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1.2%%%%方法 入室后给予面罩给氧，建立上肢静脉通道，心电
监护呼吸、心率、血压、血氧饱和度，备急救药品、气管插管设
备，以 2.0mg/kg的异丙酚缓慢推注，待患者睫毛反射消失（5
级镇静）， 开始进镜。 检查过程中根据需要追加 0.5mg/kg维
持。 胃镜退至胃大弯，肠镜至回盲部时，停止给药。 检查结束
病人卧床待醒。
2%%%%结果

全部病例检查成功。 推药过程中，10例病人出现肢体躁
动，继续推药后消失。 检查过程中，未见有恶心、呕吐、腹痛、
呻吟出现。 心电监护仪上，心率、血压、呼吸、血氧饱和度，虽
较麻醉前有所下降，但都在正常范围。 在高危者（ASAⅢ~Ⅳ
级）中有 2例肠镜检查患者出现一过性呼吸暂停，立即予以
正压通气，20s后恢复自主呼吸；另有 2例肠镜检查患者出现
血压下降 <30%，给予 20mg麻黄素后血压恢复正常，均未中
止检查。 600例病人检查结束 4~7min内全部苏醒，定向、思
维能力恢复正常，无 1例出现恶性记忆，移至观察室继续观
察半小时，无不适后离院。
3%%%%讨论

异丙酚为烷基酚类新型快速、短效静脉麻醉药[1]。 静脉注
射后迅速分布全身，起效快，30s内可产生睡眠状态，停止给
药后苏醒迅速而完全。 本组病例应用未见明显毒副作用，只
有 4例高危者肠镜检查过程中出现一过性呼吸暂停或血压
下降，经及时处置，很快恢复正常。 有资料记载，本品除对呼
吸系统有抑制作用外，对循环系统也有抑制作用[1]。 本组病例
见到心率、血压、血氧饱和度的细微变化，还与肠管牵拉刺激

迷走神经，引起迷走神经反射亢进有关[2]。
胃肠镜检查需不需要全身麻醉？ 目前临床仍有争议。 但

有两种现实，在我国接受胃肠镜检查者中，约 90%的患者能
够被动耐受检查；约 10%的患者心存严重的恐惧心态，延迟
或拒绝内镜检查，即使勉强接受了胃肠镜检查，有的终身不
愿再接受该项检查。 另一种现实是接受无痛检查后，患者的
满意度达到 100%。我们的体会是无痛检查过程中，不给病人
带来任何不适、痛苦，甚至精神创伤。 检查完成顺利，有助于
提高诊治的准确率、成功率，同时可降低因为患者不配合而
出现的诊疗中断、漏诊、误诊。 肠管松驰，没有了肠痉挛，因而
插镜顺利，到达回肓部时间明显缩短。 不再可能发生肠穿孔、
出血、心脑血管意外等严重并发症[3]。

当然，无痛内镜也有禁忌证：如急性上消化道大出血、幽
门梗阻、肝性脑病、严重肺心病、严重贫血、镇静药过敏、严重
心脑血管病等。 对高危患者要特别注意呼吸频率减慢、血氧
饱和度下降和低血压现象，但只要严密监测，正确处理，均能
很快恢复。 另外，年老体弱者，做肠镜前应补足血容量，防止
发生虚脱。
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%%%%%%%%随着科技日新月异，大量介入性的操作广泛应用在临床
诊断和治疗之中。 各类消毒剂如：2%的戊二醛作为一个高水
平的消毒剂和灭菌剂，已广泛应用于内窥镜、透析、麻醉设
备、器械浸泡消毒等。 新技术、新的化学消毒方法，提高了功
效和诊断水平，减轻了病人的痛苦，但同时也带来了一定的
安全隐患，增加了不少感染机会。 为此我们对医用化学消毒
剂由大包装改为小包装，对常用化学消毒剂浸泡器械和供应
室物品这两个环节进行了小包装处理， 经过了 4年的监测，
取得了较满意的效果。 现报告如下：
1%%%%化学消毒剂污染的原因分析

从 2004~2005年，我们对全院所有需使用消毒剂的临床
科室和治疗室，参照《医院消毒技术规范》中的要求，共收集
588 份消毒液样本进行染菌量测定： 消毒液染菌量（cfu／
mL）=平板上的菌落平均数×20。结果判断：消毒液染菌量≤
100%cfu／mL为合格。 见表 1。

表 1 化学消毒剂的细菌监测结果（未使用小包装）
化学消毒剂的种类 2004年采样（份） 2005年采样（份） 合格率（%）

2%戊二醛 55%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.0
%%%%%%2%碘酒 24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%%0.5%碘伏 111%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%120%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91.6
%%%%%%75%酒精 109%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%109%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.1%

%%%%%%%%其主要原因是：（1） 有的医务人员对使用中的三联瓶消
毒不放心，习惯用棉签蘸 500mL原装消毒剂，因棉签污染使
整瓶都污染。（2）使用后瓶盖未扣严，使具有挥发性的消毒剂
易被污染。（3）从原装瓶倒入三联瓶，原装瓶有灰尘，未进行
瓶口消毒的无菌操作，使污染液回流，反复倒取，易污染。
2%%%%小包装在医用化学消毒剂和供应室物品消毒的应用

2006~2007年， 我们将小包装应用于化学消毒剂和供应
室物品消毒，即实行小包装消毒剂，将以往用的大瓶装消毒
剂，现实行小瓶装。 取消了三联瓶、盛装碘酒、酒精的容器消
毒。 在供应室物品消毒，实行了器械的单包封塑，减少了消毒
剂的污染，经过 2年的随机采样监测，共取样本 546份，合格
率 96.7%。 见表 2。

表 2 使用小包装后化学消毒剂的细菌监测结果
化学消毒剂的种类 2006年采样（份） 2007年采样（份） 合格率（%）

2%戊二醛 98%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.8
%%%%%%%%0.5%碘伏 152%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%148%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.3
%%%%%%%%75%酒精 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.0

3%%%%讨论
小包装， 即按工作的需要进行单包处理， 器械可以是 1

个也可以是 2个，或者是多个。 将以往供应室物品消毒采用
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的大包，现改为单包封塑。 将以往用的大瓶盛装的消毒剂，改
为小瓶盛装，一次性用完。 减少了消毒器械浸泡的机会，使污
染机率下降，减少了院感的发生率。
3.1%%%%减少使用环节的污染 ， 保证使用中消毒剂安全可靠

（1） 杜绝了医务人员用棉签蘸 500mL原液引起的污染；（2）
杜绝了使用后瓶盖未扣严， 使具有挥发性的消毒剂易被污
染；（3）杜绝了从原装瓶倒入三联瓶，原装瓶有灰尘未进行瓶
口消毒的无菌操作，使污染液回流，反复倒取，易污染；（4）杜
绝了盛装消毒液的容器不消毒，浸泡物不清洁，本身污物有
细菌；（5）杜绝了浸泡中盖而不严，使用时间过长，引起污染；
（6）杜绝了使用持物钳操作不规范，持物钳碰筒口，倒置倒流
个别持物污染同浸泡液；（7） 杜绝了在残留消毒液内添加新
的消毒剂；（8）杜绝消毒剂混装，0.5%碘伏瓶内增加 2%碘酊，
破坏消毒剂成分与杀菌功能。
3.2%%%%简化操作程序，提高工作效率，降低劳动强度，节省时间

不需护士每周 2次更换消毒剂， 盛装消毒剂的容器消毒灭
菌。 减少护士换台（拆包 -更换消毒剂 -洗涤 -晾干 -贴 3M
胶带 -打包 -送灭菌消毒），节省时间。
3.3%%%%提高物品的利用率和器械的使用寿命，减少消耗，节约

资金 在无菌操作中，我们都使用消毒灭菌治疗包，因工作

繁忙和不慎，时而会引起污染。 所以科室采取备用常用器械
或不常用的机械采取浸泡消毒的方法。 监测效果证明，塑封
器械的有效期可以保持 6个月。 降低了器械、缝合针、线损
耗，延长了器械等物品的使用价值。 可以解决消毒灭菌中存
在的问题。
3.4%%%%使用方便，质量安全有保证 由科室交换，治疗单位随
用随取，小包装根据临床需要，封塑成各类小包装，减少浸泡
消毒。 从第一盘钳放到第二盘，用无菌水冲洗等等不慎带来
的污染和麻烦。 临床运用方便快捷。 可以应付突发事件的发
生和急诊的抢救。
3.5%%%%规范管理，提高管理水平，减少医院感染发生，保证医疗

和病人安全 从医院感染的医疗纠纷案例来看，约 45%医院
感染与医疗器械有关，与侵入性操作有关。 小包装的运用可
以杜绝和减少消毒剂使用环节中、 消毒剂的使用操作过程
中、浸泡消毒灭菌中带来的污染。 简化了护士的操作程序，减
轻了护士的劳动强度，节约了大量的时间。 提高了器械的使
用率，使用方便快捷，节约大量的人力、物力、资金。 减少了医
院感染的危险因素，防止感染事件的发生。 便于科学管理，保
证医疗质量和医疗安全。

（收稿日期： 2007-11-26）
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%%%%%%%%临床输血过程中， 往往因血液中的凝块堵塞输血器，以
至血液不能顺利输注。 给护士的操作带来不便，同时造成血
液的浪费，甚至耽误病人的治疗和急救。 笔者对此进行了分
析和探讨，总结报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 CPDA 抗凝保存液 200mL 或 400mL 采血袋、
ACD-B抗凝保存液 200mL或 400mL采血袋采集的血液，且
怀疑有血凝块。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%较大血凝块的观察与判断 将采集完毕且怀疑有血
凝块的血袋竖直静置 30min后， 红细胞下沉至血袋底部，将
血袋上部轻轻提起，用手轻捏血袋底部进行观察。 如发现有
颜色较深(暗紫色)的冻块状物，即判定为血凝块。
1.2.2%%%%细小血凝块的观察与判断 细小血凝块很难用上述
方法进行观察。 在采血过程中血流过慢，且针头有堵塞现象
的情况下，如未发现大的血凝块，就将血袋平放于手中轻摇
使其混匀，观察其上层，如有细小的深色悬浮物，可判断为血
凝块。
2%%%%讨论
2.1%%%%血凝块产生的原因 （1）血液采集过程中，血流不畅：全
血流速 <35mL/min为血流不畅，50~70mL/min为血流正常[1]。
血流不畅是血凝块形成的重要原因， 因通过红细胞聚集成
团，形成红色血栓及启动止血机制形成血小板血栓和纤维蛋

白血栓。 血流不畅导致采血时间延长，形成的血栓因采血者
的拍击和加压随血流经采血针头、血袋导管，流入血袋形成
凝块，至最后针头堵塞。 血流不畅的主要原因有献血者的心
理因素、体质因素、血管条件及环境因素等。（2）采血者未将
血液与血袋内的抗凝保存液及时且充分混匀，未充分抗凝的
部分凝固成块，形成血凝块。（3）临床输血过程中，在血液中
加入其它药物，如葡萄糖、氨基酸、钙剂、乳酸林格氏液等，引
起凝血[2]。
2.2%%%%预防 防止采血过程中血流不畅：（1） 为献血者提供安
静、舒适的环境。 同时采血者应态度热情，动作轻柔，并与献
血者进行交流，使其紧张心理得到缓解。（2）仔细选择较粗、
较充盈易固定的静脉进行血液采集，一般选择肘正中静脉和
贵要静脉。 且采血者应具备精湛的穿刺技术，做到一针见血，
避免因反复穿刺而造成献血者的紧张心理。（3）空腹饥饿、睡
眠不足、疲劳或剧烈运动之后的献血者，应待其进食、补充体
液、休息好且恢复之后，方可献血。 当血液流入血袋，采血者
应及时将血袋摇动后，放于摇摆称上，使血液与抗凝保存液
充分混匀。 输血过程中，禁止在血液中加入任何药物，如需要
稀释，只能用生理盐水。
2.3%%%%处理 （1）如观察到血凝块的存在或采集时间过长（采
集 200mL血液控制在 2~3min内[3]），或留放标本时发现采血
针头已被堵塞，应在整体环境达万级净化，局部操作空间达
百级净化条件下进行换袋过滤，将血凝块滤出，过滤后的血
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