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药学干预对基层妇幼保健院静脉输液使用情况影响研究

韩润萍
邯郸市妇幼保健院�河北�邯郸�056000

摘�要：目的：分析药学干预在基层妇幼保健院静脉输液中的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院
120例基层妇幼保健院患者开展研究，均接受静脉输液治疗，用随机数字表法平均分为对照组60例，行常规管理，观
察组60例，行药学干预，比较两组干预效果。结果：观察组的治疗有效率、皮肤完好率、输液指征、规范药物浓度、
规范给药剂量、规范给药频次、规范输液时间、药物配伍和溶媒选择合理性均明显高于对照组，门诊处方平均费用、

日输液瓶数、人均静脉输液费用、住院时间、皮肤瘀斑/青紫、皮肤肿胀和药液外渗发生率均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：基层妇幼保健院患者接受静脉输液时，实施药学干预，能显著提升使用合理性，降低输液费用，缩短
住院事件，防范不良反应，具有推广价值。
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在基层妇幼保健院中，静脉输液是一种常规方案，

可应用多种疾病，迅速为患者提供药物、补液，尽快

发挥药效，减轻病情[1]。该技术应用广泛，以静脉为途

径，将药物或无菌溶液输入，致使药物、溶液快速抵达

血液循环，无吸收过程，不会产生首过效应，容易控制

速度，可快速发挥药效，血药浓度稳定性高，尤其对于

病情严重者、感染者、严重脱水者，效果更明显。近些

年，疾病谱越发复杂，给药途径增加，静脉输液趋向于

长留置，使用率迅速提升，尽管取得显著疗效，但可能

引发不良反应。静脉输液若缺乏管理，则可能影响到患

者安全，医疗成本提升，经济负担加重，基于此，引入

药学干预，减少非必要性输液，提升合理性，有积极意

义[2]。本次研究以基层妇幼保健院患者为对象，分析药学

干预的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院120例基层妇幼保健

院患者开展研究，均接受静脉输液治疗，用随机数字

表法平均分为对照组60例，年龄为20-47岁，平均年龄
（34.47±2.12）岁；观察组60例，年龄为21-48岁，平均年
龄（34.58±2.03）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有
可比性。

纳入标准：基层妇幼保健院收入，均为女性；予以

静脉输液；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：对药物过敏；精神异常；意识障碍；存

在恶性肿瘤；哺乳期；妊娠期。

1.2  方法
1.2.1  对照组

该组行常规管理：遵循医院规章，落实三查七对制

度，先检查药品名称、副作用和使用期限等，核对患者

信息，保证无误后，予以输注。

1.2.2  观察组
该组行药学干预：①明确干预宗旨：将整体干预核

心视为患者，以安全管理为目标。借助网络信息服务，

开展学术交流，提供丰富、专业信息，加强专业教育。

院内积极进行有关科研工作，不断提升管理质量。②

确定干预任务：创建监管运行服务，分析现存问题，

提出改进措施。针对相应管理人员，加大培训力度，讲

解常见药物知识，包括使用方法、药品不良反应、使用

要求、剂量、联合用药知识和紧急用药知识等。结合科

室表现，将药物知识制作成海报，注明注意事项、使用

要求，将其粘贴在病房内，倡导合理用药。③健全管理

制度：实施静输前，先综合评估患者表现，包括身体状

况、心理状态、穿刺部位、病情程度和血管状况等。为

患者讲明药物名称、作用、注意事项等，检查患者信

息，保证无误后，展开穿刺，注入药物，结合药物需

求、患者感受，对输液速度进行调控，定时巡视。④加

强宣传教育：药师应面向妇幼保健院工作人员进行培

训，首先，着重讲解输液安全性，令医护人员明白静脉

输液不良反应，存在的危害，若不是急重症，谨慎应

用。围绕有关安全知识，制作出教育手册，将其发放给

患者，增加其依从性。灵活借助媒体、微信公众号等，

宣传有关知识，调整公众认知，纠正其误区。⑤重视输

液监管：以药师为主导，围绕静脉输液，检查合理用药

情况，对处方进行定期抽查，如有不合理现象，马上纠

正。监测不良反应，了解各种反应出现原因，提出整改
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方案。定期分析注射药物使用情况、采购情况，1次/月，
如有异常用药，应马上终止，或作出警告，一旦有不合

理使用，马上联系医师。⑥健全干预流程：创建安全管

理小组，就每月出院患者来说，依照一定比例，抽取病

历，了解医嘱点评，观察不合理问题，整合观察结果，

做好反馈。若有关人员不按要求整改，或同样问题重复

发生，高于3次，可上报，引入奖惩制度。⑦关注药物
说明书：医院引入新药时，药师应第一时间面向护师、

医师，讲解说明书，着重介绍使用方法、注意事项，利

用该契机，和临床友好沟通，产生良性循环，令其自觉

参与药学干预，主动服务。⑧注意输液细节：药师应兼

顾静脉输液细节，特别是联合用药时，掌握理化特征，

保证输液溶媒适合，部分注射剂存在专用溶媒，同时注

意温度、时间和药物浓度。以青霉素为例，对其稀释

时，和葡萄糖相比，更建议采取氯化钠，分析原因为用

葡萄糖稀释时，药物处于酸性环境中，出现水解的概率

高，可能出现过敏原，形成输液反应。一定温度下，部

分抗生素可能水解，输液时选取小容量，一方面能将输

液时间缩短，一方面可维持有效血药浓度。进行输液配

伍时，药师需综合考虑各种潜在因素，例如主药结构变

化、pH值变化、微粒加和、内毒素加和、渗透压变化和
微粒倍增等。⑨创建信息交流平台：及时总结静脉输液

中存在的经验教训，整合出文字资料，促进临床交流，

查阅有关文献，总结输液安全事例，借助学术交流，加

强防范意识，提高用药安全。

1.3  观察项目和指标
评价输液干预效果：观察两组门诊处方平均费用、

日输液瓶数、人均静脉输液费用和住院时间。评价静脉

输液合理情况：观察两组输液指征、规范药物浓度、

规范给药剂量、规范给药频次、规范输液时间、药物配

伍和溶媒选择合理例数，计算合理性。评价皮肤干预情

况：观察皮肤良好例数；局部皮肤不良例数，包括皮肤

瘀斑/青紫、皮肤肿胀和药液外渗。评价治疗效果：显效
为症状消失，相关检查结果均正常；有效为症状改善，

相关检查结果趋近正常；无效为症状、检查结果均未好

转，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组输液干预效果比较
观察组的门诊处方平均费用、日输液瓶数、人均静

脉输液费用和住院时间均明显低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组输液干预效果比较[n( )]

组别 例数 门诊处方平均费用（元） 日输液瓶数（瓶） 人均静脉输液费用（元） 住院时间（d）
观察组 60 83.11±3.04 6.00±0.22 360.04±12.35 5.12±0.32
对照组 60 102.56±4.56 7.28±0.31 541.35±11.26 7.25±0.41

t / 27.490 26.083 84.034 31.723 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组静脉输液合理情况比较
观察组的输液指征、规范药物浓度、规范给药剂

量、规范给药频次、规范输液时间、药物配伍和溶媒选

择合理性均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组静脉输液合理情况比较[n(%)]
项目 观察组（n = 60） 对照组（n = 60） χ2 P

输液指征（%） 58（96.67） 50（83.33） 5.926 0.015 
规范药物浓度（%） 59（98.33） 52（86.67） 5.886 0.015 
规范给药剂量（%） 58（96.67） 50（83.33） 5.926 0.015 
规范给药频次（%） 58（96.67） 49（81.67） 6.988 0.008 
规范输液时间（%） 59（98.33） 51（85.00） 6.982 0.008 
药物配伍（%） 58（96.67） 48（80.00） 8.086 0.004 
溶媒选择（%） 59（98.33） 50（83.33） 8.107 0.004 

2.3  两组皮肤干预情况比较
观察组的皮肤完好率明显高于对照组，皮肤瘀斑/青

紫、皮肤肿胀和药液外渗发生率均明显低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。
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表3��两组皮肤干预情况比较[n(%)]

组别 例数 皮肤完好率
皮肤不良状态

皮肤瘀斑/青紫 皮肤肿胀 药液外渗

观察组 60 57（95.00） 2（3.33） 1（1.67） 0（0.00）
对照组 60 36（60.00） 10（16.67） 8（13.33） 6（10.00）
χ2 / 21.075 5.926 5.886 6.316 
P / 0.000 0.015 0.015 0.012 

2.4  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 60 50 9 1 98.33
对照组 60 29 23 8 86.67
χ2 / / / / 5.886 
P / / / / 0.015 

3��讨论

WHO提出，全面分析患者病情，调整给药途径及药
物剂型，建议能口服，则尽可能规避注射，能肌肉注射

则尽可能规避静脉注射[3]。实际用药时，医生往往更重视

药效，所以采取静脉注射，多项研究证实，静脉输液易

引发不良反应，存在多种安全隐患。

在静脉输液中，输液微粒存在较高风险，药物到达

血液循环后，受小粒径微粒影响，毛孔血管阻塞率随之

提升，有可能诱发血管肉芽肿，多发生于眼部、脑组

织、肝脏、肾脏及肺部等。上述现象发生后，会给病变

部位产生损伤，程度严重者可能坏死，出现抗原反应[4]。

若为大粒径微粒，其可能引发血栓栓塞，如栓塞严重，

局部组织供血会受到影响，造成缺氧。开展药学干预，

加强管控静脉输液，保证安全性，提升疗效，健全有关

管理体系，面向医护人员、输液管理，加强培训。为患

者输液时，应创造出温馨、舒适和清洁的环境，缓解痛

苦，降低心理压力[5]。定期面向医护人员展开培训，令其

了解静脉输液有关知识，提升其技能水平，激发自主能

动性。重视每个细节，按照要求开展干预，保证选择药

物、应用剂量、时间、浓度和配伍等均适宜，提高用药

安全。本次研究结果显示和对照组比，观察组的门诊处

方平均费用、日输液瓶数、人均静脉输液费用和住院时

间均更低（P < 0.05），表示药学干预能降低输液瓶数、

费用，促使患者尽快康复。观察组的输液指征、规范药

物浓度、规范给药剂量、规范给药频次、规范输液时

间、药物配伍和溶媒选择合理性均更高（P < 0.05），提
示药学干预能显著提升静脉输液合理性。孙渭歌等研究

结果证实该观点[6]。观察组的皮肤完好率更高，皮肤不良

状态占比更低（P < 0.05），代表药学干预安全性高，可
有效保障皮肤安全，防范药液外渗、青紫/瘀斑等现象发
生。观察组的治疗有效率更高（P < 0.05），表明药学干
预能加强疗效。说明应用药学干预可以提升静脉输液安

全性，促进妇幼保健院患者康复。

结束语：综上所述，基层妇幼保健院患者接受静脉输

液时，实施药学干预，能显著提升使用合理性，降低输液

费用，缩短住院事件，防范不良反应，具有推广价值。
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