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间歇输液中精密过滤输液器不同节点需氧菌生长状态的研究
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　　静脉输液是将大量无菌溶液或药液直接从静脉输入人体

的方法.静脉输液具有起效迅速的特点,是临床用药的重要

途径.８０％~９０％的住院患者需要通过静脉输液来治疗疾

病,因此输液器成为使用量最多的医疗耗材之一,且输液的

用量和消耗金额呈不断上升趋势[１].输液可分为连续输液和

间歇输液.为了提高疗效,根据药物的半衰期,如抗生素、
甘露醇、碳酸氢钠等药物需间隔６、８、１２h等时间段输液.
间歇输液是指患者在２４h内出现１次以上的暂停输液,在

规定的时间点再次输液,适用于一天的输液量不多,但需要

间隔时间输液的患者.

２０１４年５月我国颁布的 «静脉治疗护理技术操作规

范»[２]规定,穿刺针、导管、注射器、输液 (血)器及输液

附加装置等应一人一用一灭菌,一次性使用的医疗器具不应

重复使用,输液器应每２４h更换１次.而在某些发达的国

家和地区,输液器的使用可达７２h.本文拟通过实验探讨在

临床护理工作中,间歇输液的患者使用的输液器内液体和乳

头的需氧菌生长状态,探讨在２４h内间歇输液的患者使用

同一条输液器 (即所有患者当天输液只需要１条输液器,直

至当天的输液结束再丢弃,而非静滴１次使用１条新的输液

器)的可行性与安全性.现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:

１􀆰１􀆰１　样本来源:采用方便抽样,选取在２０２０年１２月至

２０２１年２月期间,因各种原因需要在福建省某三甲医院血

液科进行间歇输液的患者所使用整体密闭性未被破坏的精密

过滤输液器共８０条.

１􀆰１􀆰２　纳入标准与排除标准:１)纳入标准:接受q８h抗生

素间歇输液的住院患者所使用的精密过滤输液器及输液器内

液体.２)排除标准:①输液器内剩余液体量未到达茂菲氏

滴管 (murphy̓sdropper)１/３水平面的精密过滤输液器;

②输注过脂肪乳类营养液的精密过滤输液器;③实验过程中

输液器及输液器内的液体受到污染或可疑污染.

１􀆰１􀆰３　分组方法:每条输液器进行５个时间点的采样,分

别为第一次间歇输液结束时、第２次间歇输液结束时、第３
次间歇输液结束时、输液后２４h、输液后４８h.并分别依次

命名为第１组、第２组、第３组,第４组,第５组.第１、

２、３、５组采集输液器内液体１~２mL,第４组除采集输液

器内液体１~２mL外,另需采集乳头拭子,依次命名为第４
组①、第４组②.详见表１.

表１　精密过滤输液器采集样本分组情况

组别 样本

第１组 第１次间歇输液结束时输液器内的液体样本

第２组 第２次间歇输液结束时输液器内的液体样本

第３组 第３次间歇输液结束时输液器内的液体样本

第４组① 输液开始后２４h采集的输液器乳头拭子样本

第４组② 输液开始后２４h集的输液器内的液体样本

第５组 输液开始后４８h采集的输液器内的液体样本

１􀆰２　实验方法:

１􀆰２􀆰１　研究人员资质:由无菌技术理念强,掌握标准规范

的静脉输液操作流程、正确冲封管操作流程,掌握污染的判

断标准,经过培训和考核合格的１~３名护士承担采样工作.
要求其操作时不能破坏输液装置的整体密闭性,标本一采集

完马上送检.由微生物实验室负责院内感染实验的实验员专

人专职负责,采用平行实验以减少误差,且标本一接收马上

培养.

１􀆰２􀆰２　质量控制:１)每一次间歇输液结束,使用生理盐水

冲管后,取合适容量的预冲式导管冲洗器,按正确的方法行

冲封管技术,再将预冲式导管冲洗器的密封盖以无菌手法紧

密连接在输液器的乳头上,保持整条输液器仍然处于密闭、
无菌状态.将输液器悬挂于病房输液架上,告知家属及患者

输液器悬挂于输液架上不可随意触碰;输液器如有发生密封

盖脱落或者污染的情况,应及时告知医护人员,不可自行处

理,同时研究人员在间歇输液过程中加强巡视,与临床护士

做好交接.２)本研究控制精密过滤输液器的厂家相同,控

制精密过滤输液器存放的病房环境、温度、湿度基本相似,
从而控制输液器内可能含有的细菌的生长条件基本相同,各

组样本的细菌的生长状态具有可比性.３)研究人员再一次

核对自制的观察表格记录数据,保证真实、准确.

１􀆰２􀆰３　用物准备:１mL注射器若干、棉签、无菌密闭容

器、无菌剪刀、记号笔等.

１􀆰２􀆰４　乳头拭子 (第４组①)的无菌留取步骤:选择一个

无菌密闭容器并标记为标本编号＋４①,无菌掀开盖子备用,
使用１mL注射器抽取０􀆰５mL生理盐水注入,无菌旋开与

输液器乳头连接的封帽,使用无菌棉签沾取容器内生理盐

水,并用该棉签用力擦拭输液器乳头正面和侧面各１５s以

保证充分接触,使用无菌剪刀将擦拭后的棉签剪入该容器内

并盖上盖子密闭.棉签长度以能够使棉签斜立于杯内,棉签

杆不与杯底接触为准.

１􀆰２􀆰５　输液器内液体 (第４组②)的无菌留取步骤:选择
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一个无菌密闭容器并标记为标本编号＋４②,无菌掀开盖子

备用,调节输液器滴速,将输液器内的液体滴入至少２mL
至该容器内,并密封.

１􀆰２􀆰６　输液器内液体 (第１组、第２组、第３组、第５组)
的无菌留取步骤:同第４组②.

１􀆰２􀆰７　留取标本数:每条输液器共需采样６份,８０条输液

器共采样４８０份.

１􀆰２􀆰８　记录:设计记录表,再次核对相关数据,并记录每

个标本编号、采集时间、留置时长、是否有菌生长等.

１􀆰２􀆰９　医疗废物处置:输液器无菌取样后毁形按医疗废物

管理规定分类处理,其他物品处理按医疗废物管理规定分类

处理.

１􀆰２􀆰１０　送检:将标本送至本院微生物实验室进行需氧细菌

的培养,并与实验室专职工作人员交接,做好记录.

１􀆰３　统计学方法:所有资料均采用SPSS２３􀆰０统计软件包

建立数据库,使用描述性统计分析对所收集到的数据进行

分析.

２　结果

细菌培养结果显示６组样本均为未培养出细菌菌落 (表

２).

表２　６组样本细菌培养结果

组别 未培养出菌落的例数 培养出菌落的例数

第１组 ８０ ０
第２组 ８０ ０
第３组 ８０ ０

第４组① ８０ ０
第４组② ８０ ０
第５组 ８０ ０

３　讨论

间歇输液中精密过滤输液器不同节点未见需氧菌生长.
在我们的研究中,采集的 ４８０ 例 样 本 中,总 体 污 染 率 为

０􀆰００％.所有组别的标本均未培养出需氧菌.虽然本研究纳

入的样本是q８h滴注抗生素 (血液科科室特点),在前３组

的研究中可能存在假阴性可能,但在第４组和第５组的研究

中则规避了该实验的缺陷,即在加做的输液后２４h和４８h
的输液器内液体抗生素的半衰期已结束,其输液器的菌落培

养也未培养出细菌,验证了１９９２年毛秀英[３]的前瞻性研究

结果,也验证了张辰[４]的研究,即在我国病房环境及设备条

件下,连续使用静脉输液装置９６h更换是可行的.这也与

国外研究中延长输液装置更换时间可以预防三通开关被污

染,不会增加导管相关感染和三通开关定植感染的发生率的

结果 相 一 致[４].本 研 究 还 与 美 国 疾 病 控 制 中 心 (CDC)
«２０１１血管内导管相关感染的预防指南»[５]指出的 “对不输

注血制品或脂肪乳患者,连续使用的静脉输液装置９６h至７
d更换１次是安全可行的”和美国静脉输液护理学会 (INS)

２０１６年修订的 «输液治疗实践标准»[６]指出的 “被用来输注

的液体 (脂质、血液或者血制品除外)的基本和次要持续输

液装置的更换频率应该不超过９６h,在每一个间歇使用后,
应该将一个新的、无菌的、相容性的覆盖装置覆盖在输液装

置的末端的论点一致.
本研究在输液器使用时限达到２４h后,考虑目前相关

规定,研究者将输液器从病房中回收,放置于指定地点 (由
普通病房改造的操作室),该地点虽无法完全模拟普通病房

的环境,但考虑输液器的完整性和密闭性未被破坏,其影响

因素给予忽略.
在前期与微生物实验室负责人沟通中,本研究获得该实

验室的鼎力支持.其建议本研究采用需氧菌培养的平行实验

即可,未行其他细菌研究或其他方面的研究.
根据以上的研究表明,间歇输液中精密过滤输液器输液

后４８h仍未培养出需氧菌.在２４h内,使用１条精密过滤

输液器为患者进行间歇输液是安全可行的.如果执行此标

准,将大量降低输液器的耗材使用量,减轻患者经济负担,
减轻护理工作量,减少医疗废物的污染,提高患者和医务人

员的满意度.
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以计划为导向的个案管理模式在重症肺炎合并心力衰竭患者中的应用分析

福建省立医院重症医学四科 (福州３５０００１) 　翁晓丽　王彩虹　杨燕红

　　重症肺炎是一种呼吸系统常见的急危疾病,具有发病率

高、病情进展快预后差、好发于老年人等临床特点[１],常伴

随着心力衰竭、急性呼吸窘迫综合征、感染性休克及多器官

衰竭等严重并发症[２Ｇ３],导致生存率降低.重症肺炎合并心

力衰竭患者病情严重且复杂,治疗难度加大,也是造成患者

死亡的主要原因.重症肺炎合并心力衰竭患者的救治期间,
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