分类旧1，以确

定是否存在以上细胞并更正仪器的分类结果。对手工分类细

胞有异常者，再结合临床资料进行骨髓穿刺等进一步检查以减

少各类血液病的漏诊、误诊率。

2结果

从随机的3045例门诊患者中，根据各种检测参数异常者

筛选100例做白细胞手工显微镜分类”J，再将分类异常的25

例行骨髓穿刺检查，结果发现3例血液病患者(送上级医院确

诊)：(1)急性粒细胞白血病(Ml型)l例，女，11岁。①计数仪

主要异常参数显示：Hb419／L，BPC 29×10’／L，MID 0．31；②显

微镜分类特征：原始细胞0．90；③骨髓检查主要特征：原始粒

细胞0．92。(2)骨髓增生异常综合征RA型(MDS—RA)1例，

男，58岁。①计数仪主要异常参数显示：Hb 62s／L，WBC 3．8×
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109／L；②显微镜分类主要特征：晚幼粒0．Ol；③骨髓检查主要

特征：可见类巨红和小巨核细胞，粒、红、巨三系细胞形态异常。

(3)巨幼红细胞性贫血l例，女，54岁。①计数仪主要异常参

数显示：红细胞(RBC)569／L，WBC 2．1 x 109几，MCV 110fl；②
显微镜分类特征：粒细胞核分叶过多，成熟红细胞体积偏大；③

骨髓检查主要特征：红细胞系增生占0．60，各阶段均巨幼变，

粒细胞核肿胀、分叶过多：成熟红细胞体积增大。

3体会

(1)基层检验工作者要正确认识AC-900细胞分析仪的应

用范围，不能完全依靠仪器替代所有显微镜检查；(2)要熟悉

掌握各参数的临床价值，发现异常结果要主动和临床联系，并

建议进一步检查的项目选择；(3)提高基层检验人员素质，缩

短与高科技之间的差距，为临床提供正确的检验咨询。

4小结

总之，AC-900细胞分析仪是我院目前血液学检验的过筛

最先进仪器，它包括对RBC、WBC、BPC三个系统细胞进行质

和量测定，可作为判断炎症性质、贫血程度及贫血细胞形态学

分类、特发性血小板减少性紫癜(ITP)病因学分析、凝血功能

及某些血液病的首筛等多方面诊疗指标。但更要提醒基层检

验工作者不要忽略了显微镜下目视观察血片细胞形态、染色等

细微结构，更好地做好基层医院的检验工作。
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