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自行研制的野战非重力输液装置临床使用效果观察

张志丽!周满臻!王!俊!谭春红
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!!院前急救中紧急建立静脉通道输液用药是抢救急危重

患者&维持生命的重要措施% 据统计#有 6Lb的一线重症伤

员在得到救治前都需要进行快速液体补充(I)

% 在各种灾害

救护&战地救护或医疗后送中#经常看到医护人员高举输液

袋"瓶$对伤员进行连续输液#但是在现场条件受限#如在低

矮狭窄的坑道里施救就不可能举高输液瓶% 在这种地理环

境复杂的情况下#如何实现院前急救&野外&战场快速补液是

军事医学&急救医学研究的热点(<)

% 为解决这些矛盾#我院

于 <LIL 年成功研制了一种在任何环境中都可使用的新型野

战非重力输液装置% 该输液装置的输液管一端设针头连通

药液包#输液管的另一端连通一个限流机构的入口'限流机

构包含滚动指示部&限流部和单向阀'滚动指示部显示药液

流动的状况#限流部限制药液的流量#单向阀防止回血% 输

液时将药液包压在伤员的身体下或夹在患者的腋部#凭伤员

自身施加的压力挤压药液包#使药液通过限流机构和输液针

进入伤员体内#较好解决了高举输液瓶输液问题% 本输液装

置经临床应用效果满意#<LLP 年获得国家专利"专利号*

l9<LLN<LILOIL67R$%

AB临床资料

A7AB材料及制作 B新型野战非重力输液装置的制作&结构

基金项目# 南京军区医学科技创新课题"LNJCLN6$

作者单位# OFILL< 福建厦门#南京军区鼓浪屿疗养院

和性能见参考文献(O)%

A7CB方法B采用本输液装置对模拟伤员实施战地救护时#

现场对伤员进行检伤分类及处置后#将模拟伤员用担架送至

医疗救护所#展开本输液装置进行输液% 在抗洪救灾&院前

急救及家庭救治患者时#按所患病种#根据实际情况#使用本

装置实施现场急救及后送%

A7DB结果B在战场救护演习中#对 <<N 名模拟伤员全部实

施了本输液装置补液#成功达 ILLb% 其中轻度伤员 N> 例&

中度伤员 IO< 例&重度伤员 I< 例'损伤部位*颅脑 <F 例&胸

部 6N 例&腹部及骨盆 F< 例&四肢 N< 例% 此外#运用本输液

装置有效完成了院前急救及家庭救治 I<O 例#分别为心&脑&

肺&外伤需进行现场急救及急诊送院紧急救治的患者#如急

性心肌梗死&脑卒中&哮喘急性发作&食物中毒&煤气中毒&溺

水&休克&外伤骨折等%

!!展开本输液装置只需 O6 0#由于无需使用输液架#大大

缩短了原来输液实际操作时间#医务人员双手从中解脱了#

将更多的时间用于抢救% 由于转运伤员时不需医护人员手

持输液瓶随担架同行#每组减少急救人员 I 人#降低了工作

强度#节约了人力%

CB讨B论

!!国内不论是民用户外急救还是战场情况的复杂环境中

对伤员的输液急救#都还是使用传统的带默菲式滴管的输液

器% 有人提出用电动输液泵#但因需要电源受到很大限制#

且成本较高'翁小杰等(>)针对急救工作的特点#设计出了平

战结合的多功能急救输液装置#但在结构和功能上还不够
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研究中#C组丙泊酚使用量明显大于 `组和 5组'

同时C组患者苏醒时间高于 `组和 5组% 进一步

证实:%U*./U,&-监测指导下的麻醉可减少丙泊酚的

用量&缩短苏醒时间%

!!研究显示 C组患者术中不良反应比例高达

<>b#检查过程中出现血压下降&心率减慢&呼吸抑

制等交感神经抑制现象与丙泊酚的血药浓度增加有

关#同时血药浓度增加又引起苏醒期延迟% 5组患

者检查过程中发生不良反应的为 IFb#主要表现为

呛咳体动#这一现象归因于丙泊酚的用量过小#即麻

醉深度过浅有关% 结肠镜检查过程中需要不断充气

以扩大视野#可造成的腹压增高#易引起残存胃液的

反流而引起误吸甚至呼吸抑制#造成肺泡氧合受限#

表现为脉搏氧饱和度的下降% 当患者处于过深的麻

醉状态时#呼吸抑制#同时机体失去呛咳这一保护反

射#误吸加重#肺通气与肺换气皆受影响#严重者会

发生心脏骤停% 而麻醉深度过浅#患者不能耐受结

肠镜充气及操作引起的牵拉刺激#发生体动反应#往

往使操作难以进展% 因此结肠镜检查过程中维持合

理的麻醉深度至关重要#而 `组患者检查过程中发

生不良反应仅为 Nb#明显低于C组和5组#说明在

结肠镜检查中将麻醉深度维持在中等水平即 :A值

在 >F c6F 范围时并发症最少#安全性亦较高%
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成熟'外军目前也只有以色列研制出非重力输液器#但无任

何资料可查% 所以#国内户外急救或在战场情况的复杂环境

中#对伤员实施输液急救的输液器改进是非常必要的%

!!为解决这些矛盾#我们研制的新型野战非重力输液装置

将具有重要意义% 本输液装置特别适用于战场野外复杂环

境及各种户外急救#且装置成本低廉&体积微小&原理和结构

简单&能显示输液的过程中药液的流量变化的压力输液器'

使输液不受空间限制#减少医务人员操作强度#降低了人力

成本#从而极大地提高了在野战条件下医疗救护或自然灾害

及矿山抢险的紧急状态下急救的工作效率%
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