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　　配制皮试液是一项经常性的临床护理工作。传统观念认

为，配制药物成分不同的两种皮试剂，要使其充分混合，就要将

其不断颠倒，以达到临床规定的药物浓度。这种方式不仅增加

了临床护理工作者的劳动强度，同时也可能增加药物的污染概

率。河水不断流动从而形成湍流，本研究从中得到启示，将其

引入临床护理工作中，同时对配置出的药物浓度结果液进行实

验论证，将所得数据进行统计学分析后，应用于临床工作中，以

减少污染机会，提高护理工作质量。

１　材料与方法

１．１　材料　根据第十六版《新编药物学》
［１］，对皮试液的配制

进行了规范。同时，根据相关管理标准要求：注射液一经打开，

在常温下放置时间最长不能超过４ｈ
［２３］。鉴于湍流原理，用１

ｍＬ圆管形空针进行皮试液的配制有两个优点：（１）增加了抽

吸液体时的流速；（２）针管径较小，这些都有利于湍流的形成及

实施。现以配制普鲁卡因皮试为例，选择２％普鲁卡因试剂２

ｍＬ，０．９０％生理盐水１０ｍＬ，型号一样的１ｍＬ空针。

１．２　方法

１．２．１　实验分组　分为实验组与对照组，每组１０份。所有操

作均由同一操作者独立在药理实验室无菌配液台进行，并立即

送检进行药理学分析。（１）对照组：运用传统上下颠倒方式配

制皮试液，即用１ｍＬ空针抽吸２％普鲁卡因皮试（２ｍＬ）０．１０

ｍＬ＋０．９０％生理盐水（１０ｍＬ）０．７０ｍＬ，液体抽吸完毕后，将

其不断上下颠倒，重复３～４次，将液体充分流动并混合均匀，

２．５０％溶液即成。（２）实验组：配制时采用湍流原理，即用１

ｍＬ空针缓慢抽吸２％普鲁卡因皮试（２ｍＬ）０．１０ｍＬ＋０．９％

生理盐水（１０ｍＬ）０．７０ｍＬ，抽完后无需颠倒。因为液体在缓

慢回抽过程中会形成涡旋，同时，在混合皮试液时，因皮试液管

径小，缓慢回抽过程中流体微元的急剧的随机运动即可形成湍

流，利用湍流具有强烈的扩散性，使药水快速混合，２．５０％溶液

即成。省去颠倒操作这一环节，减少了护理工作量。普鲁卡因

皮内实验为０．２５％溶液皮内注射０．１０ｍＬ，临床普鲁卡因多

为２ｍＬ，浓度为２％。先抽吸２％普鲁卡因试剂，再抽吸

０．９０％生理盐水。

１．２．２　评价方法　按照临床护理操作进行评价，将两组空针

中的液体各自随机排出０．１０ｍＬ，再对药液进行药理学检测

分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

两组药物浓度值与标准量差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。在临床中，两种配制方式均可使用，但配制皮试液如

果采用湍流原理，则节约时间的同时，又可减少污染机会。

表１　　两组普鲁卡因皮试液药物浓度值与标准量

　　　　数据统计分析

组别 狀 犕犈犃犖 犛犇 犛犈 狋 犘

对照组 １０ ２．４９９０１７００．１７４２００７９０．０５５０８７１３０．１８１ ０．９８６

实验组 １０ ２．５３２０４５００．１６６３１０８２０．０５２５９２１００．６０９ ０．５５７

３　讨　　论

湍流的优点在于节约时间、减少污染，本文利用实验数据

证实了这一理论。运用两种实验方法同一时间配制的普鲁卡

因皮试液药物浓度值与标准量比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。改变了传统的需将空针上下颠倒才能使其混均，以达

到药物作用效果观念，节约了配制时间，极大地减少了临床护

理工作量［４］。本文通过药理实验，得到的数值与标准浓度值差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。本实验配制方法一次就可完成，

避免了反复抽吸及上下颠倒过程，减少了污染概率，提高了护

理工作质量。

湍流流动的物理特性：（１）湍流具有随机不规则性；（２）湍

流是不断运动的；（３）湍流是会消耗能量的；（４）湍流本身是立

体的；（５）湍流是不间断的
［５］；（６）湍流具有光学传输效应

［６］。

湍流的速度分布是部分理想流体平推流与层流叠加的结果。

通过观察液体缓慢回抽过程中涡旋的形成，理论结合实践

分析发现了湍流产生的原因，为临床护理工作开辟了新思路。

皮试液管径小，且湍流具有强烈的扩散性及流体微元的急剧的

随机运动，缓慢抽吸有利于液体的稳流及反应物下降，缩短反

应物沉降距离，使药水快速混合，使本实验得以实现［７］，并使护

理人员可从中受益。因此，利用湍流原理配制皮试液变得更为

可行。

目前，受传统思维观念的影响，运用湍流原理配制皮试液

的研究尚未见报道。本文以药物实验检测的方法进行研究，对

改良传统皮试液的配制方法进行探讨，其随机排出的药物浓度

符合临床规定、剂量准确，操作方便、污染概率减小，值得临床

上推广和运用。
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　　糖尿病是一种以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾病，

其患病率随着人民生活水平的提高、人口老龄化、生活方式改

变而迅速增加，全国大型糖尿病调研显示，１９９５年２５～６４岁

人群患病率为２．５％，２００８年２０岁以上成年人患病率为

９．７％
［１］。目前，有地区报道糖尿病患病率升至４．０９％

［２］，糖

尿病已成为继恶性肿瘤和心血管疾病之后的第三大非传染性

疾病，对患者生命质量造成很大威胁。目前糖尿病的控制对策

主要为医学营养治疗、运动疗法、血糖监测、药物治疗和糖尿病

教育。为了提高门诊糖尿病患者血糖控制，本研究对门诊糖尿

病患者进行了健康教育路径护理干预，取得了较好的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本项研究的研究对象为２０１０年５月至２０１３

年５月至本院门诊就诊的糖尿病患者，纳入标准：（１）均符合

ＷＨＯ１９９９年糖尿病的诊断标准；（２）神志清醒，感觉及语言表

达正常，既往和现在无重大精神疾患和意识障碍；（３）无肝、肾、

神经及其他内分泌系统疾病。入组的１２０例糖尿病患者中，男

６７例，女５３例，年龄５２～８０岁，中位年龄６２岁。将所有患者

分成试验组和对照组，即健康教育路径护理干预组和常规护理

组，其中试验组６０例，对照组６０例，两组患者在性别、年龄、空

腹血糖、餐后２ｈ血糖、胰岛素使用例数等方面差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　两组病例一般资料比较（狀＝６０）

病例特征 试验组 对照组 犘

性别（狀） ０．５８

　男 ３５ ３２

　女 ２５ ２８

年龄（岁） ０．４５

　中位年龄 ６２．０ ６２．５

　年龄范围 ５２～７８ ５４～８０

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ８．６１±０．３０ ８．８４±０．２８ ０．９９

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） １１．２６±０．２１１１．５８±０．２５ ０．３０

胰岛素使用例数（狀） ６ ８ １．００

１．２　护理干预

１．２．１　护理干预　对照组进行常规护理干预，即患者在门诊

就诊时给予血糖监测、制订血糖控制方案、并发症处理、糖尿病

健康知识宣教等。试验组患者在常规护理基础上予健康教育

路径护理干预：（１）建立门诊糖尿病患者随访制度：记录患者的

姓名、性别、联系电话、病情及目前治疗情况、对糖尿病知识的

掌握程度；（２）糖尿病相关健康知识教育：每月在门诊对患者进

行糖尿病相关知识讲座一次，讲解糖尿病的症状、并发症，以及

糖尿病的控制策略：医学营养治疗、运动疗法、血糖监测、药物

治疗等；（３）个性化健康宣教计划：根据患者及其家属对糖尿病

知识的掌握程度，制订个性化、针对性的健康宣教计划；（４）每

月开展一次糖尿病注射及血糖测定的操作演练，并现场指导、

纠正；（５）心理干预：定期收集患者的心理问题，集中讨论后提

出解决方案，不定期组织病友交流会，树立患者控制血糖的信

心；（６）血糖检测：督促患者除自行定期微量血糖监测并记录好

监测数值外，还应定期至本院门诊测定空腹及餐后２ｈ血糖，

配合医生指导其血糖控制方案；（７）定期进行心、肝、肾功能，眼

底等方面的检查，以便及时发现有关并发症。

１．２．２　观察指标及判断依据　对入组后的糖尿病患者督促其

每个月进行空腹及餐后２ｈ血糖测定，２～３个月进行糖化血红

蛋白测定。采用 ＭｏｒｉｓｋｙＧｒｅｅｎ推荐的标准
［３］，即用４个问题

确定研究对象的药物依从性：（１）患者是否有忘记服药的经历；

（２）患者是否有时不注意服药；（３）当患者自觉症状改善时，是

否曾停药；（４）当患者服药后自觉症状更坏时，是否曾停药。４

个答案均为“否”即为依从性佳，１～２个答案为“是”则为依从

性较差，３～４个答案为“是”则为依从性差。此外，采用问卷调

查形式了解两组患者糖尿病知识掌握情况，调查问卷围绕糖尿

病病因、诊断方法、治疗措施、并发症等方面共设以下２０个问

题：（１）哪些人群易患糖尿病？（２）哪些行为易引起糖尿病发

生？（３）糖尿病的典型症状是什么？（４）出现尿糖患者一定为

糖尿病吗？（５）空腹血糖调节受损是指？（６）判断糖尿病的依

据有哪些？（７）ＯＧＴＴ试验是什么？（８）糖尿病有几种类型？

（９）目前的医疗条件可以治愈糖尿病吗？（１０）防治糖尿病的措

施有哪些？（１１）哪些饮食是糖尿病患者应该少吃的？（１２）是

否知道治疗糖尿病的基本药物？（１３）糖尿病患者血糖控制稳

定时，是否有必要继续服药？（１４）糖尿病患者是否一定要用胰
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