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摘 要 目的：为降低儿科门/急诊静脉输液率、提高儿童用药安全提供参考。方法：介绍我院药师通过采取包括人员教育培训、

制度建设管理和多方监测干预在内的各项措施，综合干预我院儿科门/急诊静脉输液率的情况；选取干预前（2018年1－6月）、干

预后（2018年7－12月）儿科门/急诊静脉输液率、抗菌药物静脉输液率、静脉输液处方率、抗菌药物静脉输液处方率，以及输液处

方中抗菌药物、中药注射剂、辅助药品、重点监控药品消耗的总金额等指标的相关数据以评价干预效果。结果：采取综合干预措施

后，我院儿科门/急诊静脉输液相关指标大幅度下降，静脉输液率、抗菌药物静脉输液率、静脉输液处方率、抗菌药物静脉输液处方

率分别由干预前的 19.52％、15.46％、20.29％、11.20％下降至 10.37％、8.55％、10.25％、6.64％（P 均＜0.001），输液处方中抗菌药

物、中药注射剂、辅助药品、重点监控药品消耗的总金额均降低（P均＜0.001）。结论：我院药师采取的综合干预措施，有效降低了

儿科门/急诊静脉输液率，减少了医疗成本，促进了儿童用药安全。
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开始前，结合社区与带教专业特色明确重点、做好准备

工作，以帮助学员尽快进入角色；在培训过程中，多与学

员沟通、及时发现问题、改进教学模式，引导学员提高自

主学习和解决问题的能力；培训结束后，及时根据效果

评价结果总结经验教训、完善不足，提升自身带教水

平。社区临床药师培训起步晚，经验少，带教老师应结

合专业和病种特点，持续完善社区特色的培养模式，使

社区临床药师内分泌专业的培训更加系统、规范。
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根据国家卫生和计划生育委员会组织的一项针对

全国 31个省（区、市）的 395家三级综合医院和 380家二

级综合医院的大型调查研究显示，医疗机构均存在静脉

输液的选择和使用不规范现象，提示我国存在较严重的

医疗资源浪费和安全用药隐患[1]。随着我国医疗卫生体

制改革的不断深入推进，取消药品加成、控制次均医药

费用、加强患者安全管理等政策已成为医疗机构关注的

重点[2]。目前国内有多家“三甲”综合医院已取消成人门

诊输液，但儿童因其生理特点的特殊性，目前仍无法取

消门诊输液，加之部分儿科医师和家长仍有“输液好得

快”“急于求成”的不合理认识，静脉输液仍是一些医师

和患儿家长的首选给药方式。静脉输液属有创操作，药

物直接进入血液循环，吸收快、起效迅速，但发生过敏性

休克、热原反应等严重不良事件的风险非常高，特别是

不合理使用静脉输液时[3]。国家食品药品监督管理总局

2018年 4月发布的《国家不良反应监测年度报告（2017

年）》显示，2017年药品不良反应/事件（ADR/ADE）报告

涉及的药品按给药途径统计，静脉注射给药占比

61.0％，与 2016年相比，静脉注射给药途径占比上升

1.3％。其中，在2017年儿童ADR/ADE报告涉及的药品

剂型分布中，注射剂占比 83.5％、口服制剂占比 12.7％、

其他制剂占比 3.8％[4]。儿童输液率居高不下导致药品

不良反应风险升高，形势不容乐观，严格控制静脉输液

率成为当务之急。我院药师自2018年7月以来，通过多

项措施对儿童门/急诊科静脉输液率进行干预，主要实践

及效果如下。

1 资料收集与处理
1.1 资料来源

通过医院信息系统（HIS）、PASS 临床药学管理系

统，提取我院儿科门/急诊 2018年 1－6月（干预前）与

2018年7－12月（干预后）相关数据。PASS临床药学管

理系统与医院HIS实时对接，可准确无误获取设定时间

段内包括静脉输液人次、就诊人次、静脉输液处方、就诊

总处方数、抗菌药物输液人次及输液处方数等与静脉输

液率、抗菌药物静脉输液率有关的统计数据，也可以设

置按时间、科室、诊断、医师、药品名称、数量、给药途径

（静脉滴注）等自定义方式抽取输液处方进行专项点

评。HIS可按时间段及科室提取抗菌药、中药注射剂、重

点监控药品、辅助药品等具体品种消耗量及消耗总金额

等数据。

1.2 统计指标

具体统计指标均限定在儿科门/急诊内：（1）静脉输

液率（％）＝静脉输液人次/总就诊人次×100％；（2）抗菌

药物静脉输液率（％）＝抗菌药物静脉输液人次/总就诊

人次×100％；（3）静脉输液处方率（％）＝静脉输液处方

数/总处方数×100％；（4）抗菌药物静脉输液处方率

（％）＝抗菌药物静脉输液总处方数/总处方数×100％；

（5）输液处方中含抗菌药物消耗总金额；（6）输液处方中

含中药注射剂消耗总金额；（7）输液处方中含辅助药品

消耗总金额；（8）输液处方中含重点监控药品消耗总金

额；（9）干预前、后退回给医师修改的静脉输液处方

张数。

1.3 数据处理

使用 Excel 2007软件进行数据录入处理，用 SPSS

22.0进行统计分析。相关数据分别采用χ2检验（计数、率

等数据）、t检验（计量数据），以P＜0.05为差异具有统计

意义。

2 干预方法
主要干预体系分为人员教育培训、制度建设管理、

综合监测干预三部分。

2.1 人员教育培训

降低静脉输液率需要患儿家长、医务人员、社会人

群的全力配合，故人员教育培训针对具体人群方法有所

不同。

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for reducing the rate of outpatient/emergency intravenous infusion in paediatric

and improving the safety of drug use in children. METHODS：The comprehensive intervention of outpatient/emergency intravenous

infusion in paediatric by pharmacists of our hospital though multiple measures was introduced，such as education training，system

construction and management，multi-party monitoring and intervention. Related data were selected before（Jan-Jun. 2018）and after

intervention（Jul.-Dec. 2018） to evaluate intervention effects，involving paediatric outpatient/emergency intravenous infusion rate，

antibiotics intravenous infusion rate， the rate of intravenous infusion prescription， total cost of antibiotics，TCM injection，

adjunctive drugs and key monitoring drugs in infusion prescriptions. RESULTS：Through the comprehensive intervention of

pharmacists，related indexes of outpatient/emergency intravenous infusion in paediatric were decreased greatly in our hospital. The

rate of intravenous infusion，the rate of antibiotics intravenous infusion，the rate of intravenous infusion prescription and the rate of

antibiotics intravenous infusion prescription were decreased from 19.52％ ，15.46％ ，20.29％ ，11.20％ to 10.37％ ，8.55％ ，

10.25％，6.64％（P＜0.001），respectively. Total cost of antibiotics，TCM injection，adjunctive drug and key monitoring drug were

decreased respectively in infusion prescriptions（P＜0.001）. CONCLUSIONS：The comprehensive intervention measures taken by

pharmacists in our hospital can reduce the rate of outpatient/emergency intravenous infusion in paediatric and the medical cost，and

promote the safety of drug use in children.

KEYWORDS Pharmacist；Comprehensive intervention；Paediatric；Outpatient/emergency；Rate of intravenous infusion
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2.1.1 全面加强宣教 2018年7月为干预初始阶段，药

师利用多种方式加强对患儿家长、社会人群的宣传教

育，提高公众认知，使宣教成为常态化工作：①与医院健

康教育科联系制作合理使用静脉输液药物的展板放在

儿科就诊大厅、输液大厅、药房取药等候区等显眼位置；

②制作“‘输’亦有道”的宣传手册放置在儿科就诊等候

区的导诊台、书报架等处，供患儿及家长随时阅读；③在

就诊大厅的液晶显示屏上滚动播放合理使用静脉输液

相关知识；④先后撰写了“宝妈们看过来，静脉输液的危

害你知道吗”“如何合理使用静脉输液”等科普文章，利

用医院官网、微信公众号加强宣传；⑤患儿家长来窗口

取药时，药师通过用药咨询和用药交待加强对患者的用

药指导，使部分盲目要求输液治疗的患儿家长改变观

念，提高患者合理使用静脉输液的意识。

2.1.2 对医务人员进行培训 2018年 7－8月，在全院

进行了 2次针对全院医务人员的静脉输液相关知识培

训。另外，在每月的处方点评时，会集中反馈，同时增加

输液处方专项点评内容，点评专家为院内各科专家，点

评同时也对临床医护人员进行静脉输液安全用药培训。

2.2 制度建设管理

在2018年7月全面开展宣教工作后，8月，医院紧接

着出台了《儿童门/急诊静脉输液管理实施方案》（赣市妇

幼字〔2018〕61号文），对儿科门/急诊静脉输液率进行药

事管理干预。药事管理委员会也修订了医院药品遴选

制度，对使用率高的输液品种进行口服制剂的遴选，用

以替代部分输液品种以降低输液率。

2.2.1 加强药事管理，以制度促规范 我院于2018年8

月制订了《儿童门/急诊静脉输液管理实施方案》，明确了

可以静脉输液治疗的三种情况及八项指征。三种情况：

①吞咽困难；②严重吸收障碍（如呕吐或严重腹泻等）；

③病情危重，且进展迅速，药物在组织中需达高浓度才

可紧急处理的情况。八项指征：①补充血容量，改善微

循环，以维持血压；②补充水和电解质，调节或维持酸碱

平衡；③补充营养，维持热量，促进组织修复，获得正氮

平衡；④输入药物用于解毒、脱水利尿、维持血液渗透

压、抗肿瘤等治疗；⑤中重度感染需静脉给予抗菌药物；

⑥经口服、肌内注射给药治疗无效的疾病；⑦各种原因

导致不适合胃肠道给药者；⑧诊疗需要的其他特殊情

况。确定了儿科门/急诊无需静脉输液治疗的常见疾病、

多发疾病病种：病程 3 d以内，体温 38 ℃以下的上呼吸

道感染；轻度脱水可以口服补液的小儿腹泻病；轻度喘

息，无合并肺部感染者的毛细支气管炎；无发热、精神状

态好的手足口病或疱疹性咽峡炎。按溶剂名称为单位

计算，原则上每位患儿每次门诊输液组数不得超过2组，

添加药物的种类不得超过 2种，年龄小于 3个月的患儿

不能在门诊输液。要求临床严格把握使用指征。药师

在开展处方规范点评的基础上，组织开展静脉输液处方

点评，重点关注输液的必要性。加强处方审核，对用药

不适宜处方，告知处方医师，请其确认或者重新开具处

方；对有严重不合理用药或者用药错误的处方，拒绝调

剂并退回处方医师修改。每月对滥用、不规范使用静脉

输液的医师名单提交医务科进行全院公示并处罚。综

合往年的数据，制定了儿科门/急诊的静脉输液率控制目

标值为＜12％，每月对低于目标值或超出目标值的医师

进行奖惩。

2.2.2 遴选儿童制剂，以制度促合理 我国儿童用药品

种长期以来供应不足，儿童专用剂型严重欠缺，市场上

超过 90％的品种没有儿童剂型[5]，这也是儿科医师反馈

输液率高的一个原因。2018年7月，我院药事管理委员

会重新修订医院药品遴选制度，遴选儿童用药以“应用

安全、给药方便、疗效确切”为基本原则，由临床科室提

出用药需求，对符合原则的、适宜儿童使用的剂型如各

类口服制剂及栓剂等优先通过遴选，如乙酰半胱氨酸颗

粒、硬脂酸红霉素颗粒、利巴韦林泡腾颗粒、右旋糖酐铁

口服液、地氯雷他定干混悬剂、氨咖黄敏口服溶液、西替

利嗪口服溶液、阿奇霉素干混悬剂、头孢克洛干混悬剂、

头孢克肟干混悬剂、口服补液盐Ⅲ、小儿布洛芬栓等。

2.3 综合监测干预

在开展人员培训、制度建设后，针对仍然存在的问

题制订主要干预措施为：自2018年7月起每月动态监测

各类药品排名并在院内公示；2018年8月起通过信息系

统拦截不合理输液处方纠正不当输液行为，并于2018年

8月开始增加输液处方专项点评，对存在问题及时反馈，

要求临床立即整改。

2.3.1 动态监测干预 药师每月统计科室及医师静脉

输液率，按金额统计科室使用药品排名前 10、抗菌药物

使用排名前 10、中药注射剂使用排名前 10、重点监控药

品使用排名前10、辅助药品使用排名前10的名单，并在

院内办公网上进行公示，对存在不合理用药行为的医师

按医院规章制度进行处罚、诫免谈话等，对用量存在异

常增长的药品限制供应量或做停药处理。

2.3.2 信息系统拦截 信息药师及时对信息系统中的

药品字典库进行数据维护，自定义编程设置，利用HIS、

合理用药软件拦截不合理输液处方，如医师开具处方时

出现药品说明书中禁忌项目的情形将不能保存即执行

处方，必须删除该条违规目录后才可保存，由此利用信

息系统对问题处方进行了拦截。目前主要开展的是依

据说明书针对年龄设置、给药方法的拦截，如：柴胡注射

液14岁以下禁用、地西泮注射液5岁以下禁止肌内注射

等。目前，我院拟引进前置审方软件，以对不应输液的

儿科常见病多发病的处方进行进一步干预。信息系统

中部分拦截功能界面截图见图1、图2。

2.3.3 加强处方点评 药师每月随机抽取各 200张门/

急诊处方开展输液处方、抗菌药物、中药注射剂、辅助用
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药、重点监控药品等各类专项点评，参考依据主要为《医

院处方点评管理规范（试行）》《抗菌药物临床应用指导

原则（2015版）》、各临床诊疗指南和药品说明书等，对各

类专项点评中出现的不合理用药按医院制订的合理用

药年度积分卡考核管理办法进行扣罚：每名具有处方权

的医师实行合理用药年度积分卡管理，每名临床医师每

年有12分，依据不合理用药类型按标准扣分，按1分100

元的金额进行处罚，对年度内扣完6分的医师给予诫勉

谈话，年度扣完12分的医师暂停使用处方权，调离临床

岗位1个月，经培训考试合格后才能恢复处方权。

3 结果
3.1 干预前、后儿科门/急诊输液率变化情况

干预前（2018年 1－6月），我院儿科门/急诊静脉输

液人次为21 275人次，占总就诊人次的19.52％；处方张

数为 32 294张，占处方总张数的 20.29％；干预后（2018

年7－12月），我院儿科门/急诊静脉输液人次为9 935人

次，占总就诊人次的 10.37％；处方张数为 13 295张，占

处方总张数的10.25％。考虑季节和疾病因素对静脉输

液率的影响，同时提取去年同期（2017年7－12月）数据

与 2018 年 7－12 月进行比对，结果各指标 P 值均＜

0.001，差异具有统计学意义，提示干预效果显著，结果见

表1、表2。

表1 干预前、后静脉输液率相关指标比较

Tab 1 Comparison of related indexes of rate of intra-

venous infusion before and after intervention

指标
静脉输液率，％
抗菌药物静脉输液率，％
静脉输液处方率，％
抗菌药物静脉输液处方率，％

干预前（2018年1-6月）

19.52（21 275/1 089 855）

15.46（16 858/108 985）

20.29（32 294/159 134）

11.20（17 833/159 134）

干预后（2018年7-12月）

10.37（9 935/95 805）

8.55（8 193/95 805)

10.25（13 295/129 636）

6.64（8 616/129 636）

χ2

3 305.28

2 271.75

5 414.28

1 785.35

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 2018年与2017年同期静脉输液率相关指标比较

Tab 2 Comparison of related indexes of rate of intra-

venous infusion in the same period of 2017 and

2018

指标
静脉输液率，％
抗菌药物静脉输液率，％
静脉输液处方率，％
抗菌药物静脉输液处方率，％

2017年7-12月
19.16（21 878/114 171）

15.42（17 615/114 171）

17.90（26 642/148 783）

12.39（18 444/148 784）

2018年7-12月
10.37（9 935/95 805）

8.55（8 193/95 805）

10.25（13 295/129 636）

6.64（8 616/129 636）

χ2

3 132.65

2 285.21

3 300.51

2 610.50

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

3.2 干预前、后儿科门/急诊各类药品使用金额变化情况

将干预前（2018年1－6月）与干预后（2018年7－12

月）儿科门/急诊抗菌药物、中药注射剂、辅助药品、重点

监控药品消耗总金额数据进行分组比较，进行独立样本

t检验，结果表明差异均具有统计学意义（P＜0.001），结

果见表3。

表3 干预前、后各类药品消耗金额比较

Tab 3 Comparison of consumption amount of various

drugs before and after intervention

指标
抗菌药物消耗总金额，万元
中药注射剂消耗总金额，万元
辅助药品消耗总金额，万元
重点监控药品消耗总金额，万元

干预前（2018年1-6月）

161.80

111.21

76.19

258.24

干预后（2018年7-12月）

80.40

65.01

27.72

108.03

t

9.763

7.757

9.719

15.941

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

3.3 干预前、后退回给医师修改的静脉输液处方张数变

化情况

干预前（2018年1－6月）静脉输液处方为32 294张，退

回修改处方 59张，占比 0.18％；干预后（2018年 7－12

月）静脉输液处方为 26 642张，退回修改处方 386张，占

比 1.44％，二者比较 P＜0.001，表明差异具有统计学意

义，提示干预程度加大，详见表4。

表4 干预前、后退回给医师修改处方的张数比较

Tab 4 Comparison of the number of prescriptions re-

turned to the doctor to modify before and after

intervention

指标
静脉输液处方张数
退回修改处方张数
退回修改率，％

干预前（2018年1-6月）

32 294

59

0.18

干预后（2018年7-12月）

26 642

386

1.44

χ2

307.271

P

＜0.001

4 讨论
静脉输液是现代临床医学治疗疾病的重要手段之

图2 HIS中针对给药方法设置的拦截功能界面截图

Fig 2 Interface screenshots about interception function

for drug administration set in HIS

图1 HIS中针对年龄设置的拦截功能界面截图

Fig 1 Interface screenshots about interception func-

tion for age set in HIS
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一，在挽救患者生命方面有着不可替代的作用[6]，但药物

通过静脉输液直接进入血液循环系统，安全性问题不容

忽视，如主要问题有：输液与药物配伍后引起不溶性微

粒的增加[7]；多药配伍或合用导致药品不良反应发生率

上升[8]；配制好的输液由于受 pH值、渗透压、内毒素、微

粒、放置时间、滴注速度等因素的影响，与其他给药方式

相比更容易发生药品不良反应[9]；目前国内中药注射剂、

辅助药品在临床的广泛应用也是导致药品不良反应频

繁发生的重要原因[10]。因此，减少过度输液也将大大降

低药品不良反应的发生。

据统计，我国门诊静脉输液率约为发达国家的

1.3～2.2倍[11-12]。有文献报道，全球多数国家的医院输液

率为 45％，而在我国有些医院中则高达 90％，如果严格

按照输液使用指征评价，其中 70％的输液是不必要的或

者是可以用口服给药或其他给药途径代替的[13]。而且，

随着我国静脉输液率的增长，对静脉输液的安全意识和

管理规范并未加强，导致临床不合理使用静脉输液的情

况非常普遍。医师在给患者开具输液处方时，对患者需

要的液体量和电解质量未准确评估，也缺乏必要的监

护。而英国国家卫生医疗质量标准署在2013年12月就

颁布了《住院成人静脉输液治疗指南》，制定了静脉输液

治疗的流程图，供临床医师参考，同时也提高了医务人

员对静脉输液的重视度[14]。在我国，虽然已经开始重视

静脉输液的合理使用，但目前暂无国家卫生行政部门制

订的有循证医学证据的临床应用指南对静脉输液进行

规范化管理，而且与发达国家相比，抗菌药物注射剂、辅

助用药及中药注射剂使用率非常高，且医院等级越低，

静脉输液率越高[6]。

做为无法取消儿童门/急诊静脉输液的妇女儿童专

科医院，在静脉输液治疗中存在很多值得关注的药学问

题，比如溶剂选择、药物浓度、配伍禁忌、相互作用、给药

速度等，都需要药师从药学专业角度给予临床科学合理

的指导[15]。自2018年7月以来，我院药师采用全面加强

宣教、药事管理干预、遴选儿童制剂、信息系统拦截、动

态监测干预、加强处方点评等综合干预措施对临床滥用

静脉输液治疗进行积极干预，取得了明显成效，分析原

因主要为：（1）建立并完善了相关工作制度，多方协作保

障工作开展。首先由药师对近两年儿科门急诊输液数

据进行提取、分析，然后由医务科、药剂科、护理部及临

床专家充分论证后，建立、完善静脉输液管理工作制度，

核定控制目标值，执行具体奖惩措施。（2）利用多种方

式，加强宣传教育，提高社会人群、医护人员对静脉输液

的认识，减少盲目使用。（3）利用动态监测干预、处方点

评等对抗菌药物、中药注射剂、重点监控药品、辅助药品

等加强管理，减少临床滥用。

总之，药师通过多项措施对儿科门/急诊静脉输液进

行干预后，降低了门/急诊静脉输液率，减少了医疗成本，

提高了儿童用药安全，同时也希望国家卫生行政部门尽

早出台静脉输液管理指南，以减少过度输液，降低医疗

风险。
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