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临床输液不洁微粒污染及对策的研究进展

侯鹏高 吕长淮

【摘要】 通过查阅中国期刊网等国内外有关文献，分析、整理临床输液不洁微粒污染状况，归纳目前
解决临床输液不洁微粒污染的有效措施与对策，展望控制临床输液不洁微粒污染的未来。
【关键词】 临床输液; 不洁微粒; 污染; 对策

临床输液是常规的治疗方法，多种药物配伍输注也是比

较普遍的治疗手段。不洁微粒一般是指外来的、在体内不能
自行新陈代谢、可流动，但不可溶解的、≤50 μm 微小异物微
粒，也称为不溶性微粒。不洁微粒是体内静脉血管的致炎因
子、可刺激血管壁产生激化形成血栓、引起血管内皮细胞变
性、水肿、坏死，并成为机体致敏源，严重者还可以引起肉芽
肿、肺水肿等，其危害性已经越来越引起医药界的高度关注，
对临床输液不洁微粒的污染及对策的研究日渐增多，现综述

如下。
一、复配过程中不洁微粒的污染
1．输液配制时空气中不洁微粒污染: 我国大部分二甲以
下医院、社区医院、基层诊所输液配制都是在护士站或治疗室
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进行。尽管护士站或治疗室有天天消毒制度，但环境是开放
的、在这种开放的环境下，空气中含有大量尘螨、微粒和各种
浮尘漂游微生物，尚未过滤、净化、消毒，以至于造成输液配制
时空气中不洁微粒污染药液。徐学君等［1］按中国药典要求，
以光阻法对抽样样品中的不洁微粒进行测定，考察输液配制

过程中不洁微粒污染状况，分别在标准净化室和护士站模拟

加药，将护士站配制的液体与标准净化室配制的液体进行比

较，发现护士站配制的液体≥10 μm 的不洁微粒明显高于标
准净化室配制的液体，说明在护士站配制液体时，空气中不洁

微粒的较易污染。
2．输液配制时玻璃屑和橡胶塞屑的污染: 玻璃安瓿是水
针剂、粉针剂的主要包装形式，由于玻璃安瓿内外大气压强不
均，安瓿开启时负压将安瓿玻璃屑吸入［2］，这种状况是倒吸

气流所致。有研究证明，这种倒吸气流所致玻璃屑吸入与安
瓿划割长度和深度成正比［3］。输液配制时需要多次穿刺橡
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