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  "摘要# 目的 探讨 Ultrasite正压接头在老年食管癌患者术后深静脉置管中的应用效果O 方法 对
220 例老年食管癌患者术后深静脉置管中应用正压接头的效果进行分析,将患者随机分为实验组和对照组各
ll0 例O 结果 实验组回血率\堵塞率和堵血并堵塞率均低于对照组(!均 <0.0l)O 结论 Ultrasite正压接
头临床操作简单\经济方便\工作效率高\省时省力,适合在老年食管癌患者术后深静脉置管中应用O
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  Ultrasite正压接头是一种先进的无针密闭输液
技术,操作方便\安全,不仅确保了深静脉的通畅,为
术后常规禁食(7 ~l0 d)需完全胃肠外营养的老年
食管癌患者提供了安全\快捷的静脉通道,有效保护
了外周血管,减少了药液对外周血管的不良刺激,避
免了外周静脉药物外渗和静脉炎等并发症,减轻了
患者痛苦,为老年食管癌患者提供了安全\快捷的静
脉通道,为抢救患者生命赢得了宝贵的时间O 我科
2009-0l ~20ll-06 对 220 例老年食管癌术后应用正
压接头和肝素帽两种连接深静脉导管方法进行对照

观察,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 老年食管癌术后患者 220 例,深静
脉置管均为双腔管O 其中男 l36 例,女 84 例,年龄
60 ~8l 岁,平均 70.5 岁O 其中上段食管癌 ll 例,
中段食管癌 l32 例,下段食管癌 77 例,均经胸或加
做颈部切口行癌切除和胃\食管吻合术O 将患者随
机分为两组,每组各 ll0 例,实验组应用 Ultrasite正
压接头,年龄 60 ~8l(70.5 14.0)岁;对照组应用肝
素冒接头,即常规传统的稀释肝素钠盐水在静滴后
脉冲式正压封管,年龄 6l ~79(70.9 13.0)岁O 两
组均使用头孢类\抗厌氧菌\止血\氨基酸\脂肪乳类
药物,进行抗炎\护胃\营养支持\保持胃管\胸管通
畅治疗O 两组患者性别\年龄\药物\治疗等方面比
较差异无统计学意义(!>0.05),具有可比性O

1.2 材料 输液工具Z实验组采用德国贝朗医疗有
限公司生产的 Ultrasite正压接头,对照组采用肝素
帽接头O
1.3 方法
l.3.l 操作步骤 (l)首次使用前从包装盒中取
出正压接头阴性端与输液管连接好,与输液管针头
连接好,进行排气O (2)正压接头的阳性端接到深
静脉置管接头上,接好后稍用力挤压输液器莫非管,
见静滴正常即可,挤压前安慰患者,告知患者挤压可
能有轻微的胀痛感属正常现象,鼓励患者积极配合
治疗O
l.3.2 导管护理 采用无菌医用手术薄膜覆盖固
定穿刺周围,再用 8 ~l0 cm长的医用胶布将深静脉
导管固定帽固定在患者的衣领上,并采用大号别针
将双腔管和正压接头一起妥善固定,保持适当的长
度防止牵拉,可有效防止导管移位\扭曲\受压及脱
出,使患者活动不受限O
l.3.3 使用时注意事项
l.3.3.l 实验组 (l)输液完毕,拔下微量泵延长
管输液管接头即可;正压接头可弹上自然封闭,防止
血液回流 l] O (2)拔除输液接头时注意不要关闭输
液调节器,要使用正压拔管 2] ,不能夹闭深静脉置
管小开关,以免正压接头失去正压作用,引起导管回
血甚至堵塞O (3)正压接头要用 70% ~75%乙醇或
茂康碘液消毒,待自然干后接入输液系统,不可用碘
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伏消毒,不能重复灭菌使用O (4>如堵血挤压失效,
可用传统的稀释肝素钠盐水静推,多数可获得成功,
切勿强行挤压,防止凝固的血栓进入血液循环引起
其他重要脏器器官的栓塞 1] O
1.3.3.2 对照组 (1>输液结束后要用肝素盐水
脉冲式正压封管O (2>肝素帽反复穿刺后应注意观
察有无漏液,发现漏液及时更换O (3>使用肝素帽
时不宜同时进行多个头皮针穿刺,以免液体从针眼
渗漏O
1.4 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差("x1s>表示,两组
比较采用 t检验,计数资料率的比较采用 !2 检验,
P<0.05为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 两组不同深静脉导管连接方法效果比较 实
验组的回血率~堵塞率及堵血并堵塞率均低于对照
组(P均<0.01>O 见表 1O
表 1 两组不同深静脉导管连接方法效果比较!n"%#%

组 别 例数 发生回血 发生堵塞 发生堵血并堵塞

对照组 110 59(53.64> 25(22.73> 84(76.36>

实验组 110 4(3.64> 1(0.91> 5(4.55>

!2 - 67.28 25.12 117.76

P - <0.01 <0.01 <0.01

2.2 两组费用比较 实验组减少了输液结束封管
使用的肝素帽~注射器~肝素盐水等耗材,减轻了患
者的经济负担O 两组费用按 7 d 计算,对照组
123.26 元O 实验组合计为 46.08 元,两组费用比相
差近 3 倍O
3 讨论
3.1 有效减少导管堵塞 Ultrasite正压接头是一
种直接旋转衔接深静脉留置针的先进无针密闭输液

器具,其有足够流量(相当于 16 G的流量>,减少了
空气吸入的潜在危险O 在拔出注射器或输液器接头
时能产生正压,并自动使连接管内的液体向前推进,
避免血液回流和形成血栓O 通过正压接头利用正
压,有效减少血液堵塞深静脉导管现象O 实验组110
例中只有 4例(3.64%>发生导管回血,1 例(0.91%>
发生导管堵塞;而对照组中有 59例(53.64%>发生回

血,25 例(22.73%>发生导管堵塞O 两组比较差异
有统计学意义(P<0.01>O
3.2 减少局部静脉炎的发生 使用密闭的无针输
液系统可避免针头反复穿刺肝素帽,小微粒进入空
管造成热源反应,可减少患者在连接肝素帽插入头
皮针等操作中的意外感染,从而大大降低静脉炎的
发生率O
3.3 保障患者健康 在减少护士工作量的同时,也
保障了患者的健康,特别是对那些凝血机制差,不宜
使用肝素钠的患者O
3.4 减少职业暴露 不需要穿刺针穿刺肝素帽,即
避免了微小颗粒进入输液系统,同时减少医护人员
及病人误被针头刺伤带来的痛苦与被感染风险O
3.5 操作方便 正压无针密闭输液接头在无任何
连接件与之连接的情况下呈封闭状态,始终保持无
菌状态,接头的阳性端可任意连接外周静脉~中心静
脉~留置针~三通阀门等需肝素帽封头的端口,阴性
端头可连接并锁住注射器~输液器~输血器,完成输
液~输血和抽血O 独特的接口设计提供简捷的接口
方式,可以减少病人留置导管的感染几率及深静脉
导管相关并发症的发生,从而切断了外源性感染途
径,防止医院内感染的发生O 不接针头,操作方便,
减少了护理工作量O

Ultrasite正压接头使用方便,操作简单,可预防
血液性传染病,减少导管阻塞~职业暴露和护士的工
作量,提高工作效率,把更多的时间还给了患者O 适
合在普通病房~重症监护病房~新生儿重症监护病
房~家庭病房~手术室~肿瘤化疗等病区使用,适宜在
临床推广应用 3] ,更适于在老年食管癌患者术后的
深静脉置管中的应用O
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