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天窗加自排气输液器在临床应用中的体会
孙 波 王晓宁△ 孙淑凤 周丽华 闫伟红

（烟台毓璜顶医院 山东 烟台 264000）

摘要 目的: 观察临床应用中传统输液器与天窗自排气输液器的排气效果。方法: 随机抽取 2010 年 1 月 -2012 年 1 月在心内科输

液的 200 名患者，随机分成两组 A 组与 B 组，各 100 例，对照组用传统输液法，观察组用天窗加自排气输液器，比较两组一次与二

次排气成功率。结果: 观察组与实验组在一次与二次排气成功率差异有统计学意义。结论: 天窗自排气输液器作为一种新的输液

器，一次排气成功率显著高于传统的输液器，而且还可以进行二次排气，临床效果比传统的输液器更好。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical effect of traditional infusion and self-bleeding infusion set. Methods: 200 patients

were selected, and randomly divided into Group A (100 cases) and group B (100 cases). The patients in control group used traditional
infusion while the patients in observation group used self-bleeding infusion set adding a scuttle. The clinical effect of two groups was
recorded. Results: It's a significant difference between the observation group and the experimental group on once and second exhaust
successful rate. Conclusions: The self-bleeding infusion set adding a scuttle contains a higher once exhaust successful rate than traditional
infusion, and also could do secondary exhaust.
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前言

静脉输液是临床给药和实施抢救的重要途径，如果排气不

畅或浪费药物过多都会给治疗和抢救带来隐患，延误了抢救时

机, 传统排气法中当液体下滴时直接滴在茂菲滴管中央蘑菇形

状的小帽上、液体再往下流入液面，避免了由于液体直接滴于

液面产生气旋或液体的重力作用直接滴入茂菲滴管下方而产

生大小不等的气泡，液管道内残留的气泡进入机体会形成气体

栓塞，给病人造成危害。天窗加自排气输液器是一种新型的输

液器，护士可使用倾斜式排气法，可大大提高护士的工作效率、

减少药液浪费、提高患者满意度、和谐护患关系，值得在临床中

推广使用,我们对 200 例输液患者进行了临床观察，现将临床

效果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010 年 1 月 -2011 年 1 月在输液患者中抽取 200 例，用随

机法分为 2 组：A 组 100 例，使用传统输液法；B 组使用天窗加

自排气输液器。两组均使用北京伏尔特技术有限公司的一次性

输液器。
1.2 方法

A 组将输液器墨菲氏滴管倒置，待液面升至 1/3-1/2 处时，

将滴管倒转 180 度，滴管内液体水柱直接滴入下方液面，直至

排尽管内空气，排气毕，关闭调节器，待穿刺；B 组，将输液器插

入输液袋，无需倒置或挤压墨菲氏滴管，液体自输液袋流入墨

菲氏滴管；在墨菲氏滴管中的液体到达导液管上端时液体开始

流入墨菲氏滴管下端的管路，此时将过滤器倒置（即过滤器出

液口朝上，入液口朝下），待过滤器下腔气体排尽，气体自静脉

针针尖处流出时将过滤器放平、透气窗朝上，使上腔存留的气

体汇集到透气窗下方并从透气窗排出，关闭调节器，如此即完

成一次排气。
1.3 统计学方法

利用 SPSS16.0 软件处理数据，计数资料用卡方检验与费

歇尔精确法，检验水准 α=0.05，P<0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 首次排气成功率两组比较

首次排气成功率两组比较有统计学差异，天窗加自排气输

液器明显优于传统排气。首次排气两组成功率比较见表 1。
2.2 二次排气成功率两组比较

第二次排气成功率两组比较有统计学差异，天窗加自排气

输液器明显优于传统排气。第二次排气两组成功率比较见表2。
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Title Success Failure Total Rate of success

EG 92 8 100 92%

Control Group 46 54 100 46%

Total 138 62 200 69%

表 1 首次排气两组成功率比较（%）

Table 1 Rate of success on the first exhaust

注：P<0.05，差异有统计学意义。
Note: P<0.05, the difference was statistically significant.

表 2 第二次次排气两组成功率比较（%）

Table 2 Rate of success on the second exhaust

Title Success Failure Total Rate of success

EG 1 7 8 12.5%

Control Group 0 54 54 0

Total 1 61 62 2%

注：P<0.05，差异有统计学意义。
Note: P<0.05, the difference was statistically significant.

3 讨论

发现墨菲氏滴管走空或在输液过程中过滤器上腔形成气

泡的情况，（1）A 组气泡人工排气，操作护士需要关闭调节器必

须通过手指弹拨、缠指排气和分离头皮针和输液器三种排气方

式将气泡向墨菲滴管方向排除或将液体排出体外，阻止气泡进

入机体。B 组可继续输液，不必停止输液。操作护士打开调节

器，输液管道中气泡向过滤器方向流动，操作护士手持过滤器，

使过滤器圆盘方向与地面呈 45-90 度观察过滤器的虑气泡和

阻气效果。气体聚集到透气窗下方，并从透气窗排出。不需要将

气体排向墨菲氏滴管或将输液器从头皮针连接处脱开以排出

过滤器中的气体。简化操作流程，提高工作效率。天窗自排气输

液器使液体流入墨菲尔滴管时，排气阀将滴斗内多余气体自动

排出，无需倒置墨菲尔管或掐闭输液管。提高了排气成功率，减

少了输液排气步骤，缩短排气时间，提高了工作效率，改变了传

统排气方法，缓解了有些患者因为导管中出现气泡而产生的紧

张情绪，对护士工作不满。而在传统输液法中[1-3]墨菲氏滴管呈

倒立状，其液体水柱呈直线迅速流入下方液面，产生较大冲击

力，形成气旋，因而产生较多气泡，气泡随着气旋被带入输液管

中，致使管道内残留空气，难以排气成功，甚至出现多次人工二

次排气的情况，自排气输液器精准的剂量调节和控制减少了患

者在使用限制滴速药物时的心理压力，有助于病情好转，同时

也解决了护士因无法长期监测滴液速度带来的工作风险[4-5]。
3.1 减少药液不必要浪费及减少污染机会

传统排气法中，墨菲氏滴管下端输液管内残留或后续产生

的气体需将输液器从头皮针连接处脱开以排出过滤器中的气

体，这样会造成药液浪费，降低药物治疗效益，影响治疗效果
[6-9]。由于开放静脉管道，极易增加污染的机会。天窗自行排气输

液器，由于特定结构设计可使液体中气泡经过增设的排气窗将

气泡派出，从而阻止气泡进入静脉体内，减少药物的浪费及污

染。护理人力资源的短缺使每名护士承担着很大的工作量，而

且会带来负面影响。而护理人力的配备与病人住院期间医源

性感染、呼吸道感染、压疮发生率和抢救失败率等指标高度相

关[10-13]。自排气输液器大大降低了气泡或气段进入患者血管概

率，降低了输液风险和并发症；保护了患者就医时享有生命健

康权、安全权，避免了医疗措施对患者产生不良后果[5]。
3.2 提高了静脉输液的安全性

在输液过程中，由于药物性质不同而在使用而在使用时存

在不同的要求，有些药物遇光易分解而降低疗效，如果某些抗

肿瘤药物、扩张血管药、水溶性维生素等，因此在输液过程中需

要避光[14-15]。在影响一次性避光输液器使用的相关因素中，影响

最多的 3 个因素是：不知道哪些药物需要避光；为及时了解新

药的正确输注方法；不知道需避光药物未避光输注的后果，其

结果必然会使药物的疗效降低甚至产生严重的不良反应，直接

影响患者疾病的治疗，但是患者也可能应为增加费用或者不了

解避光输液器作用而拒绝使用避光输液器，因此临床护理人员

除重视专业学习，更应该了解避光输液器的用法，还应对患者

进行健康教育，而精密过滤输液器虽然可采用自制的避光套进

行避光，即用黑布或黑纸将瓶体及输液器包裹，虽能节约费用

但对输液速度的光擦和调节很不方便，安全性能较差，避光效

果也不如一次避光输液器[16-17]。缪景霞等报道，使用精密避光输

液器可减少避光药物的吸附，可降低药物不良反应的发生率，

向患者说明使用避光输液器不仅避光效果好，也利于输液观

察，有利于保证药物的疗效和输液安全[18-19]。

4 结论

传统排气法中，过滤器中残存的少量空气随液体进入，会

给病人增加不安全性，一旦有空气进入体内，病人及家属会非

常紧张，认为是护理事故，产生不必要的医疗纠纷，静脉输液在

排气过程中往往因液体流速太快，到过滤器时未使过滤器垂
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直，让液体充满过滤器后再下流，使过滤器中产生气泡，随着液

体下降造成排气失败。翟桂芳[20]等成功的发现了三种预防小气

泡产生的技巧，却仍有少量气泡产生。采用新排气法可提高排

气的成功率，过滤器能有效阻止上腔残留或形成的小气泡进入

下腔，防止气泡输入静脉进入体内，提高了治疗质量，避免了不

必要的医疗纠纷。并且在使用天窗加自排气输液器的成本计算

中起到了一定作用。
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