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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。
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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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液尽快使用。（2）如细小血凝块未被发现和过滤，且发往临
床，输血时，当把血袋倒挂后，这些小凝块就会沉降在出口附
近，导致血流缓慢或忽快忽慢，或完全停止，这种情况多在把
血袋挂好后立即出现。 颠倒一下血袋，或用力挤压输血器的
滴壶，可把这些小凝块从出口处移开。 然后以 45°角斜挂血
袋，将凝块沉于血袋一角，使其不流入输血器，以防堵塞输血
器的过滤网，使血液能够完全输注。（3）如未作以上处理，导
致输血器过滤网堵塞，就要更换输血器，这样会造成血液的
浪费，且加大了血液污染的机会。

总之，要使每一袋血液及时且充分起到治疗和急救的作
用，首先要保证血液质量，严格控制采输血过程中的每个环

节，尽量避免血凝块的产生。 一旦有产生血凝块的可能，尽可
能滤出。 但一些细小的凝块很难被发现，所以笔者认为临床
输血时，应提倡以 45°角斜挂血袋，防止血凝块堵塞输血器，
使输血顺利进行。
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%%%%%%%%分娩疼痛是客观事实， 分娩的阵痛让每一位已经是妈
妈的女性刻骨铭心。 随着我国人们生活质量以及医疗水平的
不断提高，新的麻醉药物和镇痛技术的出现，使无痛分娩成
为可能并逐渐接近理想的方式。 我院近年来将硬膜外阻滞麻
醉应用于分娩镇痛取得了良好的效果。 现分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2005年 8月 ~2006年 2月在我院住院要求
自然分娩的初产妇共 200例，年龄 22~34岁，平均年龄 26.7
岁，孕周 37~42周，无妊娠并发症及合并症。随机分为镇痛组
和对照组，各 100例。
1.2%%%%给药方法 镇痛组产妇宫口开 3cm， 无胎儿宫内窘迫、
头盆不称的征象， 在开放静脉通道和心电监护的情况下，实
施硬膜外阻滞麻醉，取 L2-3或 L3-4间隙穿刺，先注入 1%的利
多卡因 3mL+芬太尼 0.05mg作为试验剂量，观察 5min无药
物中毒征象，确定导管在硬膜外腔，阻滞平面上界为 T10，接
自控硬膜外镇痛泵。 镇痛液配制： 罗哌卡因 80mg+芬太尼
0.1mg+0.9%的生理盐水 70mL。
1.3%%%%镇痛效果评定 按WHO疼痛分级标准判定镇痛效果。
0级：无痛、腰酸、稍有不适；I级：酸痛可忍受、微汗或不汗、能
正常生活（睡眠不受干扰）；II级：明显腰酸痛、伴出汗、呼吸
急促、仍可忍受（睡眠基本不受干扰）；III级：强烈腰酸痛、不
能忍受、喊叫、辗转翻身（不能睡眠）。
2%%%%结果
2.1%%%%镇痛效果 结果显示， 镇痛组基本在无痛状态完成分
娩， 疼痛基本为 0 级， 与对照组比较差异有极显著性(u=%
12.24，P%<0.01)。 见表 1。

表 1 两组镇痛效果的比较 例
组别 n%%%%%%%%%%0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
对照组 100%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%69

%%%%%%%%%%%%%镇痛组 100%%%%%%%%%%97%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%对产程的影响 镇痛组的活跃期产程较对照组缩短(t%
=2.41,P%<0.05)；第二产程较对照组延长(t%=4.51，P <0.01)；第
三产程两组间无显著差异(t%=1.26，P%>0.05)。 见表 2。

表 2%%%%硬膜外阻滞对产程的影响 (X%±S)%%%%min
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%活跃期产程 第二产程 第三产程
对照组 100%%%%%145.88±84.84%%%%%48.59±28.33%%%%%5.67±2.00

%%%%%%镇痛组 100%%%%%118.11±77.36%%%%%67.84±31.84%%%%%6.10±2.76

2.3%%%%对分娩方式的影响 两组剖宫产者比较，差异无显著性
(字2%%=0.019，P%>0.05)。 见表 3。

表 3%%%%硬膜外阻滞对分娩方式的影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%自产 剖宫产
对照组 100%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15

%%%%%%%%%%%%%%%%%镇痛组 100%%%%%%%%%%%%%%82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18

2.4%%%%对产后出血的影响 镇痛组与对照组产后出血量分别
为（243.36±90.26）mL和（231.28±55.10）mL，差异无显著性
(P%>0.05)。
2.5%%%%对新生儿的影响 新生儿窒息均为 5例，差异无显著性
(P%>0.05)。
3%%%%讨论

在分娩过程中，产痛是普遍存在的。 应用硬膜外阻滞麻
醉结果显示，它是产科的一种安全有效的方法。 国内分娩镇
痛常用的麻醉剂有一氧化二氮（即笑气）、芬太尼与布比卡因
或罗哌卡因配伍，认为对宫缩、产程、剖宫产率、产后出血、新
生儿 Apgar无明显影响[1]。 国外报道用一氧化二氮行分娩镇
痛可使产程延长，增加产妇发热率及阴道手术助产率[2]。新一
代麻醉药罗哌卡因的出现为分娩镇痛提供了新的前景，罗哌
卡因具有良好的感觉 -运动阻滞作用，毒副作用小，且浓度越
低，运动与感觉阻滞分离作用越明显[3]。 芬太尼为阿片类药
物，少量应用可减少罗哌卡因的用量，以达到最小的运动阻
滞的目的，且不易通过胎盘，对胎儿和新生儿不会造成呼吸
抑制及其他不良影响。

我们通过对 100例分娩镇痛的观察，体会到连续硬膜外
阻滞麻醉对分娩镇痛效果确实。 两组的镇痛程度差异有显著
性，镇痛满意率接近 100%，降低了手术产率，不增加产后出
血量及新生儿窒息，安全性强。 尤其对无产科合并症及并发
症、因害怕产痛而高度紧张、强烈要求剖宫产的产妇非常适
宜。 同时，罗哌卡因具有良好的感觉 -运动阻滞作用，不影响
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