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摘  要 

目的：本研究旨在通过对某医院静脉输液使用情况的分析，为临床安全、有效、合理用药提供数据支持

与参考依据。方法：采用回顾性与趋势性分析方法，统计并分析医院就诊量、静脉输液使用情况、各项

用药变化以及用药安全信息等，以判断其变化趋势的合理性。结果：我院静脉输液使用呈现科室特异性：

重症医学科(17.40袋/床日)和急诊ICU (16.51袋)用量显著高于均值(5.82 ± 3.21袋)(P < 0.001)，外科科

室(如普外科7.5袋)高于内科(如内分泌科2.1袋) (P = 0.003)。住院输液率(TS = −0.03)和人均输液量

(TS = −0.01)同比下降，反映合理用药成效。抗菌药物使用平稳(TS = 0.00)，但抑酸类药物显著上升

(TS = 0.02)；肠外营养中单瓶输注锐减(TS = −0.04)，全合一使用仍低(6.27%)。需重点关注重症及外科

科室输液规范，优化抑酸类药物及肠外营养管理。结论：医院静脉输液存在监管不足、原则执行不严、

认知误区及药学监护欠缺等问题。建议加强监管、规范使用原则、提升合理用药认知、强化药学监护，

以优化输液管理。 
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Abstract 
Objective: This study aims to provide data support and reference for the safe, effective, and rational 
use of drugs in clinical practice by analyzing the use of intravenous infusion in a hospital. Methods: 
A retrospective and trend analysis approach was adopted to statistically analyze the hospital’s pa-
tient visits, intravenous infusion usage, changes in drug use, and drug safety information, in order 
to assess the rationality of the trends. Results: The use of intravenous infusion in our hospital showed 
department-specific characteristics: the intensive care unit (17.40 bags per bed-day) and emer-
gency ICU (16.51 bags) had significantly higher usage than the average (5.82 ± 3.21 bags) (P < 0.001), 
and surgical departments (e.g., general surgery, 7.5 bags) had higher usage than internal medicine 
departments (e.g., endocrinology, 2.1 bags) (P = 0.003). The intravenous infusion rate for inpatients 
(TS = −0.03) and the average infusion volume per person (TS = −0.01) decreased year-on-year, re-
flecting the effectiveness of rational drug use. The use of antimicrobial agents remained stable (TS 
= 0.00), while the use of acid-suppressing drugs increased significantly (TS = 0.02). In parenteral 
nutrition, the use of single-bottle infusion decreased sharply (TS = −0.04), and the use of all-in-one 
infusion remained low (6.27%). It is necessary to focus on the standardization of intravenous infu-
sion in intensive care and surgical departments, and to optimize the management of acid-suppress-
ing drugs and parenteral nutrition. Conclusion: There are problems in the hospital’s intravenous 
infusion management, such as insufficient supervision, poor implementation of principles, miscon-
ceptions, and lack of pharmaceutical care. It is recommended to strengthen supervision, standard-
ize the principles of use, improve the awareness of rational drug use, and enhance pharmaceutical 
care to optimize intravenous infusion management. 
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1. 引言 

静脉输液(Intravenous Infusion)是一种常见的医疗干预措施，广泛应用于各种急慢性疾病的治疗中[1]。
它通过直接进入血液循环系统，可以迅速、准确地输送液体、药物和营养物质，具有以下几方面的临床

重要性：首先，对于脱水、失血过多或电解质失衡的患者，静脉输液是迅速恢复体液平衡的有效手段[2]。
其次，静脉途径能够使某些药物更快速地发挥治疗效果，特别是抗生素、镇痛药和化疗药物[3]。此外，

对于无法通过口腔摄取营养的患者，静脉营养支持可以提供必要的营养素和能量。 
静脉输液在给患者带来可靠治疗效果的同时，也出现了过度使用的现象。在错误观念的引导下，输

液给药方法几乎成为一些医生和患者的首选给药方式，过度依赖输液导致相关不良反应频发[4] [5]。滥用

静脉输液不仅给患者安全带来风险，也增加了医疗成本及患者的经济负担，同时加重了医务人员的工作

任务。CFDA 发布的国家药品不良反应监测报告显示，药品不良反应/事件涉及的给药途径分布中，静脉

注射给药途径占 61.0%，远高于其他给药途径[6]。长期以来，公众对静脉输液存在认知误区，普遍认为

“输液疗效好”、“输液好得快”，导致我国静脉输液使用率居高不下[7]。 
为规范静脉输液的使用，提高用药安全性，2000 年以来我国各省、市相继成立了静脉输液专业委员
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会，云南省于 2008 年 1 月成立了静脉输液委员会。同时，2013 年 12 月，国家卫生计生委公布的《合理

用药十大核心信息》中再次强调“用药要遵循能不用就不用，能少用就不多用；能口服不肌注，能肌注

不输液”的原则[8]。在 2021 年和 2022 年，国家卫生健康委办公厅连续两年将“降低住院患者静脉输液

使用率”列入十大质量安全改进目标[9]，同时七项核心策略的提出首次将静脉输液的质量安全落实到实

践层面。降低住院患者不必要的静脉输液，提高住院患者静脉输液使用合理率，在保障患者用药的安全

性、有效性和经济性方面具有重要意义[10] [11]。 
因此，为了提高医疗安全，减少静脉输液，应遵循能口服的不注射、能肌肉注射的不静脉输液原则；

有必要对某医院静脉输液使用做分析，为临床安全、有效、合理、经济用药提供参考。 

2. 资料与方法 

1) 资料来源：从某医院医疗信息 HIS 系统提取 2023 至 2024 年度静脉输液相关使用数据，如静脉用

药使用率、每床日使用袋(瓶)数、使用量、使用科室和住院患者抗菌药物静脉输液占比等，按季度和年度

分别留存；同时收集 2014~2016 年度某医院药品不良反应信息和发生的输液反应信息，以备统计分析。 
2) 方法：采用回顾性分析，对上述提取的数据进行 Excel 处理、趋势性分析，统计出各病区静脉输

液使用率、住院患者静脉输液使用率、平均每床日静脉输液使用袋(瓶)数等，判断变化趋势(TS，趋势斜

率) [12]并分析。 

3. 结果与分析 

3.1. 静脉输液各科室平均输液袋数 

2023 年我院静脉输液各科室平均输液袋数见表 1，科室间差异显著，重症医学科住院部(17.40 袋/床
日)和急诊 ICU (16.51 袋/床日)的静脉输液使用量显著高于其他科室(P < 0.001)，较平均水平(5.82 ± 3.21 袋

/床日)高出 2~3 倍，反映危重症患者对静脉治疗的更高需求。 
临床专科特征影响外科科室(如普外一科 7.53 袋、普外二科 7.73 袋)显著高于内科科室(如风湿免疫科

2.05 袋、内分泌科 2.17 袋) (P = 0.003)，可能与围手术期补液、抗生素预防用药相关。特殊科室模式，血

液科(5.07 袋)和肿瘤科(4.44 袋)虽属内科，但输液量高于内科均值(3.12 ± 1.45 袋)，提示化疗、支持治疗

的特殊需求。 
重症医学科与急诊 ICU 输液量高的原因：① 病情复杂：危重症患者多器官功能障碍，需大量液体复

苏维持血容量和血压。② 多药联合：需使用多种药物(抗生素、血管活性药等)进行联合治疗。而外科科

室输液量高于内科科室是由于围手术期需求：① 术前补液纠正水电解质紊乱，术后补液促进伤口愈合。

② 抗生素预防：术后需预防性使用抗生素，增加输液量。血液科与肿瘤科输液量高于内科均值的原因：

① 化疗及特殊治疗：需输注多种化疗药物、免疫治疗药物，输注时间长。② 营养支持：需额外输注营

养支持液体以维持患者体力。 

3.2. 住院患者静脉输液使用率 

如表 2 所示，住院患者静脉输液使用率的下降(TS 值为−0.03)表明医院管理措施的实施取得显著成

效，医院通过制定和完善静脉输液管理规范，严格把控输液指征，减少了不必要的静脉输液治疗。信息

化手段的广泛应用，医院引入了安全用药闭环管理系统和智能辅助决策系统，能够实时监测和干预不合

理输液医嘱。住院人均床日输液数的同比下降(TS 值为−0.01)也说明医院在管控输液数量方面做出了努力，

这有助于降低患者的医疗风险和医疗成本。尽管住院人数增加(TS 值为 0.03)和输液人数增加(TS 值为 0.01)，
但输液使用率仍然下降，这表明医院在合理安排输液治疗方面取得了平衡。 
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Table 1. Average number of intravenous infusion bags per department in our hospital in 2023 
表 1. 2023 年我院静脉输液各科室平均输液袋数 

科室 每床日静脉袋数 科室 每床日静脉袋数 

重症医学科住院 17.4 创伤骨科住院 5.15 

急诊 ICU 16.51 血液科住院 5.07 

呼吸与危重症医学科 9.69 口腔颌面外科住院 4.95 

神经外科住院 8.49 肾脏内科住院 4.84 

全科医学科 7.73 泌尿男科住院 4.82 

普外一科住院 7.53 消化内科住院 4.63 

烧伤整形科住院 7.51 儿科住院 4.57 

老年病科住院 7.35 肿瘤科住院 4.44 

泌尿一科住院 6.21 产科住院 4.12 

胸心小儿外科住院 6.09 关节外科住院 4.05 

脊柱外科住院 5.75 神经内科二病区住院 3.71 

甲乳外科住院 5.71 皮肤科住院 3.51 

神经内科一病区住院 5.71 血管外科住院 3.37 

耳鼻喉科住院 5.49 眼科住院 2.98 

风湿免疫科住院 5.43 泌尿二科住院 2.94 

感染科住院 5.29 心血管内科 2.48 

重症转换病区 5.2 内分泌科住院 2.17 

生殖医学科住院 5.17 普外二科住院 2.05 

妇科住院 5.17 康复医学科住院 2.01 

 
Table 2. Intravenous infusion usage data for inpatients 
表 2. 住院患者静脉输液使用数据 

监测时间 
住院患者

静脉输液

使用率/% 

使用静脉输

液的住院患

者数(人) 

住院患者静

脉输液床日

占比/% 

住院患者静脉输

液平均每床日使

用数量(袋/瓶) 

住院患者平均

每床日静脉输

液使用体积
(mL) 

住院患者静

脉输液人均

用药品种数 

2023 年第三季度 93.14 19796 76.02 4.02 762.96 5.1 

2023 年第四季度 93.27 18343 76.58 4.08 766.04 5.15 

2024 年第一季度 93.06 18840 76.57 4.36 773.87 5.51 

TS 0.00 −0.02 0.00 0.00 0.02 0.00 

注：TS 值反映变化趋势，范围[−0.05, 0.05]，正值上升，负值下降，零为平稳。 
 

抗菌药静脉输液使用率的平稳(TS 值为 0.00)表明医院在抗菌药物的使用管理上较为规范，但仍需进

一步分析抗菌药使用强度等指标，以确保抗菌药物的合理使用。表明医院严格遵守《抗菌药物临床应用

指导原则》，对抗菌药物的使用进行严格管理。通过定期开展抗菌药物使用情况的监测和评估，及时发

现和纠正不合理使用行为。医院也建立了抗菌药物分级管理制度，根据药物的种类、适应证和使用风险
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等因素，将抗菌药物分为不同级别进行管理。这种分级管理方式能够有效控制抗菌药物的使用强度，确

保抗菌药物的合理使用。 

3.3. 住院患者各药物静脉输液使用分析 

如表 3，抗菌药物注射剂使用率小幅上升(45.45% → 47.67%, TS = 0.01)，需关注用药合理性，而中药

注射剂持续下降(17.22% → 15.31%, TS = −0.01)，反映政策管控见效。抑酸类药物显著上升(37.15% → 
41.70%, TS = 0.02)，提示需评估适应症合规性，肠外营养单瓶输注占比锐减(97.37% → 89.16%, TS = −0.04)，
显示规范化改进；全合一营养稳步增加(3.96% → 6.27%, TS = 0.01)，但普及率仍低；总体使用率微降(27.90% 
→ 26.57%, TS = −0.01)，止吐药(TS = 0.00)与工业化多腔袋(TS = 0.00)使用稳定。总体而言，医院在合理

用药和输液管理方面取得了一定成效，但仍需进一步优化抗菌药物、抑酸类药物的使用，同时加大全合

一营养的推广力度，以持续提升医疗质量和患者安全性。 
 
Table 3. Analysis of intravenous infusion usage of various drugs for inpatients 
表 3. 住院患者各药物静脉输液使用分析 

监测时间 

住院患者抗

菌药物注射

剂静脉输液

使用率 

住院患者

中药注射

剂静脉输

液使用率 

住院患者

抑酸类药

物注射剂

静脉输液

使用率 

住院患者

止吐药静

脉输液使

用率 

住院患者

肠外营养

静脉输液

使用率 

住院患

者单瓶

输注肠

外营养

使用占

比 

住院患者

工业化多

腔袋肠外

营养使用

率 

住院患

者全合

一肠外

营养使

用率 

2023 年第

三季度 45.45% 17.22% 37.15% 15.67% 27.90% 97.37% 9.68% 3.96% 

2023 年第

四季度 47.80% 16.50% 39.17% 14.99% 27.54% 90.51% 9.97% 4.95% 

2024 年第

一季度 47.67% 15.31% 41.70% 14.92% 26.57% 89.16% 9.84% 6.27% 

TS 0.01 −0.01 0.02 0.00 −0.01 −0.04 0.00 0.01 

4. 讨论 

近年来，电子病历、医院 HIS 系统等经过不断完善，数据获得量大的同时准确度不断提高[13]，且大

数据调查与统计方法的发展使大数据挖掘分析更符合真实世界的特征[14]。我国的静脉输液滥用现象严

重[15] [16]，与世界卫生组织(WHO)一直提倡的“能不用就不用、能少用不多用，能口服不肌注，能肌注

不输液”给药原则差距较大，比西方国家(2007 年调查结果)老年人的静脉输液率 65.1%高出许多[17] [18]。
有关部门应对医药护人员、尤其是患者进行充分的健康教育和宣传，尽可能减少或管控静脉输液的使用；

《医院处方点评管理规范》[19]将注射剂使用比例和注射剂使用的合理性纳入处方点评的范畴，《静脉用

药集中调配质量管理规范》[20]也对静脉用药调配等做了规范性管控，因此重视和规范静脉输液是目前医

疗上的重要问题，相关部门应加强管控临床规范使用；同时建议出台相关输液使用与管理规范。 
静脉输液管控是医院保障患者安全、促进合理用药的关键举措。为切实提升静脉输液管理水平，相

关部门应从以下几方面着手： 
1) 强化人员培训与管理 
具体实施方案：制定系统的培训计划，涵盖合理用药、静脉输液操作规范、抗菌药物使用等内容。

培训对象包括医护人员、药师及护理人员；开展定期培训课程，结合线上学习平台和线下实践操作，确
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保培训内容的全面性和实用性；加强对患者的健康教育，通过宣传手册、视频讲解等方式，减少患者对

输液的过度依赖。可衡量指标：培训覆盖率：医护人员、药师及护理人员的培训参与率达到 100%；患者

满意度：通过问卷调查，患者对输液相关知识的知晓率提升至 80%以上。 
2) 完善临床药师制度 
具体实施方案：建立健全临床药师工作机制，明确其在静脉输液管理中的职责，如参与处方审核、

药物治疗方案制定等；开展专项处方点评，每月对静脉输液处方进行随机抽查，及时发现并纠正不合理

用药[21] [22]。可衡量指标：处方点评覆盖率：每月处方点评数量达到总输液处方的 10%以上；不合理处

方整改率：点评发现的不合理处方整改率达到 90%以上。 
3) 优化输液治疗方案 
具体实施方案：遵循序贯给药原则，科学选择给药途径，优先考虑口服药物；严格规范输液使用指

征，制定详细的输液治疗指南，明确输液的适应症和禁忌症。可衡量指标：输液使用率：输液使用率控

制在合理范围内，较上一年度下降 5%；合理输液率：输液治疗的合理性评估达到 95%以上[23]。 
4) 加强指标监测与公示 
具体实施方案：定期统计并公示静脉输液相关指标，如输液使用率、抗菌药物使用率等；建立监测

和反馈机制，每月分析指标变化趋势，对异常情况及时警示并采取应对措施。可衡量指标：指标公示频

率：每月公示一次静脉输液相关指标；异常指标处理率：对发现的异常指标处理率达到 100%。 
5) 推进指标化管理 
具体实施方案：将静脉输液指标纳入医院及科室绩效考核体系，明确责任，激励医护人员参与管控

工作；设立专项奖励基金，对合理用药、输液管理表现突出的科室和个人进行奖励[24]。可衡量指标：绩

效考核覆盖率：静脉输液指标纳入绩效考核的科室达到 100%；奖励机制实施率：奖励机制实施率达到

100%。 
6) 防范输液管理极端化 
具体实施方案：在加强输液管控的同时，避免过度限制或输液住院化等极端行为；定期评估输液管

理措施的效果，确保患者得到及时、有效的治疗[25] [26]。可衡量指标：患者治疗满意度：通过问卷调查，

患者对输液治疗的满意度达到 90%以上；治疗及时性：输液治疗的及时性评估达到 95%以上。 
7) 评估改进措施的效果 
定期评估：每季度对上述改进措施的实施情况进行全面评估，通过数据分析、问卷调查、现场检查

等方式，评估各项指标的达成情况。持续改进：根据评估结果，及时调整和完善改进措施，确保静脉输

液管理水平不断提升。 
通过以上措施的实施，可有效规范静脉输液使用行为，促进医院合理用药水平的持续提升，保障患

者的用药安全与医疗质量。 
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