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摘要： 目的 探讨抽吸泵在静脉用药调配中心（PIVAS）输液调配中的应用效果。方法 于 2020年 6月 1—30日在西安交通

大学第一附属医院PIVAS选 4种代表性的药品：异甘草酸镁（天晴甘美）注射液、痰热清注射液、10%氯化钠注射液、头孢哌酮

钠舒巴坦钠（舒普深）粉针剂，各 60支。分别用抽吸泵和人工调配。对比两种调配方法所用的时间、药品的残留量及成品输液

微粒数等。另采用简易问卷调查的方法对该院PIVAS的 240例次调配工作人员的体能情况进行调查并比较。结果 与人工

调配比较，采用抽吸泵调配异甘草酸镁注射液［（25.34±0.69）s比（29.30±0.51）s］、痰热清注射液［（19.70±1.01）s比（24.91±
0.78s］、10%氯化钠注射液［（11.30±0.75）s比（16.10±0.61）s］、头孢哌酮钠舒巴坦钠粉针剂［（19.00±0.95）s比（33.13±1.06）s］这 4
种药品节约了时间（P<0.05）。4种药品采用两种调配方法成品输液微粒数均差异无统计学意义（P>0.05），且均符合药典的规

定。4种药品采用两种调配方法药液的残留量差异无统计学意义（P>0.05）。工作人员采用抽吸泵调配时肘部乏力［8.33（20/
240）比87.50%（210/240）］、腕部酸疼［12.08（29/240）比84.17%（202/240）］、腰部不适［19.58（47/240）比76.67%（184/240）］、颈肩

不适［17.08（41/240）比 75.83%（182/240）］等体能情况例次占比均低于人工调配（P<0.05）。结论 抽吸泵在PIVAS的应用可以

节约时间及人力，输液微粒的含量符合药典的规定，药液的残留与人工调配无差异。
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Analysis of application effect of suction pump in PIVAS infusion configuration
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Abstract： Objective To investigate the application effect of suction pumps in intravenous drug dispensing centers (PIVAS).Meth⁃
ods Four representative drugs in PIVAS of The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from June 1 to 30, 2020 were se‑
lected: Tianqing Ganmei injection, Tanreqing injection, 10% sodium chloride injection, and cefoperazone sodium sulbactam powder in‑
jection, 60 pieces each. The four drugs were configured using suction pumps and manual methods, respectively. The time spent, the
amount of drug residues, and the number of particles in the finished product were compared between the two configuration methods. A
simple questionnaire survey was used to investigate and compare the physical fitness of 240 PIVAS deployment staff in the hospital.Re⁃
sults Compared with manual preparation, Tianqing Ganmei injection [(25.34±0.69)s vs. (29.30±0.51)s], Tanreqing injection [(19.70±
1.01)s vs. (24.91±0.78s]), 10% sodium chloride injection [(11.30±0.75)s vs. (16.10±0.61)s], cefoperazone sodium sulbactam powder in‑
jection [(19.00±0.95)s vs. (33.13±1.06)s] these four kinds of medicines were prepared by suction pump saved time (P<0.05). There was
no significant difference in the number of particles in the finished product infusion for the four drugs using the two preparation methods
(P>0.05), and they all met the requirements of the pharmacopoeia. There was no significant difference in the residual amount of the liq‑
uid medicines of the four medicines using the two preparation methods (P>0.05). The proportion of physical condition including elbow
fatigue [8.33 (20/240) vs. 87.50% (210/240)], wrist pain [12.08 (29/240) vs. 84.17% (12.08 (29/240) vs. 202/240)], waist discomfort
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[19.58 (47/240) vs. 76.67% (184/240)], neck and shoulder discomfort [17.08 (41/240) vs. 75.83% (182/240)] of staff with suction pump
allocation was lower than that of manual allocation (P<0.05).Conclusions The application of the suction pump in PIVAS can save
time and manpower. The content of infusion particles meets the requirements of the Pharmacopoeia. There is no significant difference
between the residue of the drug solution and the residue of the syringe configuration.
Key words： Medication systems, hospital; Suction pump; PIVAS; Infusion configuration; Application effect

目前全国静脉用药调配中心（PIVAS）已有上千

余家，承担了医院绝大部分临床病人静脉用药的调

配任务，确保了病人静脉用药的安全，但 PIVAS高
强度、高压力、重复性强的工作性质给工作人员身

体造成了一定的职业伤害，如肩周炎、网球肘、颈、

肩、腰部的损伤等［1］。PIVAS传统的调配工具是注

射器，抽吸泵是利用脚踏板的力量踩动夹闭在抽吸

泵仪器中的A/B管或者是按压仪器的自动开关抽吸

药液替代注射器将药品抽吸到输液袋中，来减少工

作人员手部需要的力量。本研究于 2020年 6月 1—
30日将抽吸泵技术应用在西安交通大学第一附属

医院 PIVAS的药品调配工作当中，通过与人工调配

方法对比，探讨抽吸泵在PIVAS的科学应用。

1 材料与方法

1.1 材料 药品及分组：在 PIVAS选择 4种有代表

性的药品：（1）正大天晴药业股份有限公司生产的

10 mL异甘草酸镁注射液（天晴甘美，规格 50毫克/
支）。（2）辉瑞制药有限公司生产的 1.5 g的注射用头

孢哌酮钠舒巴坦钠（舒普深，规格 1.5克/支）。（3）湖

北科伦药业有限公司生产的 10%氯化钠注射液（规

格 10毫升/支）。（4）上海凯宝药业有限公司生产 10
mL的痰热清注射液（规格10毫升/支）。各药品均取

用同一批号 120支，采用随机数字表法分至两种调

配方法组，各 60支。仪器：试验仪器为经国家质监

局检测达标的兰州汶河医疗器械研制开发有限公

司生产的医用配药抽吸泵及天津市天大天发科技

有限公司生产的GWJ-8型微粒检测仪。耗材：兰州

汶河医疗器械研制开发有限公司生产的无菌配

（溶）药器（PYQ-3）A管、（PYQ-4）B管，山东威高集

团医用高分子制品股份有限公司生产的 16号单侧

孔针头30 mL注射器。

1.2 试验方法 在西安交通大学第一附属医院 PI‑
VAS万级净化的操作间，局部百级净化台操作。在

同一时间段，由 4名调配人员（已经过培训，人工及

使用抽吸泵均技术熟练）先用 30 mL注射器人工将

不同的药品分别调配到 0.9%氯化钠注射液 250 mL
中，之后再使用抽吸泵调配此 4种药品。同时选择

另外 4名工作人员，对两种模式调配下所用的调配

时间、药品的残留量进行登记，对输液的微粒进行

检测。异甘草酸镁、痰热清和 10%氯化钠注射液的

调配的时间从打开药液安瓿或西林瓶后开始抽吸

时计时，到药液全部注入输液袋结束，头孢哌酮钠

舒巴坦钠粉针剂是从 10%氯化钠 10 mL溶解粉针剂

开始计时，震荡助溶，到药液全部抽吸到输液袋中

拔出针头结束。药品的残留量以 1 mL的注射器分

别抽吸抽吸泵A/B管中残留的药液和 30 mL注射器

内及滤头中残留的药液进行测量登记。输液的微

粒检测为：分别抽取两种调配模式下的成品输液各

10 mL，用GWJ-8型微粒检测仪同一人进行检测。

另外采用自行设计的简易问卷调查表（Cron‑
bach’s α系数为 0.84）对该院PIVAS的 240例次调配

工作人员的体能情况进行调查，共发放问卷 240份，

回收 240份，回收率 100%。对比两种调配模式所用

的时间、药液的残留量及输液微粒数及体能的情

况。为了保证试验的公平性，试验前分别对所有参

与的人员进行培训，所有操作严格执行规定的标准

操作流程（SOP）。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 23.0进行统计。计量

数据均通过正态性检验，以 x̄ ± s描述，两方法组间

的比较为配对 t检验。计数资料以例数或率描述，

组间比较为χ 2检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两种调配方法的调配时间比较 与人工调配

比较，采用抽吸泵调配异甘草酸镁注射液、痰热清

注射液、10%氯化钠注射液、头孢哌酮钠舒巴坦钠

粉针剂这4种药品节约了时间（P<0.05），见表1。

2.2 两种调配方法微粒的检测结果比较 4种药品

采用两种调配方法成品输液每毫升含直径≥10 μm、
≥25 μm微粒数均差异无统计学意义（P>0.05），见表

2。各国药典对输液中的微粒都有明确的规定，《中

国药典》（第四部）2015版［2］规定，100 mL及以上输

液，光阻法（本研究所用方法）≥10 μm不得过 25个，

≥25 μm不得过 3个。两种调配方法输液微粒检测

表1 两种调配方法4种药品所用调配时间比较/（s，x̄ ± s）
组别

人工

抽吸泵

t值

P值

支

数

60
60

异甘草酸镁

29.30±0.51
25.34±0.69
69.09
<0.001

痰热清

24.91±0.78
19.70±1.01
44.84
<0.001

10%氯化钠

16.10±0.61
11.30±0.75
27.89
<0.001

头孢哌酮钠

舒巴坦钠

33.13±1.06
19.00±0.95
59.16
<0.001
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分析之后均符合药典所规定要求。

2.3 两种调配方法药液残留量比较 4种药品采用

两种调配模式药液残留量差异无统计学意义（P>
0.05），见表3。

2.4 两种调配方法人员的体能节约情况比较 抽

吸泵调配肘部乏力、腕部酸疼、腰部不适、颈肩不适

等体能情况例次占比均低于人工调配（P<0.05），

见表4。

3 讨论

本研究结果显示，抽吸泵在 PIVAS调配中应用

的确节约了时间，节省了体能，在使用抽吸泵的过

程中工作人员可选择脚踩式抽吸泵，也可通过选择

按压仪器盘上的自动按钮手持自动操作，个人根据

自己的脚腿部体力情况选择。通过问卷调查显示：

工作人员普遍反映使用抽吸泵后肘、腕部的不适得

到缓解，肩周炎、腰背的不适明显地减轻，所有调查

人员在调配过程中已经依赖于抽吸泵的调配。同

时抽吸泵的使用避免了注射器反复抽吸造成的二

次污染。已有学者研究了 PIVAS影响临床护理工

时量以及应用护理工时进行护理人力动态调配等，

此次试验也为 PIVAS护理人员的调配工时科学、合

理分配提供了参考依据［3-6］。此次在该院 PIVAS抽
吸泵的应用过程中，考虑到调配 5 mL以下药品时管

路的残留量占比较多，需要抽吸溶媒最少 2次才能

将残留药品冲洗干净，本研究只选择了 10 mL以上

的安瓿水剂、西林瓶水剂和需要 10 mL以上溶媒稀

释的粉针剂进行研究，为了防止压力过大造成西林

瓶爆破，因此笔者不建议抽吸泵应用到 5 mL以下的

西林瓶药品。

抽吸泵调配时所使用的无菌配（溶）药器分为

A、B两种，一般情况下A管用于安瓿类药品，B管用

于西林瓶药品。特殊情况下，将A管的接头换为包

装中所带的钢针头也可用于西林瓶药品的调配，B
管也可用于安瓿类药品的调配。此两种调配方法

结束后可能有空气产生，需要及时排气［7］。每一根

A管和B管在连续使用 10 min后最好及时更换以免

管路过热带来不安全的隐患。

对于抽吸泵在调配后药液残留问题，可通过定

期对员工培训，提高员工操作技巧，尽量减少抽吸

泵管中残留的药液，以免造成给药量不足。此外，

2016年美国新版输液指南将静脉输液护理操作更

名为静脉输液治疗，意味着对静脉输液的操作中各

项工作都提出了更为细致、更为严格的要求，对于

注射器调配药品的过程中的少量残留也给予了关

注，在严格执行 SOP的情况下注射器中少量药品的

残留不影响药品的治疗量［8-10］。

抽吸泵调配结束后若成品输液有空气，则要进

行排气，以避免临床护士在插输液管时压力过大造

成药品的喷溅和浪费［11-12］。调配时尽量用A管抽吸

安瓿类药品，因A管的接头为软管；B管的接头是钢

针，抽吸西林瓶类药品，抽吸时抽吸泵B管的钢针始

终不要高于所抽吸药品的液面。抽吸过程中A管的

软管前端不要碰及安瓿的切开口内面，避免软管与

安瓿接触在抽吸时微粒有脱落现象造成药品

污染［13-15］。

使用抽吸泵调配卡文，需要加入瓶装类药品时

在瓶装的药瓶上插上一个针头当排气管使用，以便

在大批量调配时使得瓶装的药品灌流的速度更快，

另外抽吸泵溶药的 A、B管子的材质、是否有塑化

剂、是否对药品有吸附作用、是否对药品 pH有影响

有待于我们进一步探讨研究。

表3 两种调配方法4种药品药液残留量比较/（mL，x̄ ± s）
组别

人工

抽吸泵

t值

P值

支

数

60
60

异甘草酸镁

0.25±0.06
0.24±0.06
1.27
0.209

痰热清

0.24±0.05
0.22±0.08
1.34
0.187

10%氯化钠

0.25±0.07
0.26±0.05
1.19
0.238

头孢哌酮钠

舒巴坦钠

0.32±0.06
0.34±0.07
1.03
0.309

表4 两种调配方法人员的自述体能情况比较/例次（%）
组别

人工调配

抽吸泵调配

χ 2值
P值

例次

240
240

肘部乏力

210（87.50）
20（8.33）
301.36
<0.001

腕部酸疼

202（84.17）
29（12.08）
249.76
<0.001

腰部不适

184（76.67）
47（19.58）
156.63
<0.001

颈肩不适

182（75.83）
41（17.08）
166.51
<0.001

表2 两种调配方法4种药品成品输液微粒数比较/（个，x̄ ± s）
组别

人工

抽吸泵

t值

P值

支数

60
60

每毫升含直径≥10 μm微粒数

异甘草酸镁

7.7±1.3
7.8±1.1
0.79
0.433

痰热清

10.5±1.1
10.3±1.1
0.83
0.411

10%氯化钠

8.9±1.0
8.8±1.0
0.71
0.480

头孢哌酮钠舒巴坦钠

13.7±1.3
13.2±1.3
1.36
0.179

每毫升含直径≥25 μm微粒数

异甘草酸镁

0.8±0.3
0.9±0.3
2.42
0.019

痰热清

1.2±0.4
1.1±0.3
0.89
0.377

10%氯化钠

1.1±0.4
1.0±0.3
1.27
0.209

头孢哌酮钠舒巴坦钠

1.0±0.4
0.9±0.3
1.27
0.209
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目前该院使用抽吸泵进行了部分药品调配，解

决了 PIVAS工作人员工作中的一些实际问题，然而

抽吸泵更加科学、合理地使用仍有待深入探讨。
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改良腹腔镜脾切除术+贲门周围血管离断术
治疗门静脉高压症40例
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作者单位：汉中市中心医院，a肝胆外科，b质控办，陕西 汉中723000
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摘要： 目的 观察改良腹腔镜脾切除术+贲门周围血管离断术（LSPD）在门静脉高压症中的应用效果。方法 回顾性选取

2016年 7月至 2019年 7月在汉中市中心医院接受手术治疗的门静脉高压症病人 80例为研究对象，并根据其手术方式的不同

分为对照组和观察组，各 40例，对照组病人给予LSPD术，观察组给予改良LSPD术。观察两组病人术中及术后恢复情况，比较

两组病人手术前后炎性因子表达水平的差异。结果 观察组病人手术时间、术中出血量、术后住院天数分别为（198.22±
18.25）min、（232.43±15.22）mL、（10.79±1.12）d，低于对照组［（246.35±22.33）min、（425.74±16.73）mL、（12.98±2.04）d］（P<0.05）；

观察组病人的术后肠鸣音恢复、首次肛门排气时间分别为（15.25±2.63）h、（28.42±3.13）h，低于对照组［（20.24±3.76）h、（35.16±
4.02）h］（P<0.05）；两组中转开腹率差异无统计学意义（P>0.05）；两组术式和时间的交互作用对血清白细胞介素（IL）-6、超敏C
反应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平的影响差异有统计学意义（P<0.05）。术前两组各指标水平均差异无统计

学意义（P>0.05），术后第 1天及第 7天观察组各指标水平均低于对照组（P<0.05）。时间因素对两组病人各指标的单独效应均

差异有统计学意义（P<0.05），两组内两两时间点各指标均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 改良LSPD在门静脉高压症中

的应用效果较好，可改善病人术后胃肠道功能，促进病人术后早期康复，具有良好的应用价值。
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