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(57)摘要

本实用新型涉及一种双联双袋多接头腹膜

透析液系统，包括含有腹透液的腹透液袋、废液

袋、入液管路和出液管路，入液管路的一端与腹

透液袋相连接，出液管路的一端与废液袋相连

接；入液管路和出液管路的另一端相融合形成共

通管道，共通管道向多方向延长形成至少两个共

用接头，每个共用接头上均设置有用于关闭接头

的管路夹。本实用新型解决了现有的腹膜透析液

系统在腹透液引流和灌入的过程中遇到腹透管

不通畅时不能再次利用的技术问题，本实用新型

能够避免因管路阻塞行肝素盐水通管治疗后所

致的腹膜透析液系统浪费。
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1.一种双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于，包括含有腹透液的腹透液袋

(1)、废液袋(2)、入液管路(3)和出液管路(4)，入液管路(3)的一端与腹透液袋(1)相连接，

出液管路(4)的一端与废液袋(2)相连接；入液管路(3)和出液管路(4)的另一端相融合形成

共通管道，共通管道向多方向延长形成至少两个共用接头，每个接头上均设置有用于关闭

接头的管路夹。

2.根据权利要求1所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：所述入液管路

(3)与腹透液袋(1)的连接处中设置有折断塞。

3.根据权利要求1或2所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：所述共用

接头为两个，分别为第一接头和第二接头。

4.根据权利要求2所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：腹透液袋(1)、

废液袋(2)、入液管路(3)和出液管路(4)以及折断塞的材料均为聚乙烯材质。

5.根据权利要求4所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：腹透液袋(1)

和废液袋(2)设定容积均为2000ml，单袋最大容积为2500-3000ml。

6.根据权利要求5所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：入液管路和出

液管路的内径为6mm，外径为7.5-8mm，长度均为80-100cm，其末端相融合形成共通管道的直

径为1.5-2cm。

7.根据权利要求6所述的双联双袋多接头腹膜透析液系统，其特征在于：所述共用接头

的长度为3-4cm。
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一种双联双袋多接头腹膜透析液系统

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种双联双袋多接头腹膜透析液系统，适用于肾脏疾病领域长期

行腹膜透析的患者，尤其适合于腹膜透析管堵塞需要肝素盐水冲管后再次连接腹膜透析液

的患者，以避免腹透液的浪费，减轻患者的经济负担，同时减少因操作不当所致的感染风

险。

背景技术

[0002] 随着医学诊疗技术水平的逐渐提高，每年确诊为尿毒症的患者人数逐年增高，患

者往往面临的是后续长期肾脏替代治疗。在三种肾脏替代治疗(血液透析、腹膜透析和肾移

植)方式的选择上，由于腹膜透析有着血液透析无法比拟的便捷性、操作简单、避免血液传

播疾病的发生、血流动力学稳定以及对残余肾功能保护明显优于血液透析等优点，国内外

的专家、学者均建议在患者无明显腹膜透析禁忌证的情况下首选腹膜透析替代治疗。目前

传统的腹膜透析过程如下：首先患者需行腹膜透析置管术建立腹膜透析通路，术后患者腹

部可见腹膜透析外管自皮肤引出；其次，选择合适的腹膜透析液，目前市面上使用的腹膜透

析液系统无论是国产透析液还是进口透析液均采用的是双联双袋单接头腹膜透析液系统，

如图1所示，它由含有腹透液的腹透液袋1、废液袋2以及两个引流管(入液管路3和出液管路

4)组成，两个引流管的一端分别与腹透液袋1和废液袋2相连接，另一端相融合后并延长形

成一个共用接头，整体类似于一个“Y”字型结构；然后，遵照无菌原则开始腹膜透析治疗：1)

清洁桌面，预备所需物品，包括：双联双袋腹透液、口罩、碘伏帽、腹膜透析夹、并检查腹透液

容量、浓度和有效期，碘伏帽的有效期及包装是否密闭；2)戴口罩并洗净双手，打开腹透液

外袋，检查接头拉环、管路、折断塞和透析液袋是否完好无损，如需添加药物，按医生处方将

药物在腹透液袋1的加药孔处加入腹透液中；3)取出患者身上的腹膜透析外管，确保外管是

处于关闭状态，拉开新鲜腹透液接口拉环，取下外管上的碘伏帽，旋转腹透液管路共用接头

连接端口与腹膜透析外管末端迅速相连，连接时应将腹膜透析外管管口朝下，避免牵拉管

路，旋拧共用接头端口与外管至完全密合；4)用腹膜透析夹夹住入液管路3，将腹透液袋1袋

口的折断塞折断，悬挂透析液袋1，将废液袋2放于低位，打开外管旋扭开关开始引流，同时

观察引流液是否浑浊，是否存在蛋白凝块，引流完毕后关闭外管；5)移开入液管路3的腹膜

透析夹，使透析液流入废液袋2中，慢数到5秒后再用腹膜透析夹夹闭出液管路4；6)打开外

管旋钮开关，使腹透液迅速灌入腹腔，灌注结束后关闭腹膜透析外管，并用另一个腹膜透析

夹夹闭入液管路3；7)撕开碘伏帽的外包装，将腹膜透析外管朝下，将外管与腹透液管路连

接端口分离，旋拧碘伏帽与外管至完全密合，丢弃使用过的物品。

[0003] 在腹透液引流和灌入的过程中，无论是医务人员还是患者往往最担心的就是腹透

管不通畅，导致腹透液自腹腔引流或向腹腔内灌入的速度明显减慢，甚至不能引流或灌入。

临床上引起腹透管不通的原因比较多，比如：1.腹腔中因为感染等原因产生大量蛋白凝块

堵塞腹透管；2.大网膜或其它脏器包裹腹透管；3.腹透管移位等等。其中以蛋白凝块堵塞腹

透管最为常见，临床上往往需要医生立即断开腹膜透析外管与腹透液管路连接端口，然后
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用含有肝素盐水的注射器与腹膜透析外管相连接进行肝素盐水通管。通管结束后患者往往

需要再次连接腹膜透析液进行透析治疗。依据无菌原则，以及为避免患者因操作不当所致

的腹腔感染，往往腹透液管路连接端口一旦与腹膜透析外管断离后不能二次重新连接，需

要更换新的腹膜透析液进行治疗，这就造成了原有腹透液的浪费，进一步加重患者的经济

负担。

发明内容

[0004] 为了解决现有的腹膜透析液系统在腹透液引流和灌入的过程中遇到腹透管不通

畅时不能再次利用的技术问题，本实用新型提供一种双联双袋多接头腹膜透析液系统，能

够避免因管路阻塞行肝素盐水通管治疗后所致的腹膜透析液系统浪费。

[0005] 本实用新型解决其技术问题所采用的技术方案是：

[0006] 一种双联双袋多接头腹膜透析液系统，该系统的特征在于，包括含有腹透液的腹

透液袋1、废液袋2、入液管路3和出液管路4，入液管路3的一端与腹透液袋1相连接，出液管

路4的一端与废液袋2相连接；入液管路3和出液管路4的另一端相融合形成共通管道，共通

管道向多方向延长形成至少两个共用接头，每个共用接头上均设置有用于关闭接头的管路

夹。

[0007] 为了控制腹透液，进一步在所述入液管路3与腹透液袋1的连接处中设置有折断

塞。折断塞相当于一个开关，可以阻挡腹透液流出，当需要用时把它折断，腹透液就可以顺

利流出。

[0008] 惯常习惯，一般共用接头为两个，分别为第一接头和第二接头，当第一接头失败之

后，启用第二接头。根据实际经验，一般不试第三次。

[0009] 进一步的，腹透液袋1、废液袋2、入液管路3和出液管路4以及折断塞的材料均为聚

乙烯材质。采用无毒、无致敏源、无致热源、耐高温的材质组成，入液管路和出液管路韧性

强，夹闭重新开放后不易断裂，可迅速恢复原有通畅状态。

[0010] 进一步的，腹透液袋1和废液袋2设定容积均为2000ml，单袋最大容积为2500-

3000ml。

[0011] 进一步的，入液管路和出液管路的的内径为6mm，外径为7.5-8mm，长度均为80-

100cm，其末端相融合形成共通管道的直径为1.5-2cm。

[0012] 进一步的，所述共用接头的长度为3-4cm。

[0013] 本实用新型具有如下优点：

[0014] 1)本实用新型所提供的双联双袋多接头腹膜透析液系统制作简单，体型小，使用

快速、方便，易掌握；

[0015] 2)利用本实用新型所提供的双联双袋腹膜透析液系统的多接头，在腹膜透析过程

中出现腹透管不通畅的情况时，医护人员可迅速断离腹透液管路连接端口与患者腹膜透析

外管，在完成肝素盐水通管后，可将原本正在使用的腹膜透析液系统通过第二个未曾使用

过的无菌的共用接头与患者的腹膜透析外管相连接，然后继续进行腹膜透析治疗，这样可

极大的减少腹透液的浪费，减轻患者的经济负担，同时并不增加患者感染风险。
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附图说明

[0016] 图1为现有的双联双袋腹膜透析液系统的结构示意图；

[0017] 图2为本发明一种双联双袋双接头腹膜透析液系统的结构示意图；

[0018] 图3为图2的局部放大图。

具体实施方式

[0019] 下面结合附图对本发明的结构原理和工作原理作进一步说明。

[0020] 实施例1：如图2、图3所示，一种双联双袋双接头腹膜透析液系统，包括含有腹透液

的腹透液袋1、废液袋2、入液管路3和出液管路4，其中入液管路3中含有折断塞，并与腹透液

袋1相连接，出液管路4与废液袋2相连接。入液管路3和出液管路4的另一端相融合后并向左

前方和右前方延长分别形成两个共用接头，分别为第一接头7和第二接头8，并且第一接头

上安装有管路夹5，第二接头上安装有管路夹6，均可夹闭相应接头。该装置整体结构类似于

一个“X”型结构。共用接头也可以是三个、四个等，但一般情况下两个足以。

[0021] 实施例2：一种双联双袋双接头腹膜透析液系统，腹透液袋和废液袋设定容积为

2000ml，单袋最大容积为2500-3000ml。入液管路和出液管路的的内径约6mm，外径约7.5-

8mm，长度均为80-100cm，其末端相融合形成一个直径为1.5-2cm共同管道，在共同管道的左

前方和右前方分别向外延伸出长度约3-4cm长的第一接头和第二接头，并且在两者的根部

分别带有一个管路夹，可随意夹闭第一和/或第二接头，整个双联双袋双接头腹膜透析液系

统为无缝连接，一体化形成，整体类似于一个“X”型结构。

[0022] 实施例3：一种双联双袋双接头腹膜透析液系统，腹透液袋、废液袋、入液管路和出

液管路、管路夹以及折断塞均采用无毒、无致敏源、无致热源、耐高温的材质组成(如聚乙烯

材质)，入液管路和出液管路韧性强，夹闭重新开放后不易断裂，可迅速恢复原有通畅状态。

[0023] 该装置的使用方法是：正常操作情况为：先按照腹膜透析液换液标准操作流程进

行物品准备，戴口罩并洗净双手，将第一接头7和患者腹膜透析外管相连接；然后用管路夹6

夹闭第二接头8，腹膜透析夹夹闭入液管路3，打开腹膜透析外管旋扭开关开始引流；引流完

毕后关闭外管，移开入液管路3的腹膜透析夹，使透析液流入废液袋2中，慢数到5秒后再用

腹膜透析夹夹闭出液管路4，打开外管旋钮开关，使腹透液灌入腹腔；灌注结束后关闭腹膜

透析外管，用另一个腹膜透析夹夹闭入液管路3，撕开碘伏帽的外包装，将腹膜透析外管与

第一接头7分离，碘伏帽封闭腹膜透析外管，治疗结束。

[0024] 若患者在腹透液引流或灌入过程中出现管路不畅通的情况，其操作为：先关闭腹

膜透析外管旋钮开关，并用管路夹5夹闭第一接头7，随后立即将腹膜透析外管和第一接头7

断离。然后将含有肝素盐水的注射器与腹膜透析外管相连接，开始进行肝素盐水通管。通管

结束后关闭腹膜透析外管旋钮开关，并将注射器和腹膜透析外管断离，然后拉开第二接头8

的拉环，并与腹膜透析外管相连接，然后打开第二接头8的管路夹6，最后按照腹膜透析液换

液标准操作流程进行相应的腹透液引流或灌入的步骤，治疗结束后将腹膜透析外管与第二

接头8分离，碘伏帽封闭腹膜透析外管，记录患者腹膜透析出超量。
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