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全营养混合液配制服务的结果分析

陈梅莉
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占 蔚
2,

王 晓梅
,
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绍兴市人民医院
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浙江绍兴 31 2以x〕;2
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河北省任丘市华油总医院

,

河北任丘 05 5姗)

摘要 目的
:分析本院全营养混合液配制服务的初步效益

。

方法
:收集本院 实施全营养混合液配制后的所有

使用本科配制全营养混合液的 出院病人病例 ( 甲组 )和本 院全肠 外营养液配制 中心 成立 前各科室在无菌操

作台上单独配制的静脉营养液使 用患者的 出院病人病例 ( 乙组)以及本院所有单独使用脂肪乳
、

氨基酸等营

养液的 出院病人病例 (丙组 )
。

并对甲组和 乙组进行院 内感染发生率
、

热原反应发生 率的分析比较
。

付甲组

和丙组进行 初 步疗效 对 比 分析
。

结果
:甲 组 院 内感染发 生 率 1

.
08 %

,

乙 组 院 内感 染发 生 率 14
.
20 %

(尸 < 0
.
05 )

;甲组热原反应发生率 1
.
5% 。 ,

乙组热原反应发生率 13
.
07 % (尸 < 0

.
01 )

。

甲组血浆 白蛋白浓度明

显升高[治疗前(27 土 1 1 ) g’L
一 ’ ,

治疗后 (43 * 14 ) g’L
一 ’,

尸 < 0
.
05 」;丙组血浆白蛋 白浓度稍有升高〔治疗前

(31 土
12 ) g’L

一 ’ ,

治疗后 (38 士
13 ) g’L

一 ’ ,

尸 > 0
.
05 」

。

结论
:通过分析

,

说明了全肠外营养液配制中心 的混合

配制减少院 内感染发生率
、

热原反应发生率等方面具有重要作用
。

全营养混合液的疗效比单独使用脂肪乳
、

氨基酸等营养液好
。

关键词 全营养混合液 ;全肠外营养液 ; 院 内感染; 热原反应 ; 疗效分析
。

中图分类号 :
R9 44

.
1 文献标识码

:A 文章编号
:100 6 一

0 11 1 ( 2 00 2) 06
一

0 3 26
一
。

目前
,

世界上少数发达 国家在 20 世纪 70 年代

初相继建立了药房静脉输注混合液服务 (Pha rm ac y

Intra Venous Adm ixture Serv iees简称 H v A s)
,

特别是

全营养混合液 (t
otal nutri ent adm ixture

,

TN

A
) 配制

,

以提高静脉输注药物使用 的安全
、

有效
,

并有利于
“

将护士还给病人
”

的观念得以实现
。

自20 00 年 8 月 l 日起
,

我院正式对各病房提供

了该服务
,

其流程如下 :

全肠外营养液 (t
otalpare ntera lnut五en t ,

仰N )配

制中心接到临床医师医 嘱单
,

药师审查处方中的不

合理用药情况
,

及时指导住院医师纠正、核对配方

* 在无菌操作室中混合药物* 药师核对* 送至各病
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房护士站
,

并反馈临床使用情况
。

经过近两年的工作实践
,

为了解 TP N 配制服务

的安全性和有效性
,

我们对此进行了调查统计
,

现将

统计结果报告如下
:

1 资料与方法

1
.
1 临床资料

甲组
:
收集本院执行 TPN 的 20 00 年 8 月 1 日至

200 2 年 6 月28 日所有使用本科配制 TN A 出院病人

病历 65 1 例
,

共用三升袋 1714 袋
。

乙组 :
收集本院 TPN 配制中心成立前 1996 年 l

月 1 日至 20( )0 年 7 月 31 日使用各科室在无菌操作

台上单独配制的 TNA 的出院病人病历 176 例
,

共用

三升袋 672 袋
。

丙组
:
收集本 院 200 2 年 l 月 1 日至 200 2 年 6

月 28 日所有单瓶静滴脂肪乳
、

氨基酸等营养液的出

院病人病历 60 4 例
,

共用营养输液 1721 起
。

所用 营

养液中 8
.
5% 乐凡命占41 7 例

,

凡命 302 例
,

支链氨

基酸 占 134 例
,

20
% 脂肪乳 占421 例

,

ro % 脂肪乳 占

243 例
。

1

.

2 方法

1
.
2
.
1 记录各病人病历患者姓名

、

性别
、

年龄
、

住院

号
、

人院 日期
、

出院 日期
、

疾病诊 断
、

院内感染有否
、

热原反应发生否
,

营养疗效比较分析
。

1

.

2

.

2 统计学 分析 均数以 x 士 、
表示

,

均数 比较

采用 t检验
,

百分率比较采用卡方分析
,

用药前后 比

较采用配对 t检验
。

2 结果

2
.
1 甲

、

乙
、

丙三组病例 资料一般情况对照

表 l 三 组病历 资料对照

性 别(例数 ) 年 龄(例数)

最大 最小 平均

科

普外科 肿瘤科 呼吸 内科

别(例数)

些
58

消化内科 胸外科 急诊外科

20531
60勺J
6

,�
1
IJ7伪‘

6
咤J,、
4

7 l

5 2

127

3
46

189
37
191!72

15

202

,.20
-

哎J‘飞
4q

�

92
,一
I
,‘

1
1�
0

�书�杖UU�

女一31294278
组 别 病 例

339
8226651176604

甲乙丙

2
.
2 甲

、

乙 两组医院 内感染率比较

医 院内感染的诊断标准〔’〕遵循 以下三点
:
¹ 对

于有明确潜伏期的疾病 (如传染病 )
,

自人院第 1 天

算起
,

超过平均潜伏期所发生 的感染即为医 院内感

染
。

º 对于无明显潜伏期的感染性疾病
,

发生在人

院48h 后的感染 即为医院内感染
。

» 在原有医院内

感染的基础上
,

出现新的不同部位的感染 ;或在原有

感染部位已知病原体的基础上
,

又培养出新的病原

体
,

这些均为医院内感染
。

统计结果如表 2 :

表2 两组院 内感染比较

良为 28
~ 35 9

·

L

一 ’ ,

中度 营养不 良为 21 一
2 7 9

·

L

一 ’ ,

重度营养不良为 < 20 9
·

L

一 ’。

分析结果见表 4 。

表4 甲
、

丙 两组营养效果分析对比

组 别 病例数 治疗前(g’L
一 ‘

) 治疗后(g一
’

)

甲 651

丙 604

27 士
1 1

3 1
土

1 2

4 3
士

1 4

3 8
土

1 3

组 别 病 例
院内感染

例数 发生率(% )

甲 65 1 7 1
,

0 8

乙 176 25 14
.
20

2
.
3 热原反应发生率比较

热原反应诊断依据〔’了输液 注人人体 lh 左右就

引起发热
、

寒颤
、

出汗
、

关节痛
、

恶心
、

呕吐等不 良反

应为发生热原反应
。

统计结果如表 3
。

表 3 甲
、

乙两组热原反应发生率比较

组 别 病 例
热原反应

例数

65 1

176

发生率

1
.
5% ‘

13

.

0 7 %

2

.

4 甲
、

丙两组营养效果分析

通过血浆白蛋白的测定来评价营养状况
。

血浆白蛋白标准营养为 40 9
·

L

一 ’ ,

轻度营养不

经统计
,

甲组血浆 白蛋白浓度 明显升高〔治疗

前 (27 * 11) g
·

L

一 ’ ,

治 疗 后 (43 士 14
)

g
·

L

一 ’ ,

尸 < 0
.
05 」;丙组血浆 白蛋 白浓度稍有升高〔治疗前

(31
士 1 2 ) g

·

L

一 ’ ,

治疗后 (3 8 土 1 3 )
g

·

L

一 ’

」
。

3 讨论

从甲
、

乙两组病例统计对比结果表明
,

院内感染

发生率
、

热原反应发生率
,

甲组均低于乙组
,

从而减

少了病人痛苦
,

同时减少了抗生素费用
,

缩短了病人

的住院时间
,

而且 TPN 室集 中管理
,

可减轻护理工

作
,

减少配制时间
,

简化输液设施
。

各种营养成分同

时均匀输人
,

有利于机体更好地代谢利用
,

避免了过

度营养
,

节 约了营养液
,

减 少 了费用
。

由此可 见
,

T P N 服务达到了预期保证提供高品质制剂的 目的
。
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