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两种微量输注泵在消化内科患者使用生长抑素中的比较性研究
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【摘 要】目的: 观察两种微量输注泵在持续泵入生长抑素中的差异。方法: 将 2013 年 12 月 ～ 2014 年 9 月 102 例需使用生长

抑素泵入治疗的患者，随机分为实验组和对照组，实验组 50 例，采用一次性使用便携式输注泵( 非电驱动) ; 对照组 52 例，采

用微电子输注泵( 电驱动) 。比较两组使用不同微量输注泵的并发症、平均住院日及平均住院费用。结果: 两组使用微量输注

泵患者并发症发生率比较有统计学差异( P ＜ 0． 05) ; 两组使用微量输注泵患者平均住院日及平均住院费用比较无统计学差异

( P ＞ 0． 05) 。结论: 两组使用微量输注泵患者平均住院日及平均住院费用比较无差异情况下，使用一次性便携式输注泵患者

的并发症明显降低，减少了患者的痛苦，从而提高了患者对护理工作的满意程度。
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随着生活水平的提高，消化系统疾病的发生越

来越多，如各种原因引起的消化道出血、急慢性胰腺

炎、胆总管结石和肠道良恶性肿瘤等，生长抑素对这

些疾病的治疗及术后并发症的预防和治疗都有很好

的疗效，是消化科很重要的治疗药物之一。但使用

时要很好地掌握剂量、速度及用药的连续性，才能达

到最佳疗效，减少药物的副作用及并发症，同时使患

者的信任度提高。以往我科采用微电子输注泵，虽

然能恒速、均匀地泵入药物、时间波动范围小，可保

持血药浓度恒定，但使用操作较为复杂，患者需要长

期卧床，同时需要电池作为动力，患者外出检查等活

动不能连续给药，影响药物的疗效。我科 2013 年

12 月 ～ 2014 年 9 月使用一次性便携式输注泵和微

电子输注泵对生长抑素的泵入进行比较，得到了满

意的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 将 2013 年 12 月 ～ 2014 年 9 月使

用生长抑素的 102 例患者随机分为两组，使用一次

性便携式输注泵患者 50 例为实验组，男 20 例，女

30 例，平均年龄( 57． 80 ± 13． 48) 岁; 文化程度: 初中

20 例，高中 18 例，大学 12 例; 婚姻状况: 已婚 43
例，未婚 7 例; 费用支付方式: 职工医保 11 例，居民

医保 6 例，新农合医保 26 例，自费 7 例; 疾病种类:

急性胰腺炎 9 例，胆总管结石 20 例，消化道出血 15
例，消化道良性肿瘤切除术后 3 例，其他 3 例; 使用

微电子输注泵患者 52 例为对照组，男 21 例，女 31
例，平均年龄( 57． 77 ± 16． 59) 岁; 文化程度: 初中 20
例，高中 20 例，大学 12 例; 婚姻状况: 已婚 44 例，未

婚 8 例; 费用支付方式: 职工医保 7 例，居民医保 12
例，新农合医保 27 例，自费 6 例; 疾病种类: 急性胰

腺炎 12 例，胆总管结石 18 例，消化道出血 15 例，消

化道良性肿瘤切除术后 2 例，其他 5 例。两组患者

在性别、文化程度、婚姻状况、费用支付方式、疾病种

类及使用泵的时间无统计学差异( P ＞ 0． 05 ) ，具有

可比性。
1． 2 方法 实验组得到患者同意并签订知情同意

书，采用一次性便携式输注泵 275 mL，基本结构是

单向阀加药装置、药液过滤器、限流装置、自控给药

装置、管路和外圆锥接头组成依靠输注泵储液囊的

自身收缩力和微量控制管来控制流速，达到治疗效

果，流出口装有药液过滤装置，控制微粒进入人体，

使用生长抑素 0． 6 mg 加入生理盐水或 5% 的葡萄

糖注射液 120 mL、5 mL /h 在 24 h 内匀速泵入。对

照组采用微电子输注泵，需直流电做动力，使用生长

抑素 0． 3 mg 加入生理盐水或 5% 的葡萄糖注射液

50 mL、q12 h 频次使用，以 4 mL /h 匀速泵入。两组

患者均采用统一厂家 24 号留置针穿刺并使用 3M
敷贴固定，两种输注泵标签上均注明药物名称、用药

速度、开始时间、加药和执行护士并签字。同时向患

者及家属交代用药注意事项。
1． 3 观察指标 对两组患者的并发症发生率、平均
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住院天数、平均住院费用进行比较。并发症包含静

脉炎、堵管、长期卧床发生静脉血栓。静脉炎的判断

标准采用美国静脉输液护理学会的判断标准，将静

脉炎程度分 4 级，1 级: 穿刺部位有红斑，伴有或无

疼痛; 2 级: 穿刺部位有红斑、疼痛，伴有或无水肿; 3
级: 穿刺部位有红斑、疼痛，且有静脉条纹形成，可触

及索状物，长度 ＜ 2． 54 cm; 4 级: 穿刺部位有红斑、
疼痛，静脉条纹形成，可触及索状物，长度≥2． 54
cm，伴脓性渗出［1］。堵管为输液不通畅或输液管道

有血液堵塞。静脉血栓的评判标准为患者主诉双下

肢酸胀或疼痛，进行下肢血管 B 超检查提示为微血

栓形成或血栓形成。
1． 4 统计学方法 SPSS 18． 0 软件进行统计分析，

计量资料采用 t 检验; 计数资料采用 χ2 检验，以 P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者并发症发生率的比较 两组患者中，

实验组 50 例患者静脉炎发生 3 例，均为 1 级静脉

炎; 出现堵管 6 例，及时进行先回抽再行脉冲式冲管

后通畅; 未发生静脉血栓。对照组 52 例静脉炎发生

7 例，其中 5 例 1 级，2 例 2 级无水肿; 因患者外出检

查发生堵管 12 例，及时进行先回抽再行脉冲式冲管

后有 7 例患者通畅，5 例予以重新穿刺，增加了患者

的痛苦; 1 例患者出现下肢酸痛，下肢血管 B 超示微

血栓形成，予以对症处理后好转。两组患者静脉炎

均采用 3M 透明贴后痊愈。两组患者并发症总发生

率差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。

表 1 两组患者并发症发生率的比较［n( %) ］

组别 总例数 静脉炎 堵管 静脉血栓 总发生率

实验组 50 3( 6． 00) 6( 12． 00) 0( 00． 00) 9( 18． 00)

对照组 52 7( 13． 46) 12( 23． 08) 1( 1． 92) 20( 38． 46)

χ2 = 5． 245，P = 0． 022。

2． 2 两组患者平均住院日及平均住院费用的比较

由表 2 可得，两组患者在平均住院日和平均住院

费用上没有明显差异，可见使用一次性便携式输注

泵在降低患者并发症同时没有给患者增加住院天数

和住院费用( P ＞ 0． 05) ，见表 2。

表 2 两组患者平均住院日及平均住院天数的比较

组别 总例数 平均住院日 / d 平均住院费用 /元

实验组 50 11． 68 ± 8． 77 22 660． 81 ± 25 923． 69
对照组 52 11． 96 ± 7． 10 23 335． 41 ± 14 159． 40

t － 0． 179 － 0． 186
P 0． 859 0． 853

3 讨论

3． 1 传统的微电子输注泵( 电驱动) 的不足 生长

抑素为具有多种生物学效应的肽类激素。具有抑制

内外分泌腺分泌的作用，使胰液量、消化酶和碳酸氢

盐分泌减少; 生长抑素通过刺激网状内皮系统，减轻

急性胰腺炎所引起的内毒素症改善微循环，使血淀

粉酶快速下降; 抑制纤维蛋白溶酶糜蛋白酶、胰蛋白

酶等活性; 抑制纤维蛋白溶酶和纤维蛋白溶酶原的

激活因子，阻止纤维蛋白溶解所致的急性出血; 松弛

Oddi 括约肌促进胰液顺利引流，从而降低了胰管内

压力和抑制了酶促反应，抑制炎性反应［2］。因此，

生长抑素对严重急性食管静脉曲张破裂出血、严重

急性胃或十二指肠溃疡出血，或并发急性糜烂性胃

炎或出血性胃炎、胰、胆和肠瘘及胰腺术后并发症的

预防和治疗都有很好的疗效，是消化科很重要的治

疗药物之一。在使用时要很好地掌握剂量、速度和

有效浓度，减少药物的副作用，以往采用微电子输注

泵，虽然能恒速、均匀地泵入药物、时间波动范围小，

可保持血药浓度恒定，但使用操作较为复杂，需要电

池作为动力，有小的噪音，影响患者睡眠和活动，有

电磁干扰时可影响微电脑控制，患者外出检查不能

连续使用，且容易出现堵管，影响药物的疗效。
3． 2 一次性便携式输注泵( 非电驱动) 的优势 一

次性便携式输注泵是一种轻便、可随身携带的输液

装置，能控制进药速度，定时、定量将药注入患者体

内，在持续输注化疗药物领域中使用较多［3 － 4］。能

恒定地维持药物在体内的血药浓度，降低了化疗药

物的全身毒副反应，减轻患者因化疗需长时间卧床

的痛苦［5］。本研究使用一次性便携式输注泵对生

长抑素的泵入，是利用球囊弹力收缩均匀定量地持

续泵出药液，优点是给药符合药代动力学的原理，更

容易维持最佳有效药物浓度。便携式设计，治疗时

不受体位及空间的限制。其无需电力支持，方便携

带，解除了患者需卧床输液的痛苦，有利于患者早期

下床活动，促进胃肠功能恢复。患者早期下床活动，

还可以促进全身血液循环，避免下肢深静脉血栓形

成，有利于患者康复［6］。
由表 1 可得，实验组患者的静脉炎、堵管率及静

脉血栓发生率明显低于对照组。两组患者静脉炎的

处理均采用 3M 透明敷贴进行外用后痊愈。对于两

组患者发生堵管及时进行先回抽再行脉冲式冲管，

实验组经处理后 6 例均保持用药通畅; 对照组有 7
例患者通畅，5 例予以重新穿刺，增加了患者的痛

苦。另外，在患者外出检查使用一次性便携式输注

泵可使药物连续使用，减少反复封管接管的次数，患
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者的满意度明显提高。由表 2 可见，使用一次性便

携式输注泵没有增加患者的住院天数和住院费用。
另外，便携式输注泵最大容量为 275 mL，输注速度

5 mL /h，可 24 小时使用，减少输注泵更换药液的次

数，减少护士的工作量，提高工作效率。值得推广。
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3． 3 减轻穿刺疼痛 采用区域法或绳梯法穿刺时，

穿刺点需每次更换，局部疼痛明显，而钝针扣眼穿刺

时由于扣眼已形成，局部神经敏感性下降，减轻了患

者的疼痛。国外研究认为，钝针穿刺时疼痛评分均

小于 3，评分差异在 0． 6 ～ 1． 0 左右［6 － 7］。这也与本

研究中钝针使用后疼痛评分由 4． 160 ± 1． 500 降至

1． 140 ± 1． 340 的结果相似。
3． 4 缩短拔针后按压时间 内瘘血管小区域的反

复穿刺会造成内瘘血管壁弹性成分受损，形成动脉

瘤，使局部压力增大，拔针后按压时间长。扣眼穿刺

中的小角度隧道在动脉压力的作用下会形成活瓣作

用从而缩短止血时间［8］，有效避免动脉瘤的发生。
本研究也证实了钝针穿刺的这一优点，患者拔针后

按压时间较前明显缩短( P ＜ 0． 01 ) ，避免了出血等

意外的发生，提高了患者的生活质量。
3． 5 注意避免感染 扣眼隧道形成后，隧道口的结

痂容易藏污纳垢，若除痂不彻底，穿刺时易将污染物

带入体内，导致感染发生［9］。本研究中有 2 例患者

发生穿刺点感染，其中 1 例由于新护士缺乏钝针穿

刺经验，去痂不彻底所致; 另 1 例为扣眼呈肚脐眼

样，患者洗澡后未及时将进入隧道内的水分擦干导

致扣眼感染，后经局部金黄散外敷，更换穿刺点后感

染控制。因此，彻底地去痂、规范地消毒及选择合适

的穿刺点建立扣眼是预防感染的有效措施。
有研究显示，钝针穿刺可降低患者血管原因所

致的住院率［10］，较普通锐针穿刺有一定的优势，但

钝针穿刺在维持内瘘寿命方面是否存在优势国内外

尚研究不足，有待于进一步研究证实。
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