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应用不同安瓿产品注射药物的细菌污染情况及护士工作效率比较分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨小包装塑料安瓿产品在预防注射药物细菌污染中的效果$方法
!

采用回顾性研究方法!于
1%$K

年
/

月

采用便利抽样选择该院临床一线护士
-/

名作为观察组!同期选取天津中医药大学第二附属医院临床一线护士
-/

名作为对照组!

在静脉内输注药物时对照组使用玻璃安瓿产品!观察组使用塑料安瓿产品!记录两组注射药物细菌污染情况及护士锐器伤发生情

况$结果
!

观察组注射药物细菌污染发生率"

$&'Y

#明显低于对照组"

$%&1Y

#!差异有统计学意义"

!

$

%&%K

#$观察组开启安瓿

与辨认所需时间分别为"

1%&01]'&11

#%"

1/&0%]0&1%

#

+

!明显低于对照组的"

0%&1%]0&$%

#%"

'0&1%]K&1$

#

+

!差异均有统计学意

义"

!

$

%&%K

#$观察组在安瓿使用过程中无一名护士发生锐器伤!对照组锐器伤发生率为
K&$Y

!差异有统计学意义"

!

$

%&%K

#$

结论
!

临床应用塑料安瓿产品可缩短护士的操作时间!有效防止注射药物细菌污染!减少护士操作过程中锐器伤的发生$
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静脉内输注是临床药物治疗的主要手段#在我国住院患者

约
)%&%Y

使用静脉内输注治疗&

$.1

'

)由于静脉内输注的药物

将直接进入人体血液循环#所以要求严格控制质量#而注射药

物受细菌污染将直接影响患者健康甚至危及患者生命&

'.0

'

)为

了预防医院感染#保障患者安全#医疗机构已普遍使用安瓿产

品进行静脉内输注#但是在取得便利性的同时也存在一定的隐

患&

K

'

)例如#药物静脉内输注过程所需时间较长#污染细菌可

能会繁殖或死亡#在药液中产生生物化学变化#导致药品效价

降低或产生有害的可溶性物质&

).-

'

)此外#安瓿伤是临床常见

的锐器伤之一#医护人员破损皮肤暴露于血液后有感染血源性

疾病的危险)并且很多安瓿产品在使用中需要采用+消毒
.

割

锯
.

再消毒
.

掰折安瓿,的步骤#开启时间长#容易导致注射药物

细菌污染&

/.$%

'

)塑料安瓿产品具有不会割伤手指*易开启*分

色标签*文字易辨识等优点#本研究通过回顾性分析探讨塑料

安瓿产品预防注射药物细菌污染的效果#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

采用回顾性研究方法#于
1%$K

年
/

月采用便

利抽样选取本院临床一线护士
-/

名作为观察组#同期选择天

津中医药大学第二附属医院临床一线护士
-/

名作为对照组)

纳入标准!女性(工作年限
1

#

$%

年(大专及以上文化程度(注

册护士(长期进行开启安瓿产品的操作(自愿参与本研究)观

察组护士平均年龄$

1)&0']1&0(

%岁(平均工作年限$

K&10]

$&10

%年(学历!大专
0%

名#本科
'%

名#研究生
/

名(职称!护士

K%

名#护师
1%

名#主管护师
/

名)对照组护士平均年龄

$

1)&$$]1&$%

%岁(平均工作年限$

K&$(]$&11

%年(学历!大专

0K

名#本科
1/

名#研究生
K

名(职称!护士
K'

名#护师
$(

名#主

K-%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



管护师
)

名)两组护士的工作年限*学历*职称*年龄等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可比性)本研究

获得本院伦理委员会的审批)

>&?

!

方法

>&?&>

!

安瓿产品使用
!

对照组!使用常规易折型玻璃安瓿产

品(观察组!使用塑料安瓿产品)

>&?&?

!

观察指标
!

$

$

%注射药物细菌污染检测!两组分别收集

护士使用过的安瓿产品进行检测$各
-/

支%#将临床使用后的

安瓿产品自然放净其残留液#用无菌巾包装后直接送检)采用

无菌生理盐水
1

#

$%QB

反复冲洗输注器内腔#将洗脱液

'%%%N

"

Q#,

离心#温度
$)\

#取输注器冲洗液沉淀物#用普通

肉汤培养
10O

后接种于血平板上#

'-\

培养
10O

后进行细菌

检测与鉴定)$

1

%记录两组开启安瓿所需时间与辨认所需时

间)$

'

%锐器伤情况!记录两组护士在使用安瓿产品中发生的

锐器伤情况)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3533$K&%%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验(计数

资料以百分率表示#组间比较采用
!

1 检验(以
!

$

%&%K

为差异

有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

注射药物细菌污染情况比较
!

观察组与对照组注射药物

细菌污染发生率分别为
$&'Y

$

$

"

-/

%和
$%&1Y

$

/

"

-/

%#观察组

的注射药物细菌污染发生率明显低于对照组#差异有统计学意

义$

!

1

0̀&/-1

#

!

$

%&%K

%)

?&?

!

两组开启安瓿所需时间与辨认所需时间比较
!

观察组开

启安瓿与辨认所需时间均明显少于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

%&%K

%#见表
$

)

表
$

!!

两组开启安瓿所需时间与辨认所需

!!!

时间比较&

% -̀/

'

>]:

'

+

(

组别 开启所需时间 辨认所需时间

观察组
1%&01]'&11 1/&0%]0&1%

对照组
0%&1%]0&$% '0&1%]K&1$

6 (&$'0 1&/()

!

$

%&%K

$

%&%K

?&@

!

两组锐器伤发生情况比较
!

观察组与对照组护士在使用

安瓿过程中的锐器伤发生率分别为
%

和
K&$Y

$

0

"

-/

%#观察组

锐器伤发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

1

`

'&110

#

!

$

%&%K

%)

@

!

讨
!!

论

!!

安瓿产品在临床上已经得到了广泛的应用#根据其使用途

径可以分为
0

类!$

$

%用于抽取患者血液*其他体液和细胞($

1

%

用于恶性肿瘤患者配制化学治疗药物($

'

%用于肌内*皮下*皮

内注射或造影($

0

%用于静脉内输注中配制普通药物)其中静

脉内输注为安瓿产品的主要使用途径#占
(%&%Y

以上&

$%

'

)

传统安瓿产品多为大剂量玻璃制品#使用前需要在注射室

或病区治疗室内将药物配备使用#容易造成注射药物的污染#

如配药过程中异物*微生物*不溶性微粒等污染药液的现象较

常见#可使药物出现变色*浑浊#产生不溶性微粒#输注后可导

致患者出现毛细血管栓塞*热原反应*菌血症等并发症#甚至危

及患者生命&

$$

'

)本研究采用塑料安瓿产品#使静脉内输注操

作更为便捷*安全*简单#并且由于其体积小#携带方便#需要时

可直接开启使用#明显提高了医护人员的工作效率)本研究显

示#观察组开启安瓿与辨认所需时间均明显少于对照组$

!

$

%&%K

%)主要在于塑料安瓿产品易开启#且不会产生碎屑#不容

易造成护士划伤#从而提高了护士的工作效率)此外#由于塑

料安瓿产品具有分色标签#文字清晰易辨识#可以更好地避免

错误用药问题&

$1

'

)玻璃安瓿产品在开启时会因为瓶内负压导

致外源性细菌进入安瓿内造成污染#而塑料安瓿产品受污染的

可能性极小&

$'

'

)本研究显示#观察组的注射药物细菌污染发

生率$

$&'Y

%明显低于对照组$

$%&1Y

%#差异有统计学意义

$

!

$

%&%K

%#亦说明塑料安瓿产品能更好地防止注射药物细菌

污染)

在输注药物治疗中锐器伤比较常见)在临床护理工作中#

掰折玻璃安瓿加药是每天频率最高的一项操作#也是容易造成

锐器伤的护理操作)有研究调查显示#导致护士锐器伤发生的

主要原因包括徒手掰安瓿*处置医疗废物*双手回套针帽*拔

针*静脉注射等#其中徒手掰安瓿占
K%Y

以上#然而通过应用

更加合理的安瓿产品可以有效避免&

$0

'

)本研究显示#观察组

护士在使用安瓿过程中的锐器伤发生率明显低于对照组的

K&$Y

$

!

$

%&%K

%)分析主要原因为#在塑料安瓿产品的使用

中护士左手拿安瓿#右手采用扭力开瓶#右手不直接接触安瓿#

不会出现划破手的情况&

$K

'

#而对照组护士左右两手均直接接

触安瓿#且左右手均要用力#容易出现安瓿不规则破裂和划破

手的情况)

综上所述#临床上应用塑料安瓿产品可以缩短开启安瓿与

辨认所需时间#能有效预防注射药物细菌污染#减少护士在操

作过程中锐器伤的发生#有较好的应用效果)
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株的抗病毒效果更佳)治疗
10

周时#联合组完全应答率高于

优化组#治疗
0/

周时两组患者完全应答率差异缩小)同时#联

合组治疗
0/

周内均未出现病毒学突破#表现为低耐药性#而优

化组在治疗
10

周后选择性联合应用#也降低了病毒学突破率#

降低了病毒的耐药性)这说明核苷$酸%类似物联合用药可以

降低病毒耐药性#提高抗病毒疗效)分析其中原因#联合应用

两种无交叉耐药位点的核苷$酸%类似物可增加耐药屏障#提高

早期病毒应答#从而降低乙型肝炎病毒的耐药性)此外#尽管

透明质酸和
"

1

巨球蛋白与其他肝纤维化指标一样缺乏特异

性#但这两项指标在治疗
0/

周后的改善也说明肝硬化可能得

到了一定的逆转和改善#且联合组优于优化组)

尽管初始联合治疗代偿期乙型肝炎肝硬化具有更好的临

床疗效#但其治疗费用较高)为探讨其更确切的适应证#笔者

对治疗
10

周抗病毒应答率进行了多因素分析#再对高危因素

进行分层分析#比较两种治疗方案的抗病毒完全应答率)多因

素
B"

7

#+F#A

回归分析结果显示#代偿期乙型肝炎肝硬化患者早

期应答与治疗前
><_6C@

载量*

><D@

7

*治疗前
@B2

水平

及初始治疗方案有关)

><_6C@

和
><D@

7

可以反映病毒复

制能力和传染性的大小#

><_6C@

载量和
><D@

7

水平越低#

><_6C@

和
><D@

7

转阴率越高#

><D@

7

血清学转换率也越

高#抗病毒疗效越好&

$%

'

)临床实践也证实#治疗前
@B2

水平

是影响抗病毒疗效的独立危险因素#尤其是
@B2

%

KfaBC

时疗效最佳&

$$

'

)分层分析结果显示#无论治疗前
><_6@C

载量高或低#

><D@

7

表达阳性或阴性及
@B2

水平高或低#联

合组治疗
10

周完全应答率均明显高于优化组)这说明对于代

偿性乙型肝炎肝硬化患者#较单药优化治疗而言#

B@4

初始联

合
@6_

治疗也许是一种更佳的治疗方案)

综上所述#与单药优化治疗相比#

B@4

和
@6_

初始联合

治疗代偿期乙型肝炎肝硬化可以降低病毒耐药性#提高早期应

答率#具有更强的抗病毒能力#并能较好地改善患者肝功能#可

能部分逆转肝硬化)

参考文献

&

$

' 李瑜元
&><_

和
>J_

相关肝硬化的抗病毒治疗&

c

'

&

临

床肝胆病杂志#

1%$0

#

'%

$

-

%!

K().)%%&

&

1

' 闫俊#谌翠容#朱月季#等
&

拉米夫定与阿德福韦酯初始与

单药优化治疗慢性乙型肝炎
$00

周疗效及经济学分析

&

c

'

&

国际流行病学传染病学杂志#

1%$'

#

0%

$

$

%!

'/.01&

&

'

' 中华医学会肝病学分会
&

慢性乙型肝炎防治指南$

1%$K

更

新版%&

c

'

&

胃肠病学#

1%$)

#

''

$

0

%!

'1$.'0%&

&

0

'

GDDPPDI<

#

6#DFDN#AO62

#

>H,3>

#

DFHM&@FNDHFQD,FHM.

7

"N#FOQP"NFODQH,H

7

DQD,F"PAON",#AOD

E

HF#F#+<V#NS+

#,PDAF#",#,FODa,#FD!3FHFD+

!

1%%/S

E

!HFD

&

c

'

&JM#,=H+.

FN"D,FDN"M>D

E

HF"M

#

1%%/

#

)

$

$1

%!

$'$K.$'0$&

&

K

' 马晓军#陈小苹#陈学福#等
&

拉米夫定与阿德福韦酯初始

联合及
0/

周时优化治疗慢性乙型肝炎&

c

'

&

中华肝脏病

杂志#

1%$1

#

1%

$

1

%!

(/.$%1&

&

)

' 叶英#常啸#李家斌#等
&

拉米夫定与阿德福韦酯初始联合

与单药优化治疗慢性乙型肝炎
()

周临床疗效比较&

c

'

&

中华临床感染病杂志#

1%$1

#

K

$

'

%!

$'$.$')&

&

-

' 万谟彬
&

拉米夫定优化治疗慢性乙型肝炎专家会议纪要

&

c

'

&

中华传染病杂志#

1%%(

#

$0

$

0

%!

$)-.$)(&

&

/

'

bSD,4;

#

;",

7

6b

#

W",

7

6G

#

DFHM&>D

E

HF#F#+<V#NS+

6C@MDVDM+HFTDD80"PMHQ#VS!#,DFNDHFQD,F

E

ND!#AFFOD

K.

R

DHN#!DHMND+

E

",+D

&

c

'

&>D

E

HF"M"

7R

#

1%%-

#

0)

$

)

%!

$)(K.

$-%'&

&

(

' 鲍艳婷#郑良达#陈公英#等
&

对慢性乙型肝炎及肝硬化患

者的核苷$酸%类药物耐药位点的分析&

c

'

&

医学研究杂

志#

1%$0

#

0'

$

0

%!

/'./)&

&

$%

'王文真#卢丽霞#王丽春
&

慢性乙型肝炎核苷类似物抗病

毒治疗应答的影响因素&

c

'

&

华西医学#

1%$0

#

1(

$

0

%!

--).

--(&

&

$$

'

UDSXDQ3

#

=H,DI

#

B#HTb;

#

DFHM&<H+DM#,DAOHNHAFDN#+F#A+

H,!DHNM

R

",.FNDHFQD,FND+

E

",+D

E

ND!#AFFOD"SFA"QD+"P1

R

DHN+"PFDM?#VS!#,DFNDHFQD,F"PAON",#AOD

E

HF#F#+<

&

c

'

&c

>D

E

HF"M

#

1%%(

#

K$

$

$

%!

$$.1%&

$收稿日期!

1%$-.%0.%$

!

修回日期!

1%$-.%).'%

%

$上接第
0%-)

页%

&

-

'

_#

E

",!J

#

4SMM"

R

<

#

:#

7

+?

R

5

#

DFHM&IVHMSHF#","PHAH,.

!#!HFD9,FDN,HF#",HM3FH,!HN!P"N4D,#,

7

"A"AAHM=N"S

E

J

E

"M

R

+HAAOHN#!D

&

c

'

&<#"M"

7

#AHM+

#

1%$1

#

0%

$

K

%!

'K'.')'&

&

/

' 刘英#韩梦琪#张传开#等
&

静脉用药中防范安瓿玻璃微粒

对人体危害的研究进展&

c

'

&

解放军护理杂志#

1%$0

#

'$

$

0

%!

0%.0$

#

K1&

&

(

' 周芳芳#范植蓉#向永玉
&

综合医院不同专科护士对化疗

防护的认知与执行现状调查&

c

'

&

中国医药导报#

1%$'

#

$%

$

')

%!

$').$'/&

&

$%

'张萍#刘国伟#邱湛英#等
&

安瓿的消毒时间和次数对微生

物存活量的影响&

c

'

&

护理学报#

1%$'

#

11

$

1

%!

$.'&

&

$$

'于萍#秦江丽#黄丽花#等
&

吸取安瓿及密闭瓶药液操作细

节改进&

c

'

&

护理学杂志#

1%$1

#

1-

$

'

%!

K)&

&

$K

'

6D3#

g

SD#NH@

#

JHQ

E

S+H,"JSDVH+3I

#

3HMVH

7

,#;&;"ND,.

+#AVDFDN#,HN

RE

HFO"M"

7R

!

+OHN

E

#,

*

SN#D+#,H,#QHM+

&

c

'

&_DF

5HFO"M

#

1%$)

#

K'

$

K

%!

(-(.(/-&

&

$1

'

@?!SMMHO#@

#

>H++H,@

#

GH!HNQH,C

#

DFHM&̂AAS

E

HF#",HM

OHXHN!+HQ",

7

FODH?HFF"#NT"N8DN+H++"A#HFD!T#FO,",.

A"Q

E

M#H,ADF"FOD QDHF

E

N"AD++#,

7

H,! TH+FD!#+

E

"+HM

MHT+#,4HMH

R

+#H

&

c

'

&:#+84H,H

7

>DHMFOA5"M#A

R

#

1%$)

#

$'

$

(

%!

$K-.$)'&

&

$'

'刘绪贵#牛海岗#常征
&

塑料安瓿用于小容量注射剂包装

的现状及发展趋势&

c

'

&

药学研究#

1%$0

#

/

$

$1

%!

-01.-00&

&

$K

'侯均
&

注射剂包装规范性调查与分析&

c

'

&

中国药业#

1%$'

#

11

$

)

%!

K.)&

$收稿日期!

1%$-.%'.1K

!

修回日期!

1%$-.%).1'

%

%/%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期


