
续表１　　德湿威治疗压疮创面前、后比较

序号 性别 年龄（岁） 部位 分期
面积（ｃｍ×ｃｍ）

治疗前 治疗后

基底颜色

治疗前 治疗后

渗出液

治疗前 治疗后
伤口转归

８ 男 ７８ 骶尾部 Ⅳ ５×３．５ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

９ 男 ８３ 骶尾部 Ⅲ ５×５ ０×０ 黄白色 正常 血清性 无 治愈

１０ 女 ７７ 右背部 Ⅳ ４×４ ０×０ 黄白色 正常 脓性 无 治愈

１１ 男 ８７ 左背部 Ⅳ ３×２ ５×３ 黄白色 黄白色 脓性 脓性 无效

右背部 Ⅳ ８×５ １１×７ 黄白色 黄白色 脓性 脓性 无效

３　讨　　论

一直以来，中国创面护理以传统的干性愈合为主，湿性愈

合理论的临床应用存在一定争议。近年来，美国、日本等国家

应用湿性愈合理论治疗压疮等创面取得了良好的效果［５］。

２０００年美国食品药品管理局（ＦＤＡ）将湿性疗法确定为伤口处

理的标准方法［６］。大量研究也表明［７８］，传统的纱布敷料吸收

渗液的能力弱，去除时易粘着创面，疼痛且再生能力较弱，同时

不具备生物活性，仅起到屏障作用，不能积极参与创面愈合过

程。湿性疗法护理压疮较干性愈合方法换药次数减少，疗效明

显，可减轻护理工作量，减少患者住院时间，节省医疗费用。

２０世纪９０年代初问世的交互式湿润治疗方法，作为湿性

疗法的发展与延伸，它包含了“持续自动清创”的概念，即在保

持伤口创面湿润的前提下，着重强调交互式治疗［９］，具有主动

调节创面病理生理环境的能力，具有吸收分泌物和清洁伤口的

作用。这一交互式作用有赖于敷料核心层对不同特性物质亲

和力的差异，使蛋白质类物质（如创面渗液、毒素、细菌、坏死组

织等）和林格氏液在创面上进行置换，在吸收创面蛋白质类物

质的同时释放林格氏液冲洗伤口，从而达到清创、保持创面持

久湿润，促进伤口周边上皮细胞爬行，加速伤口愈合的作用。

难治性压疮由于大多存在渗出液多、创面合并感染等特点

而导致治疗效果不佳。德湿威敷料核心部分为聚丙烯酸酯，经

林格氏液激活后对蛋白质类物质具有极高的亲和力，主动吸收

创面渗出液、坏死组织残屑等，同时持续释放林格氏液到创面

上，使伤口保持湿润状态。同时，德湿威敷料可促进坏死组织

的软化和分离，增加坏死组织及纤维蛋白的分解，抑制创面细

菌生长［３］。林格氏液中含有的钾、钠、钙等电解质，可刺激细胞

再生，促进肉芽组织生成。且德湿威表面为疏水性人造纤维织

物，不吸收水分，不粘附创面，加上持续湿润的伤口环境，避免

了换药时再损伤。

德湿威敷料用于伤口护理时，彭谷兰等［１０］指出必须注意４

个问题：（１）应用前先将伤口上及周围的清洗液，用无菌干方纱

拭干，避免德湿威敷料的交互式伤口清创作用下降；（２）德湿威

敷料更换不能大于２ｄ，避免吸收过度使创周形成色素沉着；

（３）用林格氏液激活ＳＡＰ时要待充分饱和，才能达到伤口清创

的最佳效果；（４）德湿威敷料不能用于瘘管和窦道。
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表１　　药物配伍含量稳定性测定结果

药名 溶媒 配置浓度
含量峰面积

０ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ

注射用阿莫西林 ０．９％ＮＳ １．０ｇ／１００ｍＬ ３９４７３．３ ３８０８２．３ ３６９６８．５ ３５７９０．６ ３５３０１．１

盐酸左氧氟沙星注射液 ０．９％ＮＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ２０２４３．５ ２０１００．７ １９８３７．８ １９８７８．０ １８９７５８．６

注射用奥美拉唑钠 ０．９％ＮＳ ４０ｍｇ／１００ｍＬ ９６８６．６ ９６５３．３ ９６３３．６ ９６１６．０ ９５６４．７

灯盏细辛注射液野黄芩苷 ０．９％ＮＳ １２．５ｍＬ／１００ｍＬ ８６２２．６ ８６１６．１ ８５００．８ ８４５５．４ ８４６７．９

前列地尔注射液 ０．９％ＮＳ １０ｕｇ／１００ｍＬ ９６３２．６ ９３７２．０ ８５０６．８ ７９８３．０ ７７５５．２

维生素Ｂ６注射液 ５％ＧＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ７６３２．６ ７３８２．４ ７１１６．６ ６９７３．２ ６８５８．８

表２　　药物配伍酸碱度测定结果

药名 溶媒 配置浓度
ｐＨ值

０ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ

注射用阿莫西林 ０．９％ＮＳ １．０ｇ／１００ｍＬ ９．０８ ９．０４ ８．９５ ８．８４ ８．８４

盐酸左氧氟沙星注射液 ０．９％ＮＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ４．４３ ４．３６ ４．３６ ４．３５ ４．３８

注射用奥美拉唑钠 ０．９％ＮＳ ４０ｍｇ／１００ｍＬ ８．７９ ８．７８ ８．７６ ８．７５ ８．７８

灯盏细辛注射液 ０．９％ＮＳ １２．５ｍＬ／１００ｍＬ ６．６１ ６．５９ ６．６３ ６．６ ６．５７

前列地尔注射液 ０．９％ＮＳ １０ｕｇ／１００ｍＬ ６．２１ ６．２５ ６．２４ ６．２３ ６．２３

维生素Ｂ６注射液 ５％ＧＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ４．８６ ４．８８ ４．９２ ４．９２ ５．１０

道外营养和肿瘤化疗药物等静脉液体配置中心（室）（ＰＩＶＡＳ），

实行集中配置和供应”。目前，国内多数三级甲等综合医院已

陆续建立了与床位数量相适应的集中式ＰＩＶＡＳ。但集中式

ＰＩＶＡＳ周期长、流程多，其人员配备数量和运输通道是否畅通

已成为输液能否及时配送到临床的主要影响因素［１３］。为克服

集中式ＰＩＶＡＳ临床输液即配即用方案实施的局限性，多数医

院的ＰＩＶＡＳ只有调整上班时间提前配液。为缩短药物配置后

至患者输液间的放置时间，克服药液配制过早，易造成溶液污

染，使药效降低或毒性增加，尤其是抗菌药物、激素和某些生物

制剂溶解后失去生物活性及对药物稳定性产生影响风险。本

院自２０１１年５月开始，在各病区建立分散式ＰＩＶＡＳ，其软硬

件配置与集中ＰＩＶＡＳ相似，但面积小
［１］。本文旨在对分散式

ＰＩＶＡＳ药液配置即时性及临床意义进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以临床科室为单位设置分散式静脉药物配置

室，按照ＰＩＶＡＳ相关标准设置单独配置间６个，使静脉药物配

置和临床使用相结合，为实现静脉液体配置操作软件功能延

伸，将执行输液时间、静注时段、临床静注调整等临床使用纳入

统一管理，保障临床用药安全，对分散式ＰＩＶＡＳ药物配置即时

性临床意义进行研究。

１．２　方法　使用仪器、试剂和药品：Ａｇｉｌｅｎｔ１２６０高效液相色

谱仪，Ａｇｉｌｅｎｔ８４５３紫外可见光检测器，Ａｇｉｌｅｎｔ１２６０色谱工

作站，ＺＷＪ２０注射液微粒分析仪（北京汉柏科创仪器技术开发

公司）；ＰＢ１０型ｐＨ 计（德国赛多利斯公司）。乙腈为色谱纯

（Ｍｅｒｃｋ公司），其余试剂均为分析纯（中国医药（集团）上海化

学试剂公司）。

０．９％氯化钠注射液（０．９％ＮＳ，规格：１００ｍＬ，批号：

Ｂ１２１２１９２，四川沱牌药业有限责任公司），５％葡萄糖注射液

（５％ＧＳ，规格：１００ｍＬ，批号：Ｂ１２１０１５４，四川沱牌药业有限责

任公司），注射用阿莫西林（规格：０．５ｇ，批号：２０１４１０，哈药集

团制药总厂），盐酸左氧氟沙星注射液（规格：０．１ｇ，批号：

１３０３０５３１，江苏扬子江药业有限公司），注射用奥美拉唑钠（规

格：４０ｍｇ，批号：２１３１３００１，武汉人福制药有限公司），维生素

Ｂ６ 注射液（规格：０．１ｇ，批号：１１３０２２３１，湖北天药制药有限公

司），灯盏细辛注射液（规格：１０ｍＬ，批号：２０１３０３３４，云南生物

谷灯 盏 花 公 司），前 列 地 尔 注 射 液 （规 格：１０ｕｇ，批 号：

２０１３０４０５２，哈药集团制药总厂）。

２　结　　果

２．１　放置时间对输液药物含量的影响　随机抽取临床用量较

大的β内酰胺类抗菌药物、喹诺酮类抗菌药物、消化系统类、中

药注射剂、维生素类及低温保存的药物等６种，模拟实际输液

配制操作流程，分别在同一病区ＰＩＶＡＳ的水平操作台上，按药

品说明书的单次常规用量和规定的溶媒及规格配伍，常温下各

自放置０、１、２、３、４ｈ，注射用奥美拉唑钠按文献方法
［４］，用高湘

液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定其含量，其余药品按《中国药典》

（２０１０年版二部和一部）相同药品的含量检测方法
［５６］，均用

ＨＰＬＣ分别检测各药物的含量，以吸收峰面积或吸光度为测定

值，结果见表１。

２．２　放置时间对输液药物酸碱度的影响　将配制好的药物各

放置０、１、２、３、４ｈ，测定以上药液的酸碱度
［７］，结果见表２。

表３　　空白溶媒微粒数测定结果

溶媒
不溶性微粒（粒／ｍＬ，狀＝５）

≥１０μｍ ≥２５μｍ

０．９％ＮＳ ０．７ ０．０

５％ＧＳ １．４ ０．４

注射用水 ０．４ ０．１
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表４　　药物配伍不溶性微粒测定结果

药名 溶媒 配置浓度

不溶性微粒（粒／ｍＬ，狀＝５）

０ｈ

≥１０μｍ ≥２５μｍ

１ｈ

≥１０μｍ ≥２５μｍ

２ｈ

≥１０μｍ ≥２５μｍ

３ｈ

≥１０μｍ ≥２５μｍ

４ｈ

≥１０μｍ ≥２５μｍ

注射用阿莫西林 ０．９％ＮＳ １．０ｇ／１００ｍＬ ９．５ ０．４ １６．７ ０．５ ２３．５ ０．５８ ３０．８ ３．２ ４２．５ ４．８

盐酸左氧氟沙星注射液 ０．９％ＮＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ５．５ ０．０ ９．８ １．６ １５．２ ２．５ ２０．６ ３．０ ２３．０ ６．５

注射用奥美拉唑钠 ０．９％ＮＳ ４０ｍｇ／１００ｍＬ １２．５ ０．９ ２０．５ ２．６ ２３．６ ３．６ ２８．６ ４．２ ３５．４ ７．３

灯盏细辛注射液 ０．９％ＮＳ １２．５ｍＬ／１００ｍＬ ９．６ ０．４ １２．２ １．２ １８．６ ２．２ ２４．２ ２．８ ３０．５ ４．２

前列地尔注射液 ０．９％ＮＳ １０ｕｇ／１００ｍＬ ８．０ ０．０ １５．２ ０．６ １８．６ ２．０ ２０．２ ２．５ ２４．２ ３．６

维生素Ｂ６注射液 ５％ＧＳ ０．２ｇ／１００ｍＬ ０．８ ０．０ １．０ ０．０ １１．６ １．２ １５．３ １．８ １８．２ ２．６

２．３　放置时间对输液药物不溶性微粒的影响　分别取０．９％

ＮＳ、５％ＧＳ、注射用水，按《中国药典》（２０１０年版二部）附录ＩＸ

Ｃ光阻法测定其中的不溶性微粒数
［８］。同一样品连续测定５

次，取平均值。经测定显示，在未加入药物的情况下，空白溶媒

中微粒数均符合规定［８］，见表３。

　　抽取配制好的药物，静置２ｍｉｎ，各放置０、１、２、３、４ｈ，按

《中国药典》（２０１０年版二部）附录ＩＸＣ光阻法测定以上药液

的不溶性微粒［８］，结果见表４。

３　讨　　论

３．１　表１显示，经 ＨＰＬＣ方法测定，随着存放时间的延长，药

物的峰面积均有衰减，以阿莫西林、盐酸左氧氟沙星注射液和

灯盏细辛注射液衰减最明显，表明伴随着存放时间延长，药物

有效成分含量均有不同程度的降低，药液发生了化学变化，产

生的有关物质的含量均有不同程度的增加，使药液纯度下降，

增加了药液发生不良反应的概率和药物的毒副作用，提示临床

在配制β内酰胺类抗菌药、喹诺酮类抗菌药、中药注射液等这

些稳定性差、溶解度低的药物时，应即配即用。

根据临床医疗实践需要，多数科室每天至少配置３～４批

次静脉输液药物，而医院集中式ＰＩＶＡＳ采用工作人员提前上

班配置方式，虽能保障第１批次液体即时送达临床，但第２批

次仍难以及时保障，其运送时间、药液运送人员配备、运输通道

是否畅通等因素均可影响其及时送达。分散式ＰＩＶＡＳ分布在

各科室，能有效解决即配即用问题。

３．２　由表２可知，４ｈ内实验数据相差不明显，说明４ｈ内药

液放置时间对其酸碱度影响差异不明显，但是否随着药液放置

时间延长，药物化学变化所产生的相关物质对药物酸碱度进而

产生影响有待进一步研究。

３．３　按《中国药典》规定
［８］，装量在１００ｍＬ或１００ｍＬ以上的

静脉用注射液，每１ｍＬ中含１０μｍ及１０μｍ以上的微粒不超

过２５粒，含２５μｍ及２５μｍ以上的微粒不超过３粒。表３显

示，药液配制前，空白溶媒的不溶性微粒测定结果全部符合要

求。表４显示，输液配置完毕后放置时间越长，不溶性微粒数

越多，放置４ｈ后，除维生素Ｂ６ 注射液符合规定外，其余药液

该指标均不达标，多数药液放置时间２ｈ后，其不溶性微粒检

测的均值已接近规定最高值，个别药液已超标，不排除药液中

的部分成分与溶媒间存在少量反应，从而使药液稳定性降低。

由此提示临床护士在配制如喹诺酮类抗菌药物、β内酰胺类抗

菌药物、中药注射剂等这类对光、热不稳定、易分解、不耐酸、活

性成分复杂的药物时，应尽量缩短放置时间，将用药风险降到

最低。

４　小　　结

在综合医院建立ＰＩＶＡＳ，能够保障医院临床输液治疗的

供应和配置，与集中式ＰＩＶＡＳ比较，采用分散式ＰＩＶＡＳ更符

合临床药物输注即配即用原则，更能有效解决药物即配即用难

题，但分散式ＰＩＶＡＳ因分布在各临床科室，软、硬件配置要求

较高［９］，各临床科室需提供足够场地并做好后期维护保养，以

满足临床实践静脉输液治疗及医院发展建设的需要。

（志谢：感谢重庆市药物工业研究所的大力支持。）
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