
技能水平的影响%高效’优质的护理服务%不仅要求
护士具备良好的服务态度’沟通技巧%而且要求具备
扎实的专业知识和精湛的技术操作水平& 在本文
中%干预后分别有 $ 例’* 例患者对护士的技术操作
水平和健康教育不满意& 这就要求我们必须加强培
训和鼓励护士努力学习%不断掌握专业知识和提高
个人的技术操作能力%才能适应新护理模式的要求&
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苄星青霉素肌内注射方法的改良
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!!"摘要#!目的!对苄星青霉素注射方法进行改良%以期收到防止针头阻塞及减轻注射疼痛的效果& 方
法!选择医嘱要求分两侧臀部分别肌内注射的门诊患者 ’&" 例%采用自身对照法%即对同一病人两侧臀部注
射时分别采用改良组及传统组各注射 & 针%然后比较两组一次性的成功率及评估疼痛的程度& 结果!改良组
的苄星青霉素注射法一次性的注射成功率明显高于传统组"!D"B"&#%疼痛的程度改良组也明显低于传统组
"!D"B"&#& 结论!改良的苄星青霉素注射法%既能提高一次性注射成功率%又可以减轻患者疼痛的程度%是
一种更有效的注射方法&
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!!苄星青霉素"长效青霉素#为青霉素二苄基一
胺盐与适量的缓冲剂及混悬剂混合制成的无菌粉

末%辅料为精制卵磷脂%苄星青霉素通过在体内抑制
细胞壁合成而发挥杀菌作用(&) & 临床上主要用于
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梅毒感染’风湿性心脏病及链球菌感染的治疗& 风
湿性心脏病的治疗通常是苄星青霉素 &’" 万 ]"&
瓶#肌内注射%& 次@月%连续 ’ U$ 年& 梅毒感染的
治疗通常是苄星青霉素 ’*" 万]"’ 瓶#分两侧臀部
肌内注射%每周 & 次%连续 * U) 周& 苄星青霉素是
一种白色结晶粉末%用法是临用前加 ) .1的灭菌注
射用水或生理盐水使之形成混悬液%皮试阴性后进
行肌内注射%苄星青霉素是通过缓慢的释放而发挥
作用%故称长效青霉素& 但苄星青霉素溶解后形成
的混悬液颗粒大%属于粗分散体系%其具有很大的表
面自由能%有自发性聚集趋向且在重力的作用下极
容易发生沉淀并聚结而不易分散(’) & 因此在肌内
注射过程中容量出现药液凝固阻塞注射针头%常常
造成肌内注射失败& 为此我们通过研究并改良了苄
星青霉素肌内注射方法%并与传统的肌内注射方法
进行比较%改良后苄星青霉素肌内注射方法明显提
高了一次性肌内注射的成功率%而且能降低注射疼
痛程度%取得了满意的效果%现将结果报告如下&
@8资料与方法
@A@8临床资料8选择 ’"&"-"& U’"&"-") 在门诊注
射苄星青霉素 ’*" 万 ]且医嘱要求分两侧臀部分
别肌内注射的患者共 ’&" 例%其中男 &&# 例%女 %*
例%年龄 &F U#( 岁%中位年龄 *&B$ 岁& 入选患者的
神志精神无异常%感觉和语言表达能力均为正常
患者&
@AB8材料选择8"&#注射器& 统一采用浙江灵洋
医疗器械有限公司生产的注射器%注射器规格为
) .1%注射针头规格为 "B( k$(HgTO& "’#药物&
华北制药股份有限公司生产的苄星青霉素%规格为
&’" 万]@瓶& "$#溶媒& 天津药业焦作有限公司生
产的 "B%C氯化钠注射液%规格为 &" .1@支&
@AC8方法8两种方法均采用自身对照%即对同一病
人两侧臀部注射时分别采用改良注射法及传统注射

法各注射 & 针%然后比较两种注射方法的一次性注
射成功率及对疼痛的程度进行评估& 注射操作者及
评估人员均由经培训的主管护师操作%进针时避开
硬节’瘢痕’红肿等部位注射& 同时& 统一按照苄星
青霉素注射步骤要求!一深二匀三快法"一深是指
进针要达肌内层$二均匀是药液充分摇匀%推药时用
力均匀$三快是指抽药’注射’拔针要快# ($) & "&#传
统注射法& 将苄星青霉素用 "B%C氯化钠注射液
).1溶解后摇匀%快速抽吸后排尽注射器内空气%用
茂康碘消毒注射部位%按苄星青霉素注射步骤要求
方法肌内注射& "’#改良注射法& 将苄星青霉素用

"B%C氯化钠注射液 * .1溶解后摇匀%快速抽吸后
排尽注射器内空气%用茂康碘消毒注射部位%在进针
前再次吸入 & .1"B%C氯化钠注射液%即冲吸了针
头又达到水封针头的状态%然后再按苄星青霉素注
射步骤要求方法肌内注射&
@AD8注射成功与疼痛程度评价标准8"&#注射成
功!注射器针头没有发生阻塞%注射过程顺利%一次
性注射成功者$注射失败!注射器针头发生阻塞%注
射不成功%需要重复注射者& "’#疼痛程度!采用描
述式疼痛评估法%将疼痛分成 " U) 级& " 级为没有
疼痛%& 级为轻度疼痛%’ 级为中度疼痛%$ 级为重度
疼痛%* 级为非常严重的疼痛%) 级为无法忍受的疼
痛(*) & 评估前由经培训工作人员向患者说明评估
疼痛的标准%患者按自身疼痛感觉程度选择合适的
描述&
@AE8统计学方法8应用 PWPP&$B" 统计软件包对数
据进行统计分析%计数资采用 !’ 检验%等级资料采
用秩和检验%!D"B") 为差异有统计学意义&
B8结果

两种肌内注射方法比较结果表明%改良后的肌
内注射法一次性的注射成功率明显高于传统肌内注

射法"!D"B"&#%而疼痛程度比较低于传统组"!D
"B"&#& 见表 &%’&
表 &!两种肌内注射法一次性注射成功率比较"’#C$%

组!别 例数 注射成功 注射失败

传统组 ’&" &F)"($B$$# $)"&#B#F#

改良组 ’&" ’"$"%#B#F# F"$B$$#

!注!两组注射成功率比较% !’ Q’"BF*&%!D"B"&

表 ’!两种肌内注射法疼痛程度比较"’#C$%

组!别 例数 " 级 & 级 ’ 级 $ 级 * 级 ) 级

传统组 ’&" " &" $# )( (F &%

改良组 ’&" # $# ($ #* ’& "

!注!两组疼痛程度比较%CQ%B#((%!D"B"&

C8讨论
CA@8改良后的苄星青霉素注射法一次性的注射成
功率明显提高%苄星青霉素溶解后形成的混悬液颗
粒大’粘稠性强%有自发性聚集形成疑结趋向%而传
统注射法就是注射前将药液摇均匀%使注射器内药
液始终处于运动状态()) %但注射器针头部位药液始
终是处于静止状态%因此很容易形成药液凝结而导
致针头阻塞%造成注射失败& 再次重复注射%既给病
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人增加了疼痛’伤害%引起患者的不满%又容易引发
护患之间的予盾%也给工作人员造成心理上的压力&
而注射前再次吸入 & .1"B%C氯化钠注射液%既冲
洗了针头又使注射器针头部位粘稠度明显降低并保

持水封针头的状态%有效地避免了注射器针头部位
药液凝结而导致的针头阻塞的现象& 采用改良后的
注射法%苄星青霉素一次性的注射成功率明显得到
提高&
CAB8改良后的苄星青霉素注射法疼痛程度降
低(#) & 传统的苄星青霉素注射法由于针头的阻塞
或半阻塞状态%造成推注药液过程断断续续’不顺
畅’不均匀%这样的注射方式往往让患者感到疼痛难
忍%大部分根本无法推注%进针后只能又拔针重复注
射%增加了患者的疼痛& 改良后的苄星青霉素注射
法使注射器针头及乳头根部药液是生理盐水%粘稠
度明显降低%处于极低浓度状态%不存在针头阻塞现
象%因此容易推注%在快速推注药液的惯性作用下稍
加压即能顺利完成注射过程(#) %缩短了患者疼痛反

应的过程%降低了患者疼痛的程度%更避免了重复注
射给患者带来的再次疼痛和伤害& 改良后的苄星青
霉素注射法简单’安全’有效’可操作性强%既能提高
一次性的注射成功率%又可以减轻患者疼痛的程度%
提高工作效率%避免护患纠纷%值得在临床护理工作
中推广应用&
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!!"摘要#!肺孢子虫肺炎"W[W#是艾滋病常见的一种严重的至死性肺炎& 由于其临床表现不具特异性%

易被误诊%因此实验室诊断更显重要& 该文主要介绍W[W的实验室诊断方法%包括痰液’OGTf’肺组织检查形

态学诊断’分子学诊断’W[培养以及免疫学诊断等&
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