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压引流术的持续负压吸引作用，可及时清除已坏死
的组织，改善局部微循环，刺激肉芽组织生长，通过
密闭作用，还可阻止细菌侵扰，避免交叉感染等问题
的出现，缩短伤口愈合时间；同时，采用封闭负压引
流术不需要每天更换药物，相较于传统创面敷料、换
药的治疗方法而言，具有操作简便、减轻患者痛苦等
优势。 本研究采用持续封闭负压引流术治疗后，创
面愈合情况明显优于对照组，且观察组患者的平均
创面愈合时间较对照组明显缩短，本组医护人员无

需每日更换敷料，操作简便，疗效较对照组明显。 由
此可见，采用持续封闭负压引流术具有操作简便、临
床疗效好等优势，是较为理想的骨科创伤治疗方法。

参考文献
[1]蔡荔青.封闭负压引流术治疗骨科创伤及感染创面的护理观察[J].
内蒙古中医药,2013,32(21):2

[2]谢遗俊,易静,解东梅.骨科感染创面负压封闭引流术后临床观察及
护理干预效果评估[J].河北医药,2013,35(8):1%264-1%265

[3]杨杰,翁润民,程福宏,等.持续封闭负压引流术在骨科缺损、感染创
面中的疗效观察[J].陕西医学杂志,2013,42(8):1%097-1%098

[4]郁来报,王少锋,彭祥平,等.单根直通管置管冲洗引流术治疗骨科
术后伤口深部感染[J].河北医药,2011,33(21):3%235-3%236

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%(收稿日期：2014-04-15)

输液泵应用于分段脱敏注射抗蛇毒血清的研究
彭志红

（江西省万载县中医院 万载 336100）

关键词：抗蛇毒血清；分段脱敏；输液泵

中图分类号：R646%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.12.031

抗蛇毒血清是以抗原抗体的原理制备的，这种
抗体一经注入患者体内，即可追踪分布在体内游离
的蛇毒并与之结合，使其对人体组织细胞失去破坏
作用，也叫“中和作用”，对已产生的中毒症状也不再
扩展。 抗蛇毒血清必须及早应用，然而抗蛇毒血清
对人体来说是异种蛋白质，异种蛋白质进入人体往
往引起血清反应。 血清反应分为三类，第一类为速
发型，静脉注射多在数分钟出现；第二类是延缓型反
应；第三类是迟发型反应[1]。 为争分夺秒抢救患者，
应尽早、足量的准确用药，减少血清过敏反应。 我科
对 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月收治的 102 例蛇伤
患者分别采用了输液泵注射疗法与传统注射疗法进
行治疗，两者对比输液泵组血清过敏反应发生率明
显降低，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择 2012年 1月 ~2013年 12月
102例毒蛇咬伤患者，其中蝮蛇咬伤 62例，五步蛇
咬伤 5例，银环蛇咬伤 5例，竹叶青咬伤 30例。 年
龄 4~71岁，咬伤后就诊时间 30%min~23%h，咬伤部位
为四肢及臀部，102例毒蛇咬伤患者均使用了抗蛇
毒血清治疗。 将 102例使用抗蛇毒血清治疗的蛇咬
伤患者，按抗蛇毒血清临床使用方法不同分为输液
泵组 51例和传统方法组 51例，两组一般资料比较
无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法
1.2.1 输液泵分段脱敏注射法 概不做皮试，在清
洗伤口的同时迅速建立静脉通路（五步蛇咬伤不扩
创以免局部伤口出血不止），使用浅静脉留置针，先
静注 0.9%氯化钠加地塞米松 10~20%mg[2]，再肌注盐

酸异丙嗪 25%mg。 5%min后将抗蛇毒血清（国药准字
S10820180）1~2支（五步蛇咬伤要使用 4支 8%000%
U）稀释于 250%mL生理盐水中，输液管卡在输液泵
中，调至 5滴 /min，观察 20%min无不良反应后，再调
节输液泵至 30滴 /min， 又观察 20%min无不良反应
后，再调节输液泵至 50滴 /min，直至输液完毕。 在
滴注血清过程中，要密切观察患者病情变化，随时调
整滴入的速度进行脱敏。为避免医疗纠纷，应与患者
家属做好沟通，取得知情同意并签字。在输注抗蛇毒
血清的同时， 两组蛇伤患者都根据中医辨证给予中
药内服。
1.2.2 传统脱敏注射法 在清洗伤口的同时（五步
蛇不扩创），按使用说明先做皮试，取 0.1%mL抗血清
加至 1.9%mL，注射后 20~30%min，皮丘在 2%cm 以内
且皮丘周围无红晕及蜘蛛足者为阴性， 在严密观察
下可直接注射。 若为阳性则采用脱敏注射法， 用生
理盐水将抗蛇毒血清稀释 20倍， 分数次做皮下注
射，每次观察 10~20%min，第一次注射 0.4%mL，如无
反应，可酌情增量注射，注射观察 3次以上无异常反
应者即可静脉注射， 开始时每分钟不得超过 1%mL，
以后不超过 4%mL，如有异常反应及时对症处理。
1.3 观察指标 观察两组不良反应发生率、 患者
接受程度（包括提前减轻毒蛇咬伤局部症状）、护士
受欢迎程度， 并进行比较。 患者接受程度及护士受
欢迎程度， 通过发放问卷方式取得， 各组发放问卷
51份，回收率 100%。
1.4 统计学方法 数据采用 字2%检验， 检验水准
a=0.05。
1.5 治疗结果 两组结果比较见表 1。
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表 1%%%%两种输注方法各项统计指标结果比较 例(%)

2%%%%讨论
输液泵的原理就是能严格控制滴数，使抗蛇毒

血清持续均匀地进入体内中和毒素，能随病情需要
设定数值，患者活动、体位变化也不会影响滴数，只
要轻按按钮就可以，减轻了护士的工作量。 抗蛇毒
血清是西医治疗毒蛇咬伤唯一的特效治疗方法。 抗
蛇毒血清只作用于未与靶器官结合的蛇毒，对已与
组织器官结合的毒素作用不大，因此抗蛇毒血清的
应用要做到早期足量给药，做到分秒必争，方可减轻
中毒症状。 我国生产的抗蛇毒血清均系精制品，副
作用小，过敏反应率低，疗效高。 早期对各种蛇伤的
治疗率几乎达 100%，已经进入国际先进行列[3]。 肾
上腺皮质激素和盐酸异丙嗪的使用有减轻炎症和毒

血症状、抑制溶血、防止休克及血清反应、稳定溶酶
体膜等作用。本研究结果显示，传统组皮试阳性仅 8
例，而皮试阴性者，有 5例有血清反应，表明皮试不
确定患者的血清反应，由此可见，输液泵组减少了不
良反应发生率，使治疗更加及时。并提前减轻了患者
局部症状，减少了患者穿刺机率及痛苦，患者接受程
度高。护士只要调节好参数，就可以使抗蛇毒血清持
续均匀地进入体内中和毒素，受人为干扰因素少，大
大减轻了护士工作量。

输液泵应用于分段脱敏注射抗蛇毒血清， 省去
了皮试步骤，起到皮试、治疗、脱敏三重作用。输液泵
能严格调控滴数， 在使用抗蛇毒血清分段脱敏注射
时，只要轻按调节按钮随时可调节滴数，使抗蛇毒血
清按调节的滴数准确无误、尽早、足量地进入体内中
和毒素，使治疗更加及时，护理工作更简化、安全。
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排毒保肾丸纠正慢性肾衰钙磷代谢紊乱的临床研究
时蔡林 王国斌
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摘要：目的：探讨排毒保肾丸对慢性肾衰患者的钙磷代谢及甲状旁腺激素（iPTH）的影响。 方法：选择慢性肾衰患者 160 例，按
数字随机表法分成治疗组和对照组各 80例，对照组使用碳酸钙片治疗，治疗组采用排毒保肾丸治疗。 治疗 3 个月，比较治疗前后两
组血钙、血磷、iPTH的变化。 结果：治疗前两组观察指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后对照组血钙、血磷、iPTH与治疗
前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血磷、iPTH较治疗前明显下降，血钙明显上升，差异均有统计学意义（P<0.05）。 结
论：排毒保肾丸具有纠正慢性肾衰钙磷代谢紊乱的作用。
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钙磷代谢紊乱是慢性肾脏病（CKD），尤其是终
末期肾病（ESRD）患者最为主要的并发症。 临床相
关数据表明，对于 CKD患者来说，钙磷代谢紊乱时
间过长可导致患者出现骨和矿物质代谢异常、甲状
旁腺亢进、免疫功能减弱，转移性钙化等。 不仅会对
CKD患者临床症状产生一定影响，还会增加慢性肾
衰竭死亡率[1]。 因此临床上为有效延长慢性肾衰患
者的生存时间，改善患者生存质量，往往采用保持钙
磷代谢平衡及甲状旁腺激素水平的方式进行治疗。
本研究分析排毒保肾丸治疗前后慢性肾衰患者血
钙、血磷及 iPTH的变化情况，证明排毒保肾丸能有
效纠正慢性肾衰患者的钙磷代谢紊乱。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2012年 1月～2013年 5月在
我院就诊的慢性肾衰患者 160例，入选标准：符合慢
性肾衰诊断标准， 低钙、 高磷患者（血清 Ca＜2.2%

mmol／L、血清 P＞1.6%mmol／L）；排除标准：妊娠
哺乳期患者、 血虚经闭患者及伴高钾血症、 心力衰
竭、尿毒脑等危及生命患者以及对本组药品过敏者。
将 160例患者用数字表法随机平均分成对照组和治
疗组。 对照组中男 38例， 女 42例， 年龄 30～71
（57.15±13.16）岁；治疗组中男 47例，女 33例，年龄
28～74（56.10±22.18）岁。 两组患者年龄、性别等一
般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者口服碳酸钙片（国药准
字 H44024255，0.75%g／粒）1粒 /次，2次 /d；而治疗
组采用排毒保肾丸（本院制剂）治疗，3%g/次，2次 /d
（以每日大便 2～4次为标准调整服法）。 两组患者
均持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 比较治疗前后两组血钙、 血磷、
iPTH变化；血钙、血磷采用全自动生化分析仪测定，
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