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微量注射泵垂直移动后注出率改变最小安全移动
高度及其对动脉压及心率影响的实验研究

罗侨端! 莫志江! 姚锦贞! 何 静! 刘松涛! 黄建明

基金项目 广西卫生厅重点科研课题 编号 桂卫重 2010041 

作者单位 530021 南宁 广西壮族自治区人民医院质管办

作者简介 罗侨端 1959 -  女 大学本科 主任护师 研究方向 危重症护理学和护理管理 E-maiI Igd59@163.com

  [摘要] 目的 在实验室研究的基础上 找出既能满足临床需要又能避免垂直移动注射泵注出率短时
间改变不良影响的泵体安全移动固定方法 方法 对胸心外科 60 例心脏手术后回到ICU的患者持续使用微
量注射泵注入硝普钠 将微量注射泵每次移动 15 15 cm 分 2 次移动达 30 15 cm的固定高度 移动前和每
次移动后持续监测记录患者 10 min内的心率 平均动脉压变化并进行比较 结果 移动前与移动 2 次后患
者的平均动脉压波动范围均在 82.5 ~84 mm~g之间 差异不足 1.5 mm~g 平均心率均在 90.5 ~92.5 次/min
间波动 差异在 2 次/min内 波动范围很小 对患者的动脉压和心率没有造成明显影响 结论 分次垂直移
动$ 15 15 cm的高度而到达临床所需固定高度 是对垂直移动注射泵后短时间注出率改变影响最小的安
全移动高度 
  [关键词] 微量泵  移动  安全高度
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Safeverticalmovementheightofmicro-injectionpumpwithminimalinfusionratechangeanditseffecton
heartrateandarterialbloodpressureofpatients LUO@iao-duan MOzhi-jiang YAO in-zhen etal.Depart-
mentof@ualityand SafetyManagementOffice thePeople shospitalofguangxizhuang Autonomouslegion Nanning
530021 China
   Abstract  Objective tofind on thebasisofIaboratoryresearch asafeverticaImovementand fixation meth-
od ofmicro-injection pump in ordertomeetthecIinicaIneedsand avoid theeffectoftemporaryinfusion ratechange
duringmovementon thepatient svitaIsigns.Methods Sixtycardiacsurgerypatientswhocontinued postoperativein-
fusion ofsodiumnitroprussidebymicro-injection pump weresentback totheICUin thedepartmentofCardiothoracic
Surgerywereobserved micro-injection pump wasmoved twotimes each timeof 15 15 cm untiItoachievethe
heightof 30 15 cmatthebedside.thecontinuousmonitoringoftheheartrateand mean arteriaIbIood pressuresbe-
foremovementand within 10 min aftermovementwererecorded and compared.Results thepatient smean arteriaI
bIood pressurefIuctuated in therangeof82.5 ~84mm~gbeforeand aftertwomovements.thedifferenceswereIess
than 1.5mm~g.theaverageheartratefIuctuated between 90.5 ~92.5 beats/min thedifferencewas2 times/min the
fIuctuation rangewasverysmaII.Nosignificanteffectson thepatient sarteriaIpressureand heartratewerefound.Con-
clusion thesafestagingverticaImovementheightofmicro-injection pump with minimaItemporaryinfusion rate
changeis$ 15 15 cm.thepurposeofthemovementsistoachieveaheightofcIinicaIreguirementin fixed pump and
did notcausethechangeofpatient svitaIsigns.thisisasecuremethodsofmovingand fixingmicro-injection pump.
   Key words  Micro-pump  Movements  Safetyheights
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  经实验室和临床对照研究结果显示 垂直移动
带延长管的微量注射泵的泵体可导致注出率短时间

发生明显改变 1 ~3  因此 临床中应用微量注射泵注
入血管活性药物时垂直移动泵体产生了使患者生命

体征随之改变的情况 移动高度越高 注出率的改变
越大 而平行移动注射泵能避免出现这种情况 4 5  
但临床调查结果显示实际应用中 62.4%微量注射
泵的放置高度在 35 15 cm 6  而实验室研究结果
显示垂直移动在 15 cm高度时注出量的变化最小 
为安全的移动高度 7 8  为了验证这个结果在护理
临床实践中是否可行 我们将微量注射泵分 2 次垂
直移动 15 15 cm达到 35 15 cm固定高度并观察
每次移动前后对患者血压和心率的影响 报告如下 
1 对象与方法
1.1 研究对象 为 2010-12 ~2011-09 在我院心胸
外科住院行心脏外科手术的患者 60 例 男 28 例 女
32 例 年龄 3 ~72 岁 体重 9.0 ~68.0 kg 身高 83 ~
171 cm 其中先天性心脏病房室间隔缺损修补术 15
例 瓣膜置换术 42 例 动脉导管结扎术 2 例 左房粘
液瘤摘除术 1 例  1 纳入条件 手术前行动脉置
管进行持续动脉压监测和单独静脉通道使用微量注

射泵连续注入硝普钠注射液 硝普钠按照血管活性
药物的配置常规 以公斤体重 X0.3 ~3 进行药物配
置 输注速率为 0.5 ~5 ml/1  维持手术所需要的
一定范围的血压 心率等循环体征 术后需要带药物
和注射泵一起从手术室转送到 ICU的麻醉未醒患
者  2 排除条件 ,麻醉苏醒或清醒的患者 -正
在通过改变注入的血管活性药速度来控制各项体循

环指标的患者 .正在有循环体液大量丢失并通过
加快输液 输血速度来调节血流量或正在使用大剂
量利尿脱水剂等循环系统体征不稳定的患者 
1.2 方法
1.2.1 实验仪器与材料 国产 Micorinfusion Pump
WZ系列注射泵 美国 p1ilips1 拖 12 中央监护系统
及相应的心电监护 动脉测压装置 

1.2.2 泵体移动及监测方法 符合纳入条件的 60
例患者术后带持续注入硝普钠的微量注射泵从手术

室回到ICU后 微量泵体仍留在病床上暂不移动 
按护理操作规程安置好病人 监测评估病人的心率 
平均动脉压等指标处于平稳状态后 开始每分钟连
续监测并记录心率 平均动脉压共 10 次 即为泵体
移动前的平均监测值 将移动注射泵垂直移到床边
上的输液支架 15 15 cm的高度并固定 在注射泵
垂直移动开始后每分钟连续监测心率 平均动脉压 
共 10 次并记录 记录次序依次为 1 ~10  然后再将
泵体向上垂直移动 15 15 cm 当泵体达到距床面
 35 15 cm的高度时即固定并用上述同法监测记
录心率 平均动脉压的变化 
1.2.3 影响指标的设定 预设移动前后动脉压的
变动<5 mm~g 心率变动 <5 次/min 即为对患者
的动脉压和心率没有造成明显影响的指标 为了消
除个体差异因素 如病情 移动速度 药物浓度 滴
注速度等 对结果的影响 提高方法的检出效能 本
研究采用自身前后对照的方法考察微量泵移动前后

对患者动脉压和心率的影响 
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件 采用
多变量重复测量方法进行统计学方差分析 以 P<
0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 60 例患者移动前后动脉压和心率变化测量结
果比较  1 动脉压 mm~g  移动前 10 次测量的
平均值为 83.23 110.84  第一次移动后平均值为
 83.13 110.81  第二次移动后平均值为 83.14 1
10.75   2 心率 次/min  移动前 10 次测量的平
均值为 91.94 116.95  第一次移动后平均值为
 91.46 116.53  第二次移动后平均值为 91.54 1
16.62  结果表明动脉压移动前与移动后 2 次 比
较差异无统计学意义 P>0.05  心率移动前和移
动后 2 次 比较差异亦无统计学意义 P>0.05  
见表 1 

表 1 60 例患者移动前后动脉压和心率变化测量结果比较!!X1S"

测量次序
动脉压 mm~g 心率 次/min 

移动前 第一次移动后 第二次移动后 移动前 第一次移动后 第二次移动后
1 83.10 110.84 82.90 110.67 82.97 110.22 91.77 117.11 91.00 116.69 92.23 117.67
2 83.43 111.06 82.97 110.57 83.17 110.52 92.33 117.09 91.30 116.82 91.63 116.42
3 83.33 110.97 82.67 110.61 82.93 110.42 92.40 117.27 91.37 116.83 91.70 116.37
4 83.23 111.05 83.10 110.82 82.60 110.90 92.03 117.37 91.37 116.59 91.47 116.68
5 83.43 111.04 83.00 110.99 83.00 110.85 92.13 117.03 91.60 116.53 91.50 116.46
6 83.07 110.74 83.07 110.81 83.50 110.92 92.03 116.79 91.43 116.77 91.77 116.70
7 83.03 110.89 83.33 110.98 83.17 111.14 91.73 116.52 91.70 116.73 91.37 116.85
8 83.17 110.66 83.70 111.16 83.33 110.80 91.80 116.72 91.47 116.72 91.33 116.89
9 83.07 110.51 83.37 110.96 83.23 110.82 91.47 116.91 91.47 116.60 91.67 116.58
10 83.40 110.60 83.20 110.54 83.50 110.94 91.67 191.67 91.87 116.73 90.73 115.57
10 次平均值 83.23 110.84 83.13 110.81 83.14 110.75 91.94 116.95 91.46 116.53 91.54 116.62
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2.2 多变量重复测量方差分析结果 经方差分析
表明 年龄因素~移动前后因素及测量次序因素对动
脉压和心率均没有造成明显影响 校正前与校正后差
异均无统计学意义 P>0.05) 见表 2 ~4 图 1 ~2 
表 2 年龄因素和移动前后因素及测量次序因素对患者心率和

  动脉压影响的多变量方差分析结果

因素 检验方法 特征值 F 自由度 误差项
自由度 P

年龄%  PiIIai strace 0.129 1.998 2.000 27.000 0.155

移动前后& PiIIai strace 0.109 0.766 4.000 25.000 0.557

测量次序! PiIIai strace 0.779 2.157 18.000 11.000 0.097

 注:%组间比较;&组内比较;!组内比较

表 3 年龄因素和移动前后因素及测量次序因素对
  动脉压和心率的影响的校正结果

指 标 项目 F P

动脉压 年龄% 1.310 0.262

移动前后& 1.287 0.284

测量次序! 1.090 0.370

心率 年龄% 3.736 0.063

移动前后& 0.552 0.559

测量次序! 1.114 0.353

 注:%组间比较;&组内比较;!组内比较

表 4 移动前后患者动脉压及心率的多重配对比较!PairwiseComparisons"

  指     标 移动前后的平均差值 10 次) 标准误 P值a
差值的 95%置信区间a

下限 上限

动脉压 mmhg)
第 1 次移动 0.097 0.150 1.000 -0.285 0.478

第 2 次移动 0.087 0.177 1.000 -0.364 0.537

心率 次/min) 
第 1 次移动 0.480 0.350 0.543 -0.411 1.371

第 2 次移动 0.397 0.252 0.382 -0.246 1.039

 注:多重配对的比较依据的是Emmeans;a多重配对比较的校正方法采用Bonferroni

图 1 移动前后患者动脉压!mmhg"变化平均值 图 2 移动前后患者心率!次/min"变化平均值

3 讨论
3.1 罗侨端[1 4 5]先前的实验室和临床对照研究结

果显示 当垂直移动带延长管注入硝普钠的微量注
射泵从 0 cm至 35 15)cm的高度时 可使患者的心
率~平均动脉压发生一定的变化 移动前患者平均心
率在 116 ~118 次/min~平均动脉压在 88 ~90 mmhg
的范围;移动后 2 min平均心率升至 127 次/min 平
均动脉压跌至约 77 mmhg 随后虽缓慢恢复 但移
动后 10min仍未完全恢复至移动前的水平 而平行

移动没有影响 说明垂直移动泵体短时间的注出率
改变对患者心率和血压反应可产生一定的影响 微
量注射泵在危重症临床护理中应用状况调查分析也

显示 微量注射泵临床使用时适宜的摆放高度为
 35 15)cm者占 62.4%[4]  
3.2 既往的实验证明 微量注射泵垂直移动高度在
15 cm注出量的变化最小 与水平面时相同的运行
速率的差别仅为 0.004 mI[8]  本次临床实验结果表
明 分 2 次移动 15 15)cm高度达到常用的固定的
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(35 15)cm的高度后,移动造成的动脉压变动值平
均分别为 0.097 mmhg和 0.087 mmhg,远低于本课
题预定设计的 5 mmhg的界限;心率变动值平均分
别为 0.48 次/min和 0.39 次/min,远低于本课题预
定设计的 5 次/min的界限,表明每次移动后均未对
患者的动脉压~心率造成明显影响O 经多变量重复
测量方差分析显示移动前 10 min 与移动后 10 min
的平均动脉压及心率分别在 82.5 ~84 mmhg及
90.5 ~92.5 次/min的范围内窄幅波动,平均动脉压
差异不足 1.5 mmhg;平均心率差异在 2 次/min 内,
波动范围很小O 说明分次移动对动脉压和心率的影
响非常小,而垂直移动高度与注出量的改变为正相
关关系 7,8] ,所以,分次垂直移动$(15 15)cm的高
度从而到达临床所需固定高度,是对垂直移动注射
泵后短时间注出率改变影响最小的安全移动操作

方法O
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  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT多平面重组(MPR)技术在前颅底沟通瘤诊断中的临床价值O 方法 
回顾性分析 21 例前颅底沟通瘤患者的临床和CT影像学资料,21 例均行 64 层螺旋CT平扫和增强扫描,并采
用MPR处理O 结果 64 层CT横断位图像结合MPR图像,根据沟通途径诊断颅-鼻沟通 16 例,颅-鼻-眶沟通
4 例,颅-鼻-眶-口腔沟通 1 例O 结论 64 层螺旋CT具有各项同性的优势,该机扫描对前颅底沟通瘤有明确的
定位~定性价值,并能提供良好的解剖结构,利于临床选择最佳手术路径O
  [关键词] 前颅底沟通瘤; X线计算机体层摄影术
  [中图分类号] R445 [文献标识码] a [文章编号] 1674 -3806(2013)04 -0317 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2013.04.09

Clinicalapplicationof64-slicespiralCTinthediagnosisofcommunicativetumorsinvading anteriorskull
base LIUCuang-jun,OIUWei-jia,ZHOUZhi-peng,etal.Departmentofladiology, Affiliated HospitalofCuilin
MedicalCollege, Cuangxi541001, China
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