
实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

塑料袋装液体配制药液后排气方法的探讨
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%%%%%%%%近年来，由于塑料袋装液体具有运输方便，毁形容易、
彻底，便于一次性应用等种种优越性，临床上用得越来越多。
我们医院自 2004年 6月份开始使用，在实际操作中，发现塑
料袋装液体一次性注射器注入药液毕，用常规回抽空气的方
法，效果不佳，造成密闭式输液排气或更换液体时，输液器排
气管口滴液体现象严重（本院用的输液器为排气管与主管连
在一起），不但造成护理人员身体及环境污染，而且造成药液
的浪费，甚至引起医患纠纷。 为此，我们对塑料袋装液体加药
后的排气方法进行了探讨， 采用新方法后收到了满意的效
果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2004年 10~12月， 从门诊输液室一次性静
脉滴注 2袋塑料袋装液体的病人中抽取 100人， 随机分为 2
组，每组 50人，100袋塑料袋装液体。
1.2%%%%配制方法 常规方法： 塑料袋装液体平放于配制台上，
袋颈部垫上小木枕，抬高 1.5cm，一次性注射器注入药液后，
回抽气体，左手手指固定袋颈，使袋颈部与台面垂直。 实验方
法：塑料袋装液体平放于配制台上，袋颈部垫上小木枕，抬高
1.5cm，一次性注射器注入药液后，针头留在原位，脱离针筒，
左手将袋颈垂直于台面，同时挤压液袋，使液面压至袋颈部，
驱除袋内空气，右手拔除针头。
1.3%%%%评定标准 输液排气或更换液体时，排气管口无液体下
滴为配制时排气方法成功，否则为失败。
2%%%%结果

见表 1。
表 1%%%%塑料袋装液体配制后 2 种排气方法效果比较 例次

方法 人次 输液袋数 排气管口未滴液体数 排气管口滴液体数
常规方法 50%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15
实验方法 50%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%99%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%注：字2%值 =13.83，P%＜0.005。

3%%%%讨论
3.1%%%%静脉输液利用大气压和液体静水压高于人体静脉压的
原理[1]。 塑料袋装液体加药液后，置入输液器时，排气管口滴
液是因为袋内压力高于大气压。 而更换袋装液体时，排气管
口滴液是因为袋内压高于外界空气压力和人体静脉压。 经过
一定时间后，袋内外压力达到平衡，排气管口滴液停止。
3.2%%%%塑料袋装液体不同于一般的玻璃瓶装液体，因为塑料质
软，具有容受性扩张的特性，用塑料袋装液体作为溶媒，对其
内添加药物，不同的剂量会在袋内产生不同的压力。 由于塑
料袋的容受扩张性，使配制药液时产生的气体不容易排除而
滞留在袋内。
3.3%%%%%用一次性注射器配制药液， 由于一次性注射器没有玻
璃注射器光滑， 针栓与针筒之间磨擦力比玻璃注射器大，自
然回抽气不够[2]，造成塑料袋内压力过大。
3.4%%%%实验方法采用手挤压袋内液体， 使液面升至袋颈部，排
出袋内气体。 利用塑料袋装液体可塑性及气体与液体的比重
不同，气体在上层，在袋颈向上时，采用外力协助排气，使袋
内气体顺利地从针头接口排出， 方法类似于热水袋排气法。
实验方法有一点值得注意，针筒与针头脱离后，针头接口处
暴露于空气中，因此排气过程尽量要短，要绝对避免针头接
口处的污染。

本组结果表明，改进后的方法明显减少了排气管口滴液
体现象，确保了药物剂量的准确输入，避免了对护理人员身
体及环境的污染，提高了工作效益，避免由此引起的医患纠
纷，此方法值得推广。
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（上接第 66页）括肾脏疾病、内分泌疾病、血管病变、颅脑病
变。 酒精戒断可以引起严重高血压，而且往往有明显精神神
经症状容易被误诊为高血压脑病、高血压危象。 所以对我们
临床工作者来说在接诊时要详细询问其病史，对饮酒史较长
的病人，要注意出现的戒断症状，如血压升高应该考虑本病
引起的可能性，单纯应用降压药物效果欠理想，而纳洛酮对
本病可能有更好的疗效。动物实验证明[1]：酒精依赖戒断后可
导致垂体 -肾上腺功能紊乱，皮质醇水平明显升高，加强了去
甲肾上腺素对心血管的收缩作用从而导致血压升高，而纳洛

酮可以通过降低皮质醇水平，稳定机体内环境等缓解酒精戒
断症状，从而缓解高血压。 本病例显示纳洛酮对酒精戒断所
产生的高血压效果明显，然究竟效果如何尚有待临床进一步
验证。
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